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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe
entre el presupuesto por resultados y la calidad del gasto en la unidad ejecutora
404 salud La Caleta, Chimbote — 2023. Para cumplir el objetivo propuesto se
desarrollé una investigacion con enfoque Cuantitativo de tipo basica y disefio no
experimental. Se trabajé con una poblacidon, representada por 25 servidores
publicos decisores del presupuesto y gasto de la entidad, como instrumento de
recoleccion de datos se utilizo el cuestionario como encuesta para ambas variables,
en donde los datos se procesaron a través del programa software SPSS v. 26,
presentados y analizados en tablas y figuras, dando como resultados que el 12%
de entrevistados consideran que el nivel de uso del presupuesto por resultados es
eficiente; asi también el 0% consideran que el nivel de calidad del gasto es eficiente;
por lo que la variable presupuesto por resultados tiene una relacion positiva de nivel
alto, con la variable calidad del gasto en el establecimiento de salud, concluyendo
que si existe una correlacion significativa entre ambas variables segun el factor de

correlaciéon de Pearson (0.844) cuyo valor de significancia es 0,000 menor al 1%.

Palabras clave: Presupuesto, resultados, calidad del gasto.
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Abstract

The present study had as general objective to determine the relationship that exists
between the budget by results and the quality of the expense in the executing unit
404 health La Caleta, Chimbote - 2023. To meet the proposed objective, a research
was developed with a quantitative approach of basic type and non-experimental
design. We worked with a population, represented by 25 public servants who decide
the budget and spending of the entity, as a data collection instrument the
questionnaire was used as a survey for both variables, where the data was
processed through the software program SPSS v. 26, presented and analyzed in
tables and figures, giving as results that 12% of interviewees consider that the level
of use of the budget by results is efficient; likewise, 0% consider that the level of
quality of spending is efficient; Therefore, the variable budget for results has a
positive relationship at a high level, with the variable quality of spending in the health
establishment, concluding that there is a significant correlation between both
variables according to the Pearson correlation factor (0.844), whose value of
significance is 0.000 less than 1%.

Keywords: Budget for results, quality of spending.
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INTRODUCCION

En afios pasados, naciones de América vinieron realizando diversas
estrategias para perfeccionar la gestion de las finanzas publicas. La calidad
del gasto (CdG) es muy primordial para elevar el potencial en el crecimiento
de una nacion, singularmente en las economias en transformacion. Las
limitadas cantidades de requerimientos del Estado deben utilizarse de forma
eficiente, eficaz y transparente de acuerdo con las obligaciones de los
ciudadanos. Ademas, no solo dafia el crecimiento macroeconémico y frena
la pobreza, sino también la tasa de crecimiento general y cierra las
disparidades socioecondmicas existentes, de la misma manera que la
introduccion del presupuesto por resultados ha sido desigual hasta el
momento (Engl, Dineiger y Garcia 2012).

Actualmente, el pais no se encuentra en un periodo de desarrollo econdmico
y su desempefio en el sector de salud y educacion es pésimo, donde el
aumento del gasto en el sector no ha dado lugar a ningun indicador, el
propdsito de implementar un presupuesto por resultados (ppr) es remediar
esta situacion. A mediados del 2007 el ministerio de economia y finanzas
(MEF) dispuso poner practica con una manera progresiva al PpR; que se
basa en la adaptacion de principios y técnicas al modelo, ejecucién,
seguimiento y evaluacion del presupuesto a bienes y servicios como también
a los cambios realizados para la mejora de los ciudadanos. En definitiva, se
trata de reorientar la orientacion y la de cada uno de las instituciones publicas
hacia una muestra que privilegie los efectos sobre los métodos, asi mismo
donde exista transparencia administrativa, esto no significa que con ello se
lograra la calidad del gasto y el objetivo final de lo social, que todos queremos
(Alvarado & Mordén 2008).

La calidad del gasto debe ser proporcionada y tenida en cuenta a la hora de
crear valor agregado real a los servicios estatales, de tal manera, la
administracion debe concentrarse en perfeccionar la condicion habitual de
los ciudadanos, singularmente los de pobreza extrema. El gobierno debe
enfocarse en la nueva perspectiva orientada al desempefio, cuyo variable

principal es el PpR, que en nuestro pais Peru se implementa por medio de



(05) dimensiones: programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y

evaluacion. (Prieto, 2012).

En el afio actual en curso (2023) podemos sefialar que al gobierno regional
de Ancash se le viene asignando un Presupuesto Institucional Modificado de
2,899,776,625 el cual en funcion de salud se designa un monto de
614,617,530. Lo cual se viene ejecutando un 362,284,550 (58.9%) del
presupuesto. Asi mismo se puede decir que al no ejecutar el 100 % de lo
asignado de este presupuesto en este caso del sector salud es de suponer
gue los objetivos y resultados de atencion de salud sufririan caidas. Al revisar
indicadores de cobertura de los programas presupuestales (PPR); Si
solamente un 22,3 % del presupuesto del gobierno regional de Ancash es
destinado a la funcién salud, para desarrollar todas las actividades tanto
recuperativas, preventivas y promocionales, asi como inversiones en
equipamiento, mantenimiento de equipos en general, mantenimiento de
infraestructura, reparacion y reconstruccion de instalaciones, las prioridades
de gestion deberian satisfacer las obligaciones de la institucién basado en
un modelo de administracion mas eficiente y eficaz, que permita alcanzar los

objetivos, lograr efectos 6ptimos y adecuados en el afio fiscal.

Segun la fuente amigable del MEF, revela que la U. E. 404 salud La Caleta,
en el afo 2020, 2021 y 2022, se le asigno adicionalmente un presupuesto
covidl9 el cual no logré la ejecucion al 100% de su presupuesto asignado
segun el PIA y el PIM. En el afio 2022 se le asigno un presupuesto
institucional modificado de 61" 664,545 soles, llegando al final del afio fiscal
a ejecutar solo 59" 651,259 soles, por lo que indicaria que solo llego a
devengar el 90% de la fuente RO (recursos ordinarios), a comparacion de
los afios anteriores que se llegé a ejecutar la totalidad del presupuesto,
Quedando asi las demas fuentes de financiamiento para el balance, lo cual
hubo reversion de presupuesto conllevando a una mala calidad de gasto en
el objetivo de metas programadas de los recursos publicos, segun la
metodologia del PpR en la institucion al no adquirir bienes y servicios para

obtener una adecuada atencién dirigido a la poblacion chimbotana.

Por lo tanto se ha conseguido demostrar en el Hospital La Caleta que



los planificadores de los PPR, elaboran la programacion del presupuesto
teniendo deliberacion algunos de los establecidos productos en las
definiciones operacionales de cada PPR (programas presupuestales), del
mismo modo se estima que cuando se destina el PIM al nosocomio, lo
destinado no es de acuerdo a lo planificado por lo cual es necesario que
los responsables de planificar evalien mediante documentaciones las
necesidades de los diferentes servicios para asi poder realizar el uso
adecuado de la metodologia presupuestal.

Asi mismo, los responsables del gasto no tienen programado juntas a
menudo para poder verificar si se esta estableciendo el cumplimiento de
metas presupuestales dandole un adecuado seguimiento, control y
evaluacion, que se encuentren acorde a las verdaderas obligaciones para
brindar mejor atencion en salud a los ciudadanos que acuden a este
nosocomio. En tal sentido, de acuerdo a lo planteado se establece el
siguiente problema: ¢ Qué relacion existe entre el presupuesto por resultados
y la calidad de gasto en la unidad ejecutora 404 salud - La Caleta Chimbote
20237

La justificacion de la actual investigacion seria por los siguientes motivos:
tendrd una justificacion teérica ya que alcanzara conocer al PpR y la CdG
gue son las principales variables en investigacion, empezando con los
estudios tedricos de diferentes desarrolladores para asi poder aplicarlo en la
practica de una manera eficiente, asi mismo se justifica metodol6gicamente
porque permitira definir idealmente validando las variables para poder
desarrollar un adecuado andlisis sobre las mismas que por ende servira para
estudios futuros con relacion a las variables en investigacion, de acuerdo a
la existencia motivo del estudio a investigar, se desarroll6 estableciendo una
metodologia a fin de conseguir formas de analisis y que ello servira a
siguientes estudios, por otro parte se justifica socialmente ya que al final del
estudio luego de examinar los problemas hallados se realizaran
recomendaciones para dar solucién y asi mejorar el uso adecuado del PpR
como también mejorar el manejo de recursos estatales con la calidad del

gasto, echo que resultara beneficiario para los usuarios que asisten a este



nosocomio. De manera practica porque permitira establecer la relacion entre
las variables, Como un problema notorio en todo el pais, los recursos se
asignan de manera Optima para proporcionar bienes y servicios de manera
més competente. Asi mismo para conceder la respuesta a nuestro problema

se manifesto la hipotesis posterior:

Hipoétesis General:

Hi: Existe relacidn entre el presupuesto por resultados y la calidad del gasto
en la U.E. 404 salud La Caleta, Chimbote — 2023.

Ho: No existe relacion entre el presupuesto por resultados y la calidad del
gasto en la U.E. 404 salud La Caleta, Chimbote — 2023.

De igual forma para el estudio se establecio el objetivo general siguiente:

Determinar la relacion que existe entre el presupuesto por resultados y la
calidad del gasto en la unidad ejecutora 404 salud La Caleta, Chimbote —
2023, de igual manera los objetivos especificos: Determinar el nivel de uso
del presupuesto por resultados en la unidad ejecutora 404 salud La Caleta,
Chimbote — 2023; Determinar el nivel de la calidad del gasto en la unidad
ejecutora 404 salud La Caleta, Chimbote — 2023; Determinar la relacion entre
las dimensiones de la calidad del gasto (eficiencia y eficacia) de la unidad
ejecutora 404 salud La Caleta; Chimbote — 2023; Determinar la relacion entre
las dimensiones del presupuesto por resultado (programacion, formulacion,
aprobacion, ejecucién y evaluacion) de la U.E. 404 salud La Caleta;
Chimbote — 2023.



MARCO TEORICO

Se exploraron investigaciones internacionales sobre las variables a analizar
entre ellos: Patifio (2017). En su estudio sostuvo que la asignacion de
recursos es un tema transversal que involucra desarrollos politicos,
econdmicos y sociales donde el analisis es importante para determinar que,
como y ddénde se invierten los recursos del estado. La finalidad del estudio
era resolver el impacto del PpR en la CdG de Medellin — Colombia en los
tiempos 2009 a 2017, tomando como ejemplo la vivienda. Para ello, en el
progreso de este estudio se realizé un trayecto tedrico sobre el desarrollo de
muestras de gestion publica, que tiene relacion directa con los modelos de
Estado y los modelos de presupuesto; En estos modelos se ha desarrollado
la gestidn por resultados, especialmente en el apartado PpR, lo mismo se ha
implementado en Medellin, con una indagacion especifica de los indicadores
del sector vivienda, para analizar la eficacia y eficiencia de esta variable en

las finanzas de los municipios.

De igual manera, lzquierdo (2021) concluyé que Ecuador consigui6
significativos progresos hacia el PpR, posteriormente, Los aspectos
normativos estan acorde con lo dispuesto por los PpR en la Constitucion de
la nacion (2008) y la amplia base legal en materia de planificacion y
presupuesto. La inclusiébn de una categoria de plan correspondiente en el
plan presupuestario permite a la unidad ejecutiva crear un presupuesto de
acuerdo con la estructura légica de planes, proyectos y actividades, asi
mismo desarrollar una nueva herramienta de gestion financiera estatal para
mejorar el vinculo entre la planificacion y la informacién presupuestaria. en
el estudio se desarroll6 una indagacién cualitativa de datos de fuentes
primarias utilizando entrevistas semiestructuradas con actores clave
involucrados en el proceso presupuestario (organismos de gestion de
planificacion, organismos de gestion de finanzas publicas y 6rganos
ejecutivos); asi como informacion de fuentes secundarias. Informacion que
incluye la linea de base de ejecucion presupuestaria oficial de 2019 y el
informe de presupuesto general del estado de 2020, estadisticas sociales y

documentos institucionales generales.



Por ultimo, Sanchez (2016) concluyd en su estudio con las variables en
mencion, que en el PpR se ha avanzado significativamente para promover
de forma sistematica la gestion por resultados, ya que se ha avanzado no
solo en la programacion y expansion de datos, adicionalmente en otras areas
como la administracion financiera y el avance de mejora de las
organizaciones de informatica. Asimismo, se encontraron aspectos positivos
al realizar analisis de riesgo y evaluar la efectividad del gasto, pero al mismo
tiempo, el principal desafio es lograr una interfase efectiva entre
programacion y el presupuesto, la viabilidad financiera de intermedio plazoy
la propia gestion por resultados. Un planteamiento de gestion integrado con
causas simples y claros en todos los grados de la administracién estatal. El
analisis es de alta calidad, se sustenta principalmente en fuentes
documentales secundarias, complementado con la verificacion de datos en

plataformas y portales nacionales, asi como conferencias.

Antecedentes Nacionales, Merino (2022) en su estudio con las variables en
mencion, el cual tuvo como fin determinar si hay influencia entre el PpR y la
CdG en el establecimiento de salud JAMO de Tumbes. Se determind que la
variable PrP tiene un nivel deficiente con 75%, en tanto la CdG, predomina
un deficiente nivel con 60%, lo cual fue establecido mediante encuestas a
los servidores publicos, tuvo una muestra de 958 colaboradores,
demostrando una muestreo no probabilistico con 20 servidores encargados
de los programas de presupuesto (PP) que laboran todos los dias con las
variables en mencion en el establecimiento de salud de la ciudad de Tumbes,
ademas se decretd que hay relacion relevante con p<0.05, por parte de las
dimensiones de las variables en estudio dentro del H.R. JAMO nivel 1I-2 de
la ciudad de Tumbes. finalmente, menciona como resultado que hay
correlacion de la variable PpR y CdG, el cual se logré un 0,886** alta positiva
al grado 0.01 (Sig. = 0,000 < 0.01), concluyendo que el ppr influye en la
relacion con la CdG del establecimiento de salud en la ciudad de Tumbes.

De igual manera, Hermoza (2022) en su estudio con las variables en
mencion, determind que la variable PpR tiene relacion significativa en la CdG

publico del establecimiento de salud de oftalmologia en la ciudad de Lima



2020, mediante la prueba de Wald, la cual resulto un 0,000 (Sig.<0,05). La
investigacion fue tipo basico de enfoque cuantitativo, de grado correlacional
causal y disefio no experimental transversal. Se recopil6 datos de la
poblacion censal establecida con servidores publicos (70) de igual manera
se puede indicar que el PpR incide en un 40.1% en la CdG, conforme a los
objetivos las dimensiones del presupuesto tienen incidencia significativa en
la calidad del gasto de un 18.6%, 8%, 15.2% y 16.2%. finalmente, la
evaluacion del ppr incide significativamente en la calidad del gasto del
establecimiento oftalmolégico en Lima lo cual entrego el 0,036 (Sig.<0,05).
Asi mismo, a través del coeficiente de Nagelkerke se accede a mostrar que
la dimension evaluacion incide en un 8,4% con un muestreo no

probabilistico.

De modo que, Ayala (2022) en su estudio sobre el PpR y la CdG en el
establecimiento de salud de Oxapampa en Pasco; determind que hay
relacion directa moderada y significativa entre ambas variables, es decir,
mas presupuesto, mas es la CdG que el establecimiento publico de salud
difunde. Como instrumento para ambas variables utilizé el Cuestionario para
75 servidores publicos de dicho establecimiento de salud, apoyando en
cualquier inquietud para el recojo de informacion, en donde posteriormente
estuvo validada por juicio de expertos. Finalmente obtuvo como resultados
gue el 4% de los servidores sefialan que el PpR ejecutada por el
establecimiento de salud es inadecuada, el 40% sefala que es regular y el
57% lo refiere como adecuado. Asi mismo menciona que el 4% de los
servidores designados, sefialan a la CdG como baja, el 53% media o regular
y el 43% alta. Al constatar las hipotesis usando el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman se consiguid un valor rho de 0,441 y p-valor (0,000)

siendo esta baja al nivel alfa (0,05).

desde otra perspectiva, Chunga (2022) determind que existe relacion entre
sus variables del programa de cancer en el nosocomio del MINSA, El grado
de correlacion fue de 0.387 y el valor de significancia fue de 0.029; su estudio
fue de orientacion cuantitativa, tipo basica, no experimental, descriptivo y

nivel correlacional, es decir existe también relaciéon entre las dimensiones de



las variables con un grado de correlacion de 0.399 y significancia de 0.024
para la eficiencia y un grado de correlacion de 0.375 y significancia de 0.039
para la eficacia, es decir, a un buen uso del PpR habra una 6ptima eficiencia
y eficacia de la CdG del nosocomio, dicho resultado se determin6 mediante
un instrumento como la encuesta para ambas variables. La muestra tuvo 131
servidores publicos que realizan las actividades en areas de manejo sobre
presupuesto. Por conveniencia fue la muestra, y se estimé a 32

colaboradores que tienen compromiso directo con el ppr.

De esta manera, Bustamante (2022), igualmente concluye, que hay relacion
positiva entre el PpR y la CdG en el municipio de la provincia de San Ignacio.
Su monografia fue tipo basica no experimental, de corte transversal. Como
muestra laboré con 100 servidores estatales del establecimiento municipal,
no se utilizé ningin método de muestreo debido a que se considero a todos
los residentes, usando contenido con validez y juicio de expertos, el valor
alfa de Cronbach de la variable PpR es 0,897, lo que indica que la
herramienta tiene una alta confiabilidad, mientras que el valor alfa de
Cronbach de la variable CdG publico es 0,880, lo que también confirma que
es altamente confiable y aplicable, fue desarrollado utilizando dos
instrumentos (encuesta). concluyendo que la relacién significativa entre las
variables del establecimiento municipal de San Ignacio es (Rho =0,970) y (p
= 0,000 < 0,01).

De este modo, Escalante (2021). En su estudio determind como el nivel del
PpR influye sobre la CdG en el establecimiento municipal de Abankaya afio
2019. realizo un estudio cuantitativo, tipo béasica, no experimental, de
orientacion cuantitativa, de nivel correlacional descriptivo, cuya herramienta
de recaudacion de informacion fue la encuesta de particularidad propia, para
ambas variables se utilizé el Cuestionario remitidos a 75 servidores publicos
de dicho establecimiento municipal dichos resultados de la hipotesis general
manifiesta que el grado de relacion en ambas variables es directa, positiva y
elevada, asi mismo también las (02) hipotesis especificas es directa, positiva
y moderada. Ademas, los resultados de la encuesta refirieron que la CdG ha

aumentado con el instrumento de gestion (PpR) en ese afo.



Por otro lado, Rojas (2021) en su estudio tuvo como fin encontrar de qué
manera dichas variables como el instrumento de gestion (PpR) y la (CdG)
inciden en el establecimiento municipal distrital de asuncion en Cajamarca
en el afio 2021. concluyendo en su proyecto que la gestion del PpR y la CdG
incidieron significativamente dicho establecimiento, para ello se utilizaron
meétodos cuantitativos y de estudio no experimental de disefio correccional
transversal. En relacion para la muestra utilizo como instrumento el
cuestionario para ambas variables que fueron dirigidos a 50 servidores
estatales del establecimiento municipal de Asuncién; dando como resultados
inferenciales que mostraron al coeficiente de correlacion de Spearman =
0,595, el cual también se encuentra en un nivel moderado; por lo tanto, valor
P = 0,000, que es menor que el nivel de significancia de 0,05; es decir, se

admite la hipotesis alternativa y rechaza la hipétesis nula.

Asi mismo, Samaniego (2021) concluye en su estudio que el PpR, tiene
impacto positivo en la CdG de las areas administrativas, lo que puede ayudar
a mejorar problemas sociales como la desnutricion, la educacion y la salud.
Por ello, recomienda optimizar la asignacion presupuestaria y el consumo
eficiente. EI modelo de estudio fue una investigacibn no experimental
transaccional el cual se analizé los origenes y efectos de estas dos variables.
Se utiliz6 como poblacion el territorio administrativo del municipio de San de
Lurigancho con una muestra de 50 empleados en la agencia. Dado que todos
son propietarios y realizan gestiones administrativas publicas. Todas las
presentes tuvieron como instrumento, el cuestionario para el levantamiento
de informes que se encargara de medir las variables determinadas en

analisis en el area administrativa.

Por otro lado, Vasquez (2020) determino que existe en ambas variables junto
con sus dimensiones una relacién directa significativa del establecimiento de
salud en el Alto Amazonas, se utilizé como instrumento dos cuestionarios ya
gue tuvo como muestra 25 servidores publicos del establecimiento de salud
a quienes se les designo para el recojo de informacién sobre las variables.
La investigacion fue tipo basica con disefio correlacional, sus resultados

obtenidos indicaron que el PpR es intermedio presentando un 45,8% y la



CdG es inaceptable segun el 79,2%. Con la correlacion de Pearson con valor
de 0.872** y un nivel de importancia de 0,000 (p<=0,05). Es decir, al
desarrollarse el PpR en cuanto a la programacion, formulacién, aprobacion,
ejecucién y evaluacion se perfeccionard la (CdG) en el establecimiento de

salud de amazonas.

Asi mismo, Asencios (2019) determind en su estudio que la variable PpR con
la CdG del establecimiento de salud publico neonatal, se relacionan
significativamente, la relacion de ambas variables es positiva con grado de
correlacion media, por ende, concluye que un buen manejo del PpR mayor
sera el impacto en la CdG. Su estudio fue descriptiva, correlacional y
construida en un disefio no experimental, deliberadamente no cambié las
variables para ver los efectos sobre otros instrumentos. La poblacion estuvo
compuesta por 206 personas que atienden y administran el programa de
atencion neonatal del establecimiento de salud. La muestra estuvo
compuesta por un grupo de 134 servidores publicos el cual se recopil6 la
informacion establecida. se empled el cuestionario como instrumento el cual
tuvo para cada variable 14 elementos, asi mismo Para la confiabilidad de las

variables se manejo la prueba alfa de Cronbach.

Asi también, Huamani, G. y Huallanca M. (2018), determinaron que ambas
variables relacionadas a este estudio se relacionan moderada vy
positivamente de los programas presupuestales en el establecimiento de
salud publica 406 de Huamanga. (tb = 0,701; p < 0,05). Los resultados
indicaron que el PpR tiene un indice de grado regular con 53,3%; mientras
gue la CdG es seleccionada en el grado regular con 53,3% (16) de
percepciones. Los efectos de las conclusiones son semejantes, con un
coeficiente de correlacion de 0,701, grado medio; de nuevo, la importancia
bilateral es 0,000, que es menor que el nivel de significancia de 0,05; de
modo que, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipoétesis nula.
El proyecto utiliza métodos cuantitativos que utilizan métodos de
investigacion no experimentales y un disefio descriptivo relacional y
transaccional. Se uso el cuestionario como instrumento para una muestra no

probabilistica de 30 directores y funcionarios que operan los programas
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presupuestales del establecimiento de salud; con el fin de recoleccidén de
informacion para ambas variables en estudio. Su andlisis descriptivo lo
realizd6 mediante una tabla de frecuencias relativas simples y su hipétesis lo
realizé mediante el estadistico no paramétrico de Kendall Taub al 95% de

grado de confianza y grado de significacion 5%.

Moreno, (2017) en su estudio sobre las variables en mencién, concluy6 que
el PpR no afecta significativamente la CdG en el nosocomio Olavegoya, lo
que implica que los métodos de PpR son poco utilizados. Por lo tanto, la
calidad de los gastos de hospitalizacion no mejor6 durante el 2015, por lo
gue se recomienda promover el uso del PPR en la planificacion y
presupuestacién. También complementar mecanismos que alienten a los
empleados a mejorar su desempefio, tales como: preparacion, formacion
profesional especializada, otorgamiento de diplomados o distinciones,
reconocimiento al servidor del mes, entre otros o premiarles mediante una
pasantia al MEF. como resultados obtuvo que un 44.44% demostraron que
si conocen los procesos de los programas presupuestales por otro lado el
44.44% no dominan por falta de informacién y por tener demasiado trabajo,

por ende, el 11.11% desconocen del tema 0 son nuevos servidores.

Antecedentes Locales, Perez (2021) en su investigacion con las variables en
mencion, concluyo que las variables no tienen relacion alguna el cual
presenta déficit en sus balances para el establecimiento municipal del distrito
de nuevo Chimbote, la investigacidn se vaso segun la metodologia tipo
cuantitativo de disefio correlacional (simple) con un muestreo de 26
servidores estatales, a quienes se les asigno dos instrumentos
(cuestionarios) para la recoleccion de datos, los cuales estuvieron validados
por expertos. Se determind que no hay una buena retribucion en los recursos
publicos, los resultados mostraron que no son medibles a favor de la
poblacién, es decir, no se esta realizando un buen manejo de los recursos
del estado, por otro lado también se concluyé que un 38.46% de los
trabajadores estatales expresan que el nivel del gasto es muy buena y el
42.3% del PpR es muy buena, ademas no se esta realizando un Presupuesto

Institucional de Apertura-PIA, acorde a la realidad problematica del distrito,
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y entre los resultados no hay relacion del plan presupuestario para

realizarlos.

De igual manera, Lachira (2021) en su investigacion con las variables en
mencién tuvo como fin determinar la relacion que existe entre estos mismos
el cual se hallé una relacion positiva alta de (r=0.941) en ambas variables,
por otro lado el 50% valoran la metodologia del PpR y el otro 50% valoran
como eficiente la calidad de gasto del nosocomio del distrito surefio, con un
tipo de estudio no experimental, descriptivo, de enfoque cuantitativo,
correlacional, transversal. Se desarrollo con una poblacion, formada con 36
colaboradores gubernamentales que toman las decisiones de gasto, y los
datos se recopilaron mediante métodos de encuesta utilizando la
herramienta de escala de evaluacion del PpR y la escala de evaluacion de
calidad del gasto. Como uno de los hallazgos mas llamativos, se encontré
gue el 50% de los encuestados evaluo el nivel de uso del enfoque PpR como
efectivo; asimismo, el 50% valor6 como efectivo el nivel de calidad del
consumo; concluyé que las variables presupuestarias basadas en el
desempefio son consistentes con HREGB, Nuevo Chimbote: la calidad del
gasto variable en 2021 esta altamente correlacionada positivamente; su
valor de significacion es inferior al 1% a 0,000 segun el coeficiente de
correlacion de (P=0,941).

Por tanto, Llican (2021) en su estudio se determin6 que la variable PpR y la
CdG se relacionan de manera directa y significativa en la entidad, por otro
lado de acuerdo con las encuestas establecidas a los servidores el 46%
valora de manera deficiente el PpR, asi mismo valoran también la calidad
del gasto en un 52% malo. Se trabaj6é con una poblacién censal referencial,
constituida por 61 actividades operativas de los PPR del POI 2021. El
instrumento de recojo de informacion fue un documento basado en los
informes del Sistema Integrado de Gestion Financiera - SIAF , Informes en
linea del Plan de Accion Institucional del POI. Para este analisis estadistico
se utilizaron tablas de distribucion, graficos de barras, coeficiente de
correlacion Tau-b y la prueba no paramétrica de Spearman Rho. Se

mostraron resultados que un 6% de trabajadores sienten que el manejo
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presupuestario es insuficiente. En conclusién, se puede decir que hay una
relacion significativa (P-valor=0.010) y una correlacion directa de alto nivel
(r=0.729) entre el nivel de eficiencia del PpR y la CdG en la entidad publica
del sector educacion en estudio.

Luego de revisar los antecedentes presentados en el marco tedrico se
demuestran las variables PpR y CdG, el PpR es la formulacién de planes y
presupuestos determinados por un conjunto de resultados esperados
formulados desde un inicio. proceso, presupuesto. Siguiendo esta logica, los
autores explican como crear efectivamente una relacion causal que vincule
lo que se usa con el resultado deseado. La formulacion adecuada del PpR
requiere definir el problema o condicién de interés y establecer relaciones
causales basadas en evidencia soélida con raices cientificas para que la

hipo6tesis de accidn propuesta sea la mejor (Barra, 2016, p. 47).

Segun el MEF & Cooperacion Alemana implementada por la GIZ (2016), el
PpR es una estrategia de gestiébn que conecta la retribucién de recursos a
productos y resultados mensurables en beneficio para la sociedad...” (p. 7),
para que se establezca claramente los resultados a lograr, la responsabilidad
de lograr estos resultados, lo que hara la persona responsable, lo que se
har4, los métodos para obtener informacion sobre los resultados, las
herramientas de gestiébn organizacional y de productos y los resultados
estadisticos finales.. Por la Ley n. 29142, la Ley de Presupuesto de 2008, la
implementacion de los PPR comenzé con la aprobacion de los primeros
cinco PpR y el nimero aumenta gradualmente a ochenta y cinco (85) PpR
en 2015.

En el estado peruano, el PpR, se ejecuta a través de cuatro instrumentos; i)
Los PPR, que son (bienes y servicios) que la Direccion estatal va a otorgar
para alcanzar un resultado en favor de la sociedad; ii) El Seguimiento, es el
proceso de recoleccion y analisis de datos de desempefio de los programas,
la mediciéon del cumplimiento de los objetivos; iii) Las valuaciones
independientes destinadas a examinar la planificacién, ejecucion vy
perfeccion de las actividades publicas del programa y su impacto en el

bienestar ciudadano; iv) Incentivos administrativos que tienden a destinar
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muchos fondos siempre y cuando se logren resultados, fundamentalmente a

través de una mejor gestion municipal (Vargas & Zavaleta, 2020, pp. 37-59).

Mayor, (2009) lo define al PpR como un método que incorpora la
planificacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion de
presupuestos para lograr resultados que beneficien a los ciudadanos,
retroalimentando, replanificando procesos anuales Yy reasignando
intervenciones y adaptando. Es importante recordar que la "planificacion” es
la interseccion de la planificacion real y (PP) en el ciclo de gestion del
presupuesto. A la planificacion le sigue la formulacion, aprobacion, ejecucion
e integracion con: seguimiento y control y finalmente evaluacion; el ciclo
comienza de nuevo. Al utilizar un presupuesto por resultados, se busca
enfatizar que el eje de expresion de todo el proceso es la ciudadania y lograr

resultados favorables para ella.

La CdG publico se refleja en los resultados de la politica macroeconémica y
fiscal en términos de estabilidad, crecimiento econémico y equidad, que
contribuyen a la creacion de empleo, produccién y prosperidad. Como tal, se
destina a todos los aspectos de la politica fiscal y la administracion estatal.
Aungue el crecimiento econémico es importante, debe enfatizarse que solo
el alto crecimiento no mejora los resultados sociales y los buenos resultados
sociales no pueden mantenerse sin un crecimiento estable. (Unién Europea,
2008).

Engl, Dineiger y Garcia (2017), Definen a la CdG como la calidad nacional
caracterizada por eficiencia (operar con estandares de costo minimo),
eficiencia (se logran los objetivos de provision de bienes y servicios),
transparencia (rendicion de cuentas basada en resultados), equidad (dirigida
principalmente a grupos), apropiado (alineado con los objetivos estratégicos
del estado templados en el plan nacional de desarrollo o equivalente) y
fiscalmente sostenible. En resumen, estos gastos crean valor publico para
los ciudadanos y mejoran el bienestar de los ciudadanos de manera

controlable.

Chéavez (2014, p. 46) Luego de explicar la aplicacion del PpR sostiene que,

si bien estamos en un proceso de aprendizaje respecto del mismo, se
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deberia analizar el proceso con la finalidad de que el ciudadano de a pie
sienta los beneficios de este nuevo enfoque de gestidon publica. Agrega que
hay que reconocer que esta nueva forma de gestionar los recursos ha
permitido contar con un marco légico causal y las acciones efectivas para
lograr la finalidad de la politica. por otro lado, NUfiez, Rojas Cruz y Hinostroza
(2018) sugieren procesos de sensibilizacion por parte de todas las
autoridades de la institucion publica en el estado peruano; promoviendo un
cambio en la concepcion dentro de la cual han sido gestionados asumiendo

un reto para la mejora del servicio publico.

De igual manera, Martinez y Borja (2019) comentan comentaron que los
presupuestos por resultados surgieron de un enfoque de la nueva gestién
publica que pretendia crear una burocracia eficiente y eficaz capaz de
alcanzar metas y compromisos, generar informacion y construir relaciones
con el publico. La empresa sigue un proceso activo de rendicion de cuentas.
De acuerdo con este enfoque, los funcionarios publicos son responsables no
solo de la adecuada gestion de los recursos, sino también del logro de las

metas y la adecuacion de las politicas publicas a los ciudadanos.

Algunas naciones desarrolladas, como Finlandia y Nueva Zelanda, tomaron
la iniciativa en el uso de PpR, y luego la Organizacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econdmico y organismos multilaterales lo promovieron en otros
paises. En América Latina y el Caribe las naciones estan mas enfocadas a
lograr las metas u objetivos de eficiencia, eficacia y eficiencia del gasto
estatal, al igual que la diafanidad y la rendicion de cuentas (Garcia & Garcia,
2010).

Uno de los problemas que histéricamente ha influido en la baja CdG publico
del estado es la canalizacién del presupuesto invertido por el mismo hacia la
poblacién de menores recursos, cuyo principal objetivo es lograr su inclusién

social y contribuir a mejorar su calidad de vida (LOYOLA, 2011, p.63).

En el Perq, la descentralizacion tiene un fuerte aliado estratégico en el PpR.
Una mejor gestion de la capacidad de gasto de las diversas fuentes de
financiacion proporcionadas a las autoridades regionales y locales permitira

lograr resultados que estén en consonancia con las prioridades politicas
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nacionales. El PpR implica dejar de lado una serie de paradigmas
incrustados en diversas entidades publicas (como el antiguo predominio de
la tendencia inercial e incrementa lista utilizado para la asignacién de
recursos) (ZAPATA, 2014, p. 56).

Aliaga (2010) conceptualiza al, PpR como una estrategia de gestion estatal
gue enlaza la asignacion de recursos con productos y resultados
mensurables que benefician a la sociedad, el cual que incluyen definir los
efectos a alcanzar, comprometerse con otras metas secundarias o0
procedimientos internos, identificar responsables, generar informacion de
rendimiento, herramientas de gestion de productos e instituciones y

rendicidon de cuentas.

De igual modo, La CdG porta componentes que fortalecen un manejo eficaz
y eficiente de los recursos del estado, con la finalidad para aumentar el
desarrollo de aumento en la economia, especialmente en América Latina,
asegurar un crecimiento equitativo. Al medir la CdG del estado, es importante
tener en cuenta la multidimensionalidad de los factores que afectan el logro
de los objetivos macroecondémicos Yy fiscales. (Schuknecht, Tanzi y Ribeiro,
2008).

De tal manera, Berner (2010) determina que la finalidad de un PpR, es
perfeccionar la eficiencia y la eficacia del gasto estatal enlazando la
asignacion y el uso de recursos con los resultados de gestién de la agencia
y utilizando sistematicamente los datos de desempefio en las decisiones
presupuestarias. Esta definicion de PpR ha sido adoptada por los paises de
la OCDE, que utilizan diferentes métodos para integrar la investigacion de
desempeiio en el proceso presupuestario y vincular las asignaciones de
recursos con resultados mensurables en lugar de basarse en los recursos
de insumos tradicionales (personas, activos). y servicios, etc). La
presupuestacion basada en el desempefio en estas naciones es parte de un

transcurso de reforma mas amplio conocido como Nueva Gestion estatal.

Segun Ausejo (2010), el PpR debe considerar un conjunto de fundamentos
y métodos para disefiar, implementar, monitorear y evaluar conjuntos de

intervenciones con dos lineamientos claros; primero, los bienes y servicios

16



proporcionados al grupo objetivo, es decir, productos; segundo, prosperidad.
El cambio que se creara, es decir el resultado, debe hacerse de manera

eficiente, eficaz y justa.

Asimismo, Carrasco (2015) sefialé que el PpR es muy importante para la
informacion de causas en todas las etapas del ciclo presupuestario y mas
aun durante la preparacion, ya que se pueden garantizar mejoras en las
prioridades de gasto con informacion de desempefio sobre el cumplimiento
de los indicadores que impulsa a las sociedades ejecutoras a asegurarse de
gue los resultados que logren un resultado significativo generaran recursos

adicionales para ellas.

Asi mismo, Robinson & Last (2009), deben considerar cuidadosamente los
gastos corrientes. Por lo tanto, se necesita informacion sobre objetivos y
resultados, que es la evaluacion de proyectos de la forma habitual con

indicadores de desempefio.

Segun el sitio web oficial del MEF, el principal objetivo del PpR, es crear un
estado que sea apto de proporcionar de manera efectiva, oportuna, eficiente
y justa los bienes y servicios del estado necesarios para los ciudadanos.
Para conseguirlo, utilizamos el presupuesto estatal como la principal
herramienta de planificacion fiscal y econémica, disefiado para cumplir la
funcion de distribucién, distribucion y estabilizaciéon del estado. Los
presupuestos estatales pueden transformar la administracién publica
proponiendo reformas en el funcionamiento de las entidades publicas. Para
ello, la Oficina de Presupuestos del Estado (VPP), como 6rgano rector del
PPR, ha propuesto los movimientos necesarios para llevar el proceso a un

nuevo enfoque, de resultados.

Por otro lado, la CdG incluye componentes que aseguran el manejo eficiente
y eficaz de los bienes estatales para levantar el avance potencial econémico
y, especialmente en los estados de América Latina y el Caribe, para tener
seguro una mayor distribucion. Al medir la CdG publico, se deben tener en
cuenta los factores multidimensionales que afectan el logro de las metas

macroecondmicas y de politica fiscal (Armijo y Espada, 2014).
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También es necesario asegurar: la transparencia de los procesos y
resultados del sector estatal, el bajo grado posible de descomposicion en la
toma de decisiones y la reorientacion de los recursos del estado para
aprovecharlos al maximo. La mayoria de las investigaciones acerca de la
eficacia y eficiencia del gasto del estado concluyen que los paises
latinoamericanos pueden gastar menos, pero ser mas eficientes. El andlisis
realizado muestra que posibles direcciones de investigacion en este sentido
requieren del desarrollo de estudios que permitan determinar la calidad del
sector publico mediante datos operativos del gasto o métodos de micro

simulacién (Bastidas, Andocilla y Franco, 2005).
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La monografia desarrollada es de tipo fundamental (bésica, pura o tedrica)
porque busca expandir y profundizar el caudal de conocimientos cientificos
encontrados sobre las variables acerca de la realidad, y no carece de un

sentido practico (Naupas, 2013).

Es de disefio no experimental, ya que se efectua sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El interrogador no pretendia sustituir variables
independientes. Los hechos se presentan en su verdadero contexto y en un
momento especifico para su posterior analisis. Asi, en este modelo, en lugar
de identificar situaciones concretas, observa las que existen (Palella &
Martins, 2010, p.87). tiene enfoque cuantitativo ya que se analizaran las
variables (PpR y CdG). También se recogeran y analizaran datos
cuantitativos sobre las mismas, asi como generalizar y objetivar los
resultados con las muestras para sacar conclusiones sobre la poblacion de
la que se han obtenido todas las muestras. (Fernandez, S., Diaz, S. 2002).

Q1

)

J r
N
Q2
Donde:
J: 25 trabajadores publicos que toman decisiones sobre el presupuesto
Q1: Presupuesto por resultados
Q2: Calidad del gasto

r: Relacion
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3.2. Variables y operacionalizacion
V1 presupuesto por resultados.

Definicion conceptual: Es una estrategia de la administracion del estado
gue posibilita la consignacion de recursos presupuestarios a bienes vy
servicios (productos) y resultados en beneficio de la sociedad, y cuya
caracteristica es su mensurabilidad. Lograrlo requiere del acuerdo de las
entidades del estado, la definicion de encargados, la recopilacion de
informacion y la rendicion de cuentas. (MEF, 2023).

Definicidbn operacional: A través de una estrategia de asignacion,
aprobacion, implementacion, seguimiento y evaluacion, puede manejar los
datos obtenidos en el proceso de toma de decisiones de asignacién
presupuestaria y realizarlo de manera transparente a las entidades y
ciudadanos. que se mide en 5 partes, se recoge mediante un cuestionario

gue contiene respuestas tipo Escala de Likert.

Indicadores: de acuerdo a sus dimensiones (programacion, Formulacion,

aprobacion, ejecucion y evaluacion).
Escala de medicion: Ordinal
vz calidad del gasto.

Definicion conceptual: La CdG incluye aquellos elementos que aseguren el
uso eficaz y eficiente de los recursos nacionales con el objetivo de levantar

el potencial del desarrollo econémico. CEPAL (2014).

Definicién operacional: Se concluye por la eficiencia y eficacia, de tal forma
gue se logre el cumplimiento al 100% de metas fisicas y financieras en los
plazos propuestos; el cual esta dimensionada en 2 partes, eficiencia y
eficacia. informes que sera reunida por medio de un cuestionario con

interrogantes cerradas y respuestas del tipo Escala de Likert
Indicadores: De acuerdo a sus dimensiones (eficiencia y eficacia).
Escala de medicion: Ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
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3.3.1. Poblacion

Se define como la totalidad de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (Hernandez, 2014, p.174). igualmente, para
Arias (2012) Es un conjunto limitado de elementos con caracteristicas
comunes, y las conclusiones de su estudio seran amplias...” (p.81). La
poblacién estuvo formada por 25 trabajadores estatales los cuales toman las

decisiones sobre el PpR en el establecimiento de salud 404 La Caleta.

Distribucién de la poblacién, trabajadores estatales encargados del presupuesto

Servidores / cargo N° de servidores
Director 01
Administrador 01
Responsables de Area 05
Coordinadores de Programas Presupuestales 18
Total 25

Fuente: Asignacion del personal del establecimiento de salud 404 la caleta

Criterio de inclusién

Se agrego a los servidores estatales que estaban realizando sus actividades
en el momento de la acumulacién de datos en el establecimiento de salud
de Chimbote.

Criterio de exclusioén

Se descarté al trabajador que, por razones personales, vacaciones o
comision de servicios se encuentren ausente al momento de la aplicacion de

las variables del presente estudio.

Asi mismo para todos los colaboradores del establecimiento de salud que no

tienen contrato por CAS y 276.
Muestra

Es un subconjunto representativo y finito que se separa de la poblacion
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accesible (Arias, 2012, p.83). de este modo al estudio se le extrajo una

muestra pequefa el cual se consider6 a 25 servidores del estado.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: la monografia ha realizado una encuesta, definida como un
procedimiento de investigacion cuantitativa en el que los investigadores
recopilan datos mediante un cuestionario predisefiado sin cambiar el
contexto o el fendbmeno en el que se recopila la informacion. (Lépez &
Fachelli, 2015).

Instrumentos: Para la agrupacion de informacion se tom6 como herramienta
un cuestionario, el cual es “una forma documentada o escrita de una
pregunta o preguntas relacionadas con los objetivos del estudio, que pueden
ser de diferentes tipos: de eleccion forzada, abierta, dicotomica, de
comparacién por pares y multiples comparaciones”. (Sanchez & Reyes,
2015).

validez y confiablidad: Segun, Landeau (2007, p. 81) se define como el grado
en que los datos proporcionados por una variable reflejan verdaderamente
los aspectos de interés de la investigacion. Asimismo, la confiabilidad es el

grado en que la herramienta usada demuestra su consistencia.

El instrumento (cuestionario) para el actual estudio de ambas variables se
tendrd 16 interrogantes para el ppr que contiene 5 dimensiones y para la
calidad de gasto que tiene 2 dimensiones estara constatada de 14
interrogantes, como eleccion de respuesta se desarrollara en la escala de
Likert para ambas variables desde siempre (5), casi siempre (4), algunas
veces (3), casi hunca (2) y nunca (1). empleando a este cuestionario para la
prueba piloto de 12 servidores estatales. Ademas, dicho instrumento sera
aprobado por juicio de expertos y acreditada su confiabilidad interna a través

de coeficiente de alfa de Cronbach.
3.5. Procedimientos

La obtencion de las informaciones se realizara mediante la encuesta que
sera realizada en el mismo centro de salud de manera presente e individual

a 25 servidores de la muestra. De tal manera que anticipadamente se efectué

22



la confirmaciéon de las variables; y se cont6 con el juicio de expertos. Asi
mismo, se consiguid el permiso del representante del establecimiento de
salud donde se realizara la investigacion. Antes de empezar con la aplicacion
de las variables, se explicard de manera individual a los servidores publicos,

el fin de la investigacion absolviendo toda inquietud que tengan.

Mas adelante, se procesd la informacidn conseguida a través de la
estadistica descriptiva para la comparacién respectiva, asi como también el
posterior analisis inferencial, con el fin de realizar la aprobacion o descarte

de las hipotesis planteadas. Por ultimo, se realiz6 el informe de tesis.
3.6. Método de andlisis de datos

Tiene un disefio descriptivo correlacional, donde las hipotesis se probaran
tanto generales como especificas, las cuales, siguiendo la teoria del método
de deduccion hipotética, tienden a falsear las hipotesis. Los resultados
fueron consistentes con los datos obtenidos, los cuales seran presentados
en forma de gréficos y diagramas, asi mismo seran elaborados de acuerdo
a los procedimientos estadisticos utilizados segun su configuracion. El
programa estadistico SPSS ver.26 se utilizara para dicho procesamiento de
datos y regresion logistica ordinal para que la hipétesis sea probada y la

prueba de asociacion de variables.
3.7. Aspectos éticos

Se tomd la resolucion C.U. N° 0126-2017/UCV - Codigo de Etica de la
Universidad Cesar Vallejo. De igual modo se tom¢ el cédigo de conducta que
consiste en: derechos de autor, anonimato, confidencialidad, mérito y

respaldo.

23



RESULTADOS

Se establecieron los resultados a través de tablas estadisticas, quedando a

continuacién de la manera siguiente.
Tabla 1

Prueba de normalidad de las puntuaciones del PpR y la CdG.

Shapiro-Wilk
Variables Estadistico gl P-valor
Presupuesto por ,957 25 356
resultados
Calidad del gasto ,958 25 ,380

Ho: Los datos tienden a una distribucion normal

Ha: Los datos no tienden a una distribucién normal.

Se sefala el examen de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk cuyos

resultados del p-valor tanto para el PpR como para la CdG son mayores que

0.05, es decir, se acepta la hipotesis nula por lo que los datos de las variables

tienden a una distribucion normal. Por lo tanto, se utiliza el coeficiente de

correlacion r de Pearson (Estadistica paramétrica).
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Figura 1

Diagrama de dispersion entre el PpRy CdG.

Se muestra que hay aumento de correlacion entre ambas variables lo cual

es positiva, quiere decir, a mayor puntaje en la calidad del gasto mayor
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puntaje en el ppr o también a menos puntos en el PpR, menos puntos en la
CdG.

Tabla 2

Prueba de hipoétesis de correlacion entre el PpRy CdG.

Presupuesto
R de Pearson por resultados
Correlacion de Pearson ,844"
Calidad de gasto p-valor ,000
N 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Ho: p=0 (No existe correlacion entre presupuesto por resultado y calidad de gasto)

Ha: p#0 (Existe correlacion entre presupuesto por resultado y calidad de gasto)

Se observa que hay una correlacion positiva de (0.844) entre las variables,
resultado de gran significancia ya que revela un gran nivel en las
valoraciones del establecimiento de salud, asi mismo, el p-valor es 0.000
menor que 0.01 es decir se rechaza la hipotesis nula, debido a lo cual hay

relacién de importancia en ambas variables al nivel de 0.01.

Tabla 3

Niveles del PpR en la unidad ejecutora 404 salud La Caleta.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 8,0
regular 13 52,0
eficiente 10 40,0
Total 25 100,0

A continuacion, se visualiza que el 10% de los 25 empleados estatales
valoran el nivel del uso del PpR en el establecimiento de salud, de igual

manera se presenta como regular el 13% y el 2% deficiente.
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Tabla 4

Niveles de la CdG en la unidad ejecutora 404 salud La Caleta.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 12,0
regular 12 48,0
eficiente 10 40,0
Total 25 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los 25 trabajadores del establecimiento de salud.

Se aprecian los grados de valoraciéon en la CdG que el 10% de los 25
empleados estatales encuestados valoran el nivel de CdG como eficiente en
el establecimiento de salud, de igual manera se detalla como regular el 12%

y el 3% deficiente.

Tabla 5

Niveles de las dimensiones de la CdG en el establecimiento de salud
404 La Caleta.

Eficiencia Eficacia
Nivel f % f %
Mala 5 20.0 ! 28.0
Regular 7 28.0 ! 28.0
Buena 13 52.0 1 44.0
Total 25 100.0 25 100.0

Ante lo indicado se visualiza los grados de valoracion de los empleados
publicos en las dimensiones de la CdG. Al respecto se aprecia en la
dimension eficiencia, que el 52.0% valora en un nivel bueno, el 28.0% regular
y el 20.0% mala; en la dimension eficacia el 44.0% lo valora en un grado

bueno, el 28.0% mala y el 28.0% regular.

Figura 2
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Diagrama de dispersion entre la dimensién eficienciay la CdG.
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Aqui se visualiza el vinculo entre la dimension (eficiencia) con la variable

CdG en el establecimiento de salud La Caleta en el afio 2023.

Figura 3

Diagrama de dispersion entre la dimensién eficaciay la CdG.
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Se muestra el vinculo entre la dimension (eficiencia) con la CdG en el

establecimiento de salud 404 La Caleta.
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Tabla 6

Niveles de las dimensiones del PpR en el establecimiento de salud
404 La Caleta.

Programacién Formulacion Aprobacion Ejecucion Evaluacion
Nivel f % f % f % f % f %
Mala 1 04.0 8 32.0 9 36.0 9 36.0 12 48.0

Regular 13 52.0 17 68.0 16 64.0 16 64.0 13 52.0

Buena 11 44.0 0 00.0 0 00.0 0 00.0 0 00.0

Total o5 1000 25 1000 25  100.0 25 1000 25  100.0

Fuente: Encuesta realizada a los 25 trabajadores del establecimiento de salud.

Se muestran los niveles de valoracién en las dimensiones del uso del ppr.
respectivamente se aprecia en la dimension Programacién que el 44.0%
valora en un nivel bueno, el 52.0% regular y el 4.0% mala; en la dimension
Formulacion el 68.0% lo valora en un nivel regular, el 32.0% mala y el 00.0%
buena; en la dimension aprobacion, el 64% lo valora en un nivel regular, el
36.0% mala y el 00.0% buena; en la dimensidn ejecucion, el 64% lo valora
en un nivel regular, el 36.0% mala y el 00.0% buena, Por ultimo en la
dimension evaluacion el 52.0% valora en un nivel regular, el 48.0% en un
nivel malo y el 0.0% bueno. Asi mismo da entender que no hay buen nivel
de valoraciébn y manejo en la mayoria de dimensiones del ppr en el

establecimiento de salud realizada por los servidores publicos.

Figura 4
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Diagrama de dispersion entre la dimension programacion y el PpR.

20 e® oeoe

18 (-]

e e

16 e o o
s
S e e e
£
S s ® ® e
=
=
° e e
o

12 ® ®

10 e ®

®
]
30 40 s0 &0 70 80

Presupuesto por Resultados

Aqui se muestra el vinculo entre la dimension (programacion) con el PpR en

el establecimiento de salud La Caleta.

Figura 5

Diagrama de dispersion entre la dimensién formulacion y el PpR.
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A continuacién se visualiza el vinculo entre la dimension (formulacién) con el

PpR en el establecimiento de salud La Caleta.

29



Figura 6

Diagrama de dispersion entre la dimensidn aprobacién y el PpR
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Presupuesto por Resultados

aqui se visualiza el vinculo entre la dimension (aprobacion) con el PpR en el

establecimiento de salud La Caleta.

Figura 7

Diagrama de dispersion entre la dimensién ejecucion y el PpR.
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A continuacion visualizamos el vinculo entre la dimension (ejecucion) con el

PpR en el establecimiento de salud La Caleta.
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Figura 8

Diagrama de dispersion entre la dimensién evaluacion y el PpR.
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A continuacion, visualizamos el vinculo entre la dimension (evaluacion) con
el PpR en el establecimiento de salud La Caleta.
Tabla 7

Prueba de hipo6tesis de correlacidén entre la dimension eficiencia y la
variable CdG.

Calidad del
R de Pearson gasto
Correlacién de Pearson ,936™
Eficiencia p-valor ,000
N 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Ho: p=0 (No existe correlacion entre presupuesto por resultado y calidad de gasto)

Ha: p#0 (Existe correlacion entre presupuesto por resultado y calidad de gasto)

En la tabla visualizamos que existe correlacion positiva de (0.936) entre la
dimension eficiencia con la variable CdG, resultado de gran interés ya que
revela un valor significativo en las valoraciones del establecimiento de salud,
asi mismo, el p-valor es 0.000 menor que 0.01 por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula, debido a lo cual hay correlacion significativa entre la

dimension y la variable al nivel de 0.01.
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Tabla 8

Prueba de hipdtesis de correlacion entre la dimensién eficacia y la
variable CdG.

Calidad del
R de Pearson gasto
Correlacion de Pearson ,972™
Eficacia p-valor ,000
N 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Aqui visualizamos que hay una correlacién positiva de (0.936) entre la
dimension eficacia con la variable CdG, resultado de gran importancia ya
gue revela un valor significativo en las valoraciones del establecimiento de
salud, asi mismo, el p-valor es 0.000 menor que 0.01 en otras palabras se
rechaza la hipoétesis nula, debido a lo cual hay correlacion significativa entre

la dimension y la variable al nivel de 0.01.
Tabla 9

Prueba de hipétesis de correlacion entre la dimension programacion y
la variable PpR.

Presupuesto
R de Pearson por resultado
Correlaciéon de Pearson ,876"
Programacion p-valor ,000
N 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

aqui se visualiza que existe correlacion positiva de (0.876) entre la dimensién
programacién con la variable PpR, resultado de importancia ya que revela
un valor revelador en las valoraciones del establecimiento de salud, asi
mismo, el p-valor es 0.000 menor que 0.01 en consecuencia se rechaza la
hipétesis nula, debido a lo cual hay correlaciéon significativa entre la

dimensién y la variable al nivel de 0.01.
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Tabla 10

Prueba de hipétesis de correlacion entre la dimension Formulacion y la

variable PpR.
Presupuesto
R de Pearson por resultado
Correlacion de Pearson ,915™
Formulacion p-valor ,000
N 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

aqui se visualiza que hay correlacién positiva de (0.915) entre la dimensién
formulacién con la variable PpR, resultado significante ya que revela un valor
revelador en las valoraciones del establecimiento de salud, asi mismo, el p-
valor es 0.000 menor que 0.01 en otras palabras se rechaza la hipotesis nula,
por esta razon hay correlacion significativa entre la dimensién y la variable al
nivel de 0.01.

Tabla 11

Prueba de hipdtesis de correlacion entre la dimension Aprobaciony la

variable PpR.
Presupuesto
R de Pearson por resultado
Correlaciéon de Pearson ,954"
Aprobacién p-valor ,000
N 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a continuacion visualizamos que hay correlacion positiva de (0.954) entre la
dimensiéon aprobacion con la variable PpR, resultado significante ya que
revela un valor revelador en las valoraciones del establecimiento de salud,
asi mismo, el p-valor es 0.000 menor que 0.01 por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula, debido a lo cual hay correlaciéon significativa entre la
dimensién y la variable al nivel de 0.01.
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Tabla 12

Prueba de hipétesis de correlacion entre la dimensién Ejecucion y la

variable PpR.
Presupuesto
R de Pearson por resultado
Correlacion de Pearson ,856"™
Ejecucion p-valor ,000
N 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a continuacion visualizamos que hay correlacidon positiva de (0.856) entre la
dimensién ejecucion con la variable PpR, resultado significante ya que revela
un valor revelador en las valoraciones del establecimiento de salud, asi
mismo, el p-valor es 0.000 menor que 0.01 en fin se rechaza la hipétesis
nula, debido a lo cual hay correlacion significativa entre la dimensién y la
variable al nivel de 0.01.

Tabla 13

Prueba de hipotesis de correlacion entre la dimension Evaluacion y la

variable PpR.
Presupuesto
R de Pearson por resultado
Correlaciéon de Pearson ,920"
Evaluacion p-valor ,000
N 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

aqui se visualiza que hay correlacién positiva de (0.920) entre la dimension
evaluacion con la variable PpR, resultado significante ya que revela un valor
revelador en las valoraciones del establecimiento de salud, asi mismo, el p-
valor es 0.000 menor que 0.01 en resumen se rechaza la hipotesis nula,
debido a lo cual hay correlacion significativa entre la dimensién y la variable
al nivel de 0.01.
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V. DISCUSION

Siguiendo con el estudio, se presenta el analisis de datos en funcién a los
resultados, saberes precedentes y presunciones que fundamentan el

estudio.

Con respecto al objetivo general, los resultados obtenidos entre el PpR y la
CdG se obtuvo una correlacién positiva alta de r de Pearson = 0,844**,
resultado de gran importancia ya que revela un valor significativo en las
valoraciones del PpR y la CdG en el establecimiento de salud 404 la caleta,
logrando evidenciar que este resultado es similar a lo ejecutado por Vasquez,
(2020) en su estudio se da a conocer que sus resultados muestran que hay
una relacion positiva, alta y de interés entre las variables y dimensiones,
determinada por el r de Pearson de 0.872, estableciendo que hay una
relacién directa y importante entre sus variables es por ello que la gestion no
tiene que estar orientada al resultado en presupuesto sino que ademas tiene

gue estar orientado al lograr metas de cobertura con eficacia y eficiencia.

De igual manera, Lachira (2021) el cual se asimila a la monografia presente
tuvo como objetivo determinar la relacion entre estas variables encontrando
una relaciéon positiva de nivel alto (r=0.941) entre ambas variables, por otro
lado no hay mucha valoracién por parte de los servidores publicos ya que al
momento de la encuesta el 50% valoran la metodologia del PpR vy el otro
50% valoran como eficiente la CdG en el establecimiento de salud de Nuevo
Chimbote, es por ello que se debe de mejorar las estrategias de gestion para
asi poder tener un buen resultado, Asi mismo, emitir una directiva para
asegurar un buen control del presupuesto asignado a fin de permitir a los
tomadores de decisiones de gasto realizar un seguimiento, control y
evaluacion adecuados al logro real de las metas presupuestarias, asi como
la realizacion de los productos planificados, logrando asi un beneficio
presupuestario y tomar mejores decisiones a favor de la ciudadania que

acuden a estos centros de salud a atenderse.

Ante lo indicado anteriormente Asencios (2019), se aproxima a lo que
demuestra en su estudio, en donde el PpR se relaciona considerablemente

con la CdG de dicho establecimiento de salud con una correlacion positiva
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media (R=0.344), asi mismo se determina que a una adecuada realizacion
presupuestal y gasto de capital el impacto sera mayor en la dicha variable,
es por ello que se debe tonificar el compromiso de los servidores publicos de
las diferentes areas involucradas ya sea en cualquier entidad publica,
haciendo reuniones constantes para el seguimiento del presupuesto
asignado a través de capacitaciones, charlas y talleres. Ello con el propdsito
de perfeccionar la calidad ya sea en salud u otro establecimiento publico,

con el fin de favorecer al usuario.

En relacion a los resultados Bustamante (2022), detalla que hay relacion
reveladora entre la cantidad de planificacién y la CdG, su investigacion
muestra que el 40,1% de los servidores publicos cree que la calidad del gasto
es buena porgue el proceso presupuestario esta sujeto a una légica de
planificacion controlada y ordenada. , optimizar el estado de ejecucion del
gasto y el logro de las metas previamente establecidas. Le permite seguir un
plan preciso, no solo para evaluar las metas operativas, sino también,
mediante el analisis de los principales fundamentos y temas, para sacar
conclusiones sobre si las instituciones estatales estan logrando las metas
deseadas. Resultados a seguir. El afo anterior al afio en curso o al siguiente
periodo. Por lo tanto, se recomienda que el personal de servicio de cada
entidad publica realice y participe en seminarios informativos sobre el
adecuado manejo de los recursos financieros y el adecuado desempefio de

funciones para el adecuado manejo de la administracion de la entidad.

Del mismo modo, Ayala (2022) obtuvo el aumento del estudio en
investigaciones de mayor nivel y la implementacion de estrategias para
mejorar los resultados presupuestarios y la CdG en niveles mas altos de
investigacion sobre gestién de recursos y aumentar la inversion en las
finanzas publicas. Para ello, se debe aumentar el nivel de presupuestaciéon
por resultados, mejorando asi la calidad del gasto, desarrollando mejores
estrategias y aumentando el gasto estratégico y la planificacion de

inversiones.

En la tabla 3 se concluyé el nivel adecuado del PpR mediante una encuesta

a los servidores publicos del establecimiento de salud La Caleta, el cual dio
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como resultados que el 10% de los 25 empleados valoran el nivel del uso del
presupuesto por resultado en el HLC, de igual manera se presenta como

regular el 13% y el 2% deficiente.

Por otro lado, Pérez (2021) da a entender en su estudio que los recursos
publicos no son bien retribuidos y el resultado es inmensamente beneficioso
para los ciudadanos, es decir, se malversan los fondos publicos. Por otro
lado, también concluy6 que el 38,46% de los servidores publicos indicé que,
entre otras cosas, el nivel de Gasto es muy bueno, el 42,3% de PpR es muy
bueno, y no existe una agencia de presupuesto abierto - PIA, dependiendo
de las realidades. y/o problemas en la region, no existe correlacion entre los
resultados del plan presupuestario. y los recursos que se utilicen para
ejecutar el plan presupuestario, de acuerdo a las necesidades y realidades
de la region Chimbote Sur, deberan tomar en cuenta el involucramiento de
expertos en planificacion y gestiébn presupuestaria para desarrollar sus
herramientas de gestion.

Es por ello que Samaniego, (2021) recomienda optimizar la asignacion
presupuestaria y el consumo eficiente para estimar opciones y aceptar
decisiones en las ejecuciones del gasto.

Vasquez, (2020) da a conocer también la falta de profesionalismo en las
entidades publicas ya que en su estudio en la red de amazonas manifiesta
gue es inaceptable al 79,2%, el 12.5% indican que es intermedio y el 8.3%
gue es aceptable. Resultados que permitieron rechazar la hipétesis de la
monografia. Ademas, la planificacion presupuestaria centrada en el uso de
los ingresos corrientes, las donaciones y transferencias, el financiamiento,
los ingresos del afio corriente y la distribucién es mediocre e inaceptable de
tal manera, la ejecucion presupuestaria y la evaluaciéon presupuestaria son

mediocres e inadmisibles.

En el tablero 6, se logro decretar los resultados obtenidos concluyendo que
el nivel de desarrollo del PpR y sus dimensiones en el establecimiento de
salud HLC, solicitan ser optimizados, cada vez que se encuentra una gran

cantidad se aprecia en un grado regular y bajo, el cual presenta su
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programacion, 44%; formulacion, 0%; aprobacion, 0%, ejecucion, 0% y

evaluacion 0%.

Del mismo modo Merino, (2022) explico en su estudio que el PpR influye de
manera considerable en la CdG del establecimiento de salud en la ciudad de
Tumbes, asi mismo con sus dimensiones, de tal manera que se debe
elaborar su Plan Institucional de apertura a favor de la poblacion cerrando
brechas y priorizando presupuestos reales. También deberian ampliar el
alcance de la planificacion estratégica a nivel jurisdiccional a través de
estrategias de comunicacion para involucrar mas plenamente a las
comunidades locales y los ciudadanos a lo largo del proceso en beneficio de

la gestion de los resultados.

Similarmente, en su articulo menciona que se deben considerar varios
principios y técnicas para disefiar, implementar, monitorear y evaluar
participaciones con dos lineamientos claros; primero, los bienes y servicios
proporcionados al publico objetivo, es decir, el producto; y en segundo lugar,
los cambios que se haran en el bienestar como resultado y deben hacerse

de manera eficiente, eficaz y justa.

Respecto al objetivo especifico, determinar el nivel de la CdG del
establecimiento de salud 404 la caleta, Chimbote — 2023, se evidencia en la
tabla N° 04 que el 40% de los empleados estatales valoran el grado de la
CdG como eficiente, el 48% regular y el 12% deficiente. Asi mismo se puede
percibir en la tabla 5, en las dimensiones de la CdG, se demuestran los
grados de valoracion de los servidores publicos el cual se puede apreciar en
la dimension eficiencia del gasto que el 52.0% valora en un nivel bueno, el
28.0% regular y el 20.0% mala; en la dimensién eficacia el 28.0% lo
demuestra en un grado regular, el 28.0% mala y el 44.0% buena en el
establecimiento de salud La Caleta, mereciendo para tal resultado es preciso
gue el nosocomio planifique y ejecute su presupuesto con eficacia, y se
priorice los contratos de servicios y compra de bienes que estén a favor de
solucionar las dificultades que presentan los usuarios, contribuyendo a la
lucha de enfermedades y atencion por las estrategias sanitarias regionales

y etapas de vida.
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De igual modo, La CdG abarca elementos que aseguran el uso eficiente y
eficaz de los recursos del estado con la meta de aumentar el potencial de
desarrollo econdmico. La medicion de la CdG publico debe incluir factores
multidimensionales que inciden en el logro de metas macroeconémicos y de

politica fiscal. (Schuknecht, Tanzi y Ribeiro, 2008).

Patifio (2017), en su estudio sostuvo que la asignacion de recursos es un
tema transversal que involucra desarrollos politicos, econdmicos y sociales
donde el analisis es importante para determinar qué, como y donde se
invierten los recursos del estado. Determino el impacto del instrumento PpR
en la CdG publico en Medellin - Colombia en los periodos 2008 a 2016,
tomando como ejemplo la vivienda. Para ello, en el progreso de este informe
se realizé un recorrido teérico sobre el desarrollo de modelos de gestidn
estatal, que tiene relacion directa con los tipos de Estado y los tipos de
presupuesto; En estas muestras se ha desarrollado la gestion por resultados,
especialmente en el apartado PpR, lo mismo se ha implementado en
Medellin, con un analisis especifico de los indicadores del sector vivienda,
para analizar la eficacia y eficiencia de este instrumento en las finanzas de

los municipios.

Por otro lado lo antes indicado no concuerda con lo revelado por Lachira
(2021) quien en su investigacion de la CdG tuvo como finalidad determinar
la relaciéon que existe entre el PpR y la CdG en el nosocomio surefio de
Chimbote, y que posterior al andlisis logra determinar que en el
establecimiento de salud HEGB de Chimbote, se estaria induciendo una
inadecuada CdG debido que hay una ineficiente e ineficaz uso de los
Recurso estatales designados para el establecimiento de salud, dichos datos
fueron obtenidos por los mismos empleados estatales que toman la decision

sobre el gasto.

En este sentido, la CdG publico incluye los recursos individuales, donde se
evalla el uso eficaz y eficiente de estos mismos para la promocion y
fortalecimiento del desarrollo econdmico en cada nacién donde se
establezca y que asegure un incremento en el nivel de equidad distributiva.
(Armijo & Espada, 2014).
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Finalmente, Bastidas, Andocilla y Franco, (2005) la transparencia de los
procesos y resultados del sector estatal, el bajo nivel posible de corrupcion
en la toma de decisiones y la reorientacion de los recursos del estado para
el maximo aprovechamiento de su uso. rentabilidad social. La mayoria de los
estudios sobre la eficiencia y eficacia del gasto estatal concluyen que es
probable que los paises latinoamericanos gasten mucho menos y de manera
mas eficiente. Los andlisis realizados muestran que posibles lineas de
investigacion en este sentido requieren el desarrollo de estudios capaces de
determinar la CdG publico utilizando informacion operativa o procedimientos

de micro simulacion.

En relacion al objetivo: Determinar la relacion entre las dimensiones,
eficiencia y eficacia y la CdG en el establecimiento de salud 404 La Caleta;
Chimbote — 2023, se logra visualizar que hay una correlacion r=0.936 y
r=0.972 considerandose positiva y de nivel alto, asi mismo se evidencia un
p-valor de 0.000 inferior al 1% por lo tanto existe evidencia estadisticamente

elocuente entre las dimensiones y la CdG.

De tal manera Armijo & Espada, (2014) refiere que la CdG estatal incluye
elementos que garantizan el uso eficiente y eficaz de los recursos estatales
para incrementar el desarrollo de incremento econémico y, especialmente
en las naciones del Caribe y América latina, para asegurar una mayor
distribucién y equidad. La medicion de la CdG publico debe tomar en cuenta
factores multidimensionales que inciden en la obtencién de objetivos

macroecondmicas y fiscales.

Es por ello que Moreno, (2017) en su estudio recomienda promover el uso
del PPR en la planificacibn y presupuestacion para tener una buena

ejecucion de gastos.

En relacion al objetivo: Determinar la relacion entre las dimensiones del PpR
(programacion, formulacién, aprobacién, ejecucion y evaluacién) en la
unidad ejecutora 404 salud La Caleta; Chimbote — 2023. Se logro determinar
una correlacion positiva alta de r de Pearson = 876™ entre la dimensién

programacion y el presupuesto por resultado, ademas el p-valor es 0.000

40



menor que 0.01 es decir se rechaza la hipétesis nula, por lo que existe
correlacion relevante entre las variables al nivel de 0.01. Por ende, al mejorar
la ejecucién presupuestaria, enfocandose en la autonomia presupuestaria,
la ejecucion de inversiones, los costos de personal, el servicio de la deuda y
la adecuada gestion, también se mejorara la eficiencia y eficacia de la CdG

de la entidad.

Por altimo, Hermosa (2022), También encontré que existe una relacion entre
las dimensiones del desempefio y el VC. De igual forma, el presupuesto no
solo ayuda a predecir el futuro, sino que también ayuda a monitorear y
evaluar la gestion de la empresa para tomar decisiones informadas y

orientadas a resultados.

En cuanto a la importancia de la investigacion, se pueden aprender
diferentes teorias del PpR y la CdG. Como resultado, se han preparado un
gran namero de revisiones de la literatura sobre este tema. Por otro lado, se
determinaron las condiciones para ambas variables de investigacion en el
establecimiento de salud 404 La Caleta. Por lo tanto, este estudio puede
llamarse un documento para que los tomadores de decisiones tengan una

perspectiva mas amplia sobre PpR y la CdG.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA. Del objetivo general. Se determina que, hay relacién
positiva de nivel alto (r=0.844) y elocuente (p-valor=0.000 inferior al
1%) entre el PpR y la CdG en el establecimiento de salud 404 La
Caleta.

SEGUNDA. Del primer objetivo especifico. el nivel de uso del PpR en
el establecimiento de salud La Caleta. Se determin6é un 40% que
valoran el nivel del uso de PpR como eficiente, el 52% regular y el 8%
deficiente.

TERCERA. Del segundo objetivo especifico. el nivel de la CdG en el
establecimiento de salud La Caleta, el 40% de los empleados
estatales aprecian al nivel de la CdG como eficiente, el 48% regular y

el 12% deficiente.

CUARTA. Del tercer objetivo especifico. Determinar la relacion entre
las dimensiones de la CdG (eficiencia y eficacia) en el establecimiento
de salud La Caleta; Se concluye que hay correlacién positiva de nivel
alto (r=0.936) y importante (p-valor de 0.000 inferior al 1%) entre la
eficiencia y la CdG. Asi mismo también existe una correlacion positiva
de nivel alto (r=0.972) y significativa (p-valor de 0.000 inferior al 1%)
entre la eficacia y la CdG en el establecimiento de salud 404 La

Caleta.

QUINTA. Del cuarto objetivo especifico. Determinar la relacion entre
las dimensiones del PpR (programacion, formulacion, aprobacioén,
ejecucién y evaluacioén) de la U.E. 404 salud La Caleta; Chimbote —
2023 Se concluye que, hay correlacion positiva de nivel alto (r=0.876)
y significativa (p-valor de 0.000 inferior al 1%) entre la programacion

y el PpR en el establecimiento de salud 404 La Caleta.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al titular de dicho nosocomio debera poner en practica un
Plan de desarrollo de Capacidades, con el fin de perfeccionar la
gestion de los programas presupuestales con enfoque en temas de
presupuesto por resultados dirigidos a los servidores publicos
encargados de las oficinas administrativas y coordinadores de
programas presupuestales, asi mismo servira para gestionar con

eficacia los PPR.

SEGUNDA. Al responsable titular y funcionarios (jefes con cargo de
confianza) y unidades, deberdn realizar juntas continuas para
monitorear los presupuestos asignados, asi como también el
cumplimiento de metas de la institucion proyectados en el POI
institucional, a fin de realizar métodos que permitan una ejecucion
adecuada de manera eficaz, para asi evitar la reversion del

presupuesto a la Cuenta Principal del Tesoro Publico.

TERCERA. Al representante del nosocomio junto a su equipo de
gestibn deberan realizar amplio andlisis de las transferencias
presupuestales para verificar estrategias que autoricen obtener una
eficiente programacion y formulaciéon del presupuesto asignado que

ayuden a mejorar la CdG en el nosocomio.

CUARTA. Al director ejecutivo y de la administracion del
establecimiento de salud 404 La Caleta, deberan formar un equipo de
trabajo que explique propuestas para lograr un apropiado proceso en
la mejora continua de los trabajos de atencion en salud y lograr las

metas establecidas.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de las Variables

definir responsables,
generar informacion, y

e Ingresos y egresos
presupuestarios.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
se define como una . Escaladdedpri(_)r.idades.
i i6 . e Toma de decisiones.
esé;)eltitsglaudee ge?rsg:?en Es aquel que a través | Programacion « Plan presupuestal 1,4
P que permite de una estrategia de o .
vincular la asignacion programacion e Marco normativo. Ordinal
de recursos o
presupuestales a aprotf)%rcTéur:agjzz’ucién ¢ Metas Institucionales. Tipo de
blenej y tserV|C|os y evaluacién, podran Formulacién : gﬁgﬁ;:;gf OTaeastos. 57 resﬁﬂesttas
PRESUPUESTO| ressiisdos o fasor de | . Nacer uso dela Necesidades. (bierd
POR la poblacion, con la informacion generada Nunca (1)
b o en el proceso de toma .
RESULTADOS caracteristica de de decisiones de e Normas legales. Casi nunca
edan sof mediles, | _asignacion Aprobacion | * (APPSR Sl | g0 | B )
P b ' presupuestaria, y L .
ara lograrlo es e Aprobacion Casi siempre
necesario un hacerlo con (4)
comoromiso de las transparencia hacia las ¢ Modificacion Siempre (2)
np e entidades y los Presupuestal. P
entidades publicas, : . : P
ciudadanos. Ejecucion e Capacidad de Gasto. | 11,13
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rendir cuentas (MEF,

2022). e Evaluacion
Presupuestal.
Evaluacion e Monitoreo 14,16
Presupuestal.
e Desempefio Laboral.
e Eficiencia de Ingresos. Ordinal

La calidad del gasto e Eficiencia de Gastos.

La L e Andlisis de la Tipo de
pum'&%;@?&g@ mgellos Se determina por la eficiencia reversion del 16 respuestas
garantizan un uso eficaz eficiencia y eficacia, de presupuesto. . (Likert)

CALIDAD DE y eficiente de los tal forma que se logre el * Resultados Positivos.
GASTO recursos publicos, con cumpllmlentq "?" 100% e Cumplimiento de Nunca (1)
los objetivos de elevar el | .. de_metas fisicas y Metas Casi nunca

otencial de crecimiento financieras en_los plazos Trab ; Equi (2)

b d . establecidos. . * 11abajo en Equipo. A veces (3)
e la economia. eficacia e Indicadores de salud. 7,14 Casi siempre
CEPAL (2014) e Recursos Recaudados )

e Equipos y Materiales Siempre (2)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
problema general [objetivo general: Hipotesis presupuesto por resultados Tipo de Investigacion
General dimensiones fundamental (basica, pura o
Determinar la relacién tedrica)
s . . gue existe entre el| Existe relacién [programacion
¢Que relacion existe presupuesto por entre el . Escala de prioridades. a1
entre el presupuesto |resultados y la calidad| presupuesto | Toma de decisiones. el |
por resultados y la dgl gasto en la unidad| por res.ultados . Plan presupue_'stal. // I
ejecutora 404 salud La]| y la calidad del |- Marco normativo. J < r
calidad de gasto en|Caleta, Chimbote —| gastoenla \ il
la unidad ejecutora 2023. U.E. 404 salud |formulacion ., \
La Caleta, . Metas Institucionales. Q2
404 salud - La Caleta [objetivos especificos: Chimbote - |- Cadenas de Gastos. Donde-
2023. . Priorizacion de

Chimbote 20237

Determinar el nivel de
uso del presupuesto por
resultados en la unidad
ejecutora 404 salud La
Caleta, Chimbote -
2023;

Necesidades.

aprobacion

. Normas legales.

. Responsabilidad del titular.
. Aprobacion

J: 25 servidores publicos decisores del presupuesto
Q1: Presupuesto por resultados
Q2: Calidad del gasto

r- Relacion
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Determinar el nivel de la
calidad del gasto en la
unidad ejecutora 404
salud La Caleta,
Chimbote — 2023;

Determinar la relacion
entre las dimensiones
de la calidad del gasto
(eficiencia y eficacia) de
la unidad ejecutora 404
salud La Caleta;
Chimbote — 2023;

Determinar la relacion

gue existe entre las
dimensiones del
presupuesto por
resultado
(programacion,
formulacion,

aprobacion, ejecucién y
evaluacion) de la U.E.
404 salud La Caleta;
Chimbote — 2023.

Hipotesis Nula

HO: No existe
relacion entre
el presupuesto
por resultados
y la calidad del
gasto en la
U.E. 404 salud
La Caleta,
Chimbote -
2023.

ejecucion
e Modificacion Presupuestal.
e Capacidad de Gasto.
e Ingresosy egresos
presupuestarios.

evaluacion
e Evaluacion Presupuestal.
e Monitoreo Presupuestal.
e Desempeiio Laboral.

calidad del gasto

dimensiones

eficiencia
e Eficiencia de Ingresos.
e Eficiencia de Gastos.
e Analisis de la reversion del
presupuesto.
¢ Resultados Positivos.

eficacia

Cumplimiento de Metas.
Trabajo en Equipo.
Indicadores de salud.
Recursos Recaudados
Equipos y Materiales
médicos

Disefio de la Investigacion
No experimental — transversal

Enfoque de la Investigacion
Cuantitativo

Poblacién. La poblacion estara
conformada por 25 servidores
publicos los cuales toman las
decisiones sobre el presupuesto
por resultados en el
establecimiento de salud.
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Confiabilidad de los instrumentos

PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,946 16

CALIDAD DEL GASTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,924 14

En las siguientes tablas se aplicd el cuestionario a una muestra piloto para la
confiabilidad, en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron ubicada en Nuevo
Chimbote los cuales fueron 12 encuestados similares a mi poblacién original.
Dando como resultado en ambas variables (0.946) para el presupuesto por
resultados y (0.924) para la calidad del gasto siendo estos mayores que 0.7 el

instrumento es confiable.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PPR

INSTRUMENTO N° 01: “cuestionario para analizar el presupuesto por resultados

en la unidad ejecutora 404 — salud La Caleta”
Estimado usuario (a):

La informacién proporcionada sera de suma importancia para el desarrollo del
presente estudio y asi poder optar el grado de Magister en Gestion Publica,
asimismo presenta un conjunto de indicadores respecto al presupuesto por
resultados de la institucién donde labora, cuya finalidad es recabar informacion
para conocer las dificultades que existen y una vez identificadas buscar las
mejores alternativas de solucién, de manera que es de caracter confidencial,
conservandose el anonimato del participante. Por consiguiente, debera leer
detenidamente cada item y en funcion a su criterio marque con una “X” la
alternativa que este apropiada, considerando la siguiente escala que se detalla

a continuacion:

Condicion laboral N( )/ [Grado de instruccion T( )/ | .. L
Tiempo de servicio:
cQ) P()
SexoM( )/ F( ) Edad:
Escala Valorativa
1 2 3 4 5
nunca casi nunca a veces casi siempre siempre

VARIABLE 01 - PRESUPUESTO POR RESULTADOS

N° PREGUNTAS ALTERNATIVAS

DIMENSION: PROGRAMACION 1 2 314 ]5

INDICADOR: ESCALA DE PRIORIDADES

Considera usted que con la escala de prioridades se
podrd determinar rapidamente los objetivos
estratégicos del hospital con el fin de que esta pueda
cumplir al 100% sus metas.

INDICADOR: TOMA DE DECISIONES

58



e
El' UNIVERSIDAD Cesar VALLEID

El hospital la caleta desarrolla el proceso de la toma
de decisiones para resolver un conflicto o situacion
que requiere de una accién concreta en la asignacion
presupuestaria.

INDICADOR: PLAN PRESUPUESTAL

En el hospital existe un plan presupuestal por
resultados que considera los objetivos estratégicos a
lograr en mediano plazo (durante la gestion)

INDICADOR: MARCO NORMATIVO

¢ Los funcionarios responsables del presupuesto
toman en cuenta el marco legal que dispone y regula
la planificacion presupuestal por resultados?

DIMENSION: FORMULACION

INDICADOR: METAS INSTITUCIONALES

En el hospital la caleta los responsables decisores del
presupuesto realizan planificaciones previas para
obtener todos los objetivos o metas claramente
definidos, el cual llevara a cumplir el 100% de lo
programado institucionalmente.

INDICADOR: CADENA DE GASTOS

El presupuesto por resultados consigna las cadenas
de gastos (créditos presupuestarios) el cual refleja los
ingresos gue financian dichos gastos.

INDICADOR: PRIORIZACION DE NESECIDADES

En el Hospital la Caleta se priorizan las necesidades
de acuerdo a los criterios institucionales establecidos

DIMENSION: APROBACION

INDICADOR: CRITERIOS DE APROBACION

¢ En cada afo fiscal de gestion del hospital la caleta el
presupuesto por resultados es discutido y aprobado
en reunién institucional?

INDICADOR: RESPONSABILIDAD DEL TITULAR

¢ El presupuesto por resultados del Hospital La Caleta
estd bajo la responsabilidad de wuna oficina
especializada?

INDICADOR: APROBACION

10

¢ El presupuesto por resultados de la institucion esta
aprobado por la instancia superior inmediata y
mediata?

DIMENSION: EJECUCION

INDICADOR: MODIFICACION PRESUPUESTAL
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11

¢Las modificaciones presupuestarias permiten el
cumplimiento de los objetivos institucionales de
acuerdo a la oportunidad de su ejecucion y segun su
priorizacion?

INDICADOR: CAPACIDAD DE GASTO

12

¢El hospital La Caleta se caracteriza por tener
capacidad de gasto y no hay devoluciéon presupuestal
al ente rector?

INDICADOR: INGRESOS Y EGRESOS
PRESUPUESTARIOS

13

Los recursos presupuestales asignados por el ente
superior al hospital La Caleta son suficientes para
atender las necesidades de los pacientes y/o usuarios
gue nos visitan diariamente.

DIMENSION: EVALUACION

INDICADOR: EVALUACION PRESUPUESTAL

14

¢En el Hospital se evalGan los resultados obtenidos
en la programacion, formulacion, aprobacion vy
ejecucion  presupuestal mediante instrumentos
adecuados?

INDICADOR: MONITOREO PRESUPUESTAL

15

En el Hospital La Caleta se realiza la recoleccion y
analisis de informacion del presupuesto por
resultados para verificar si se esta logrando los
objetivos establecidos en la institucién y como se esta
ejecutando.

INDICADOR: DESEMPENO LABORAL

16

¢En la institucién se evaltan los resultados obtenidos
a partir del desempefio laboral de cada servidor
publico?
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA CALIDAD
DEL GASTO

INSTRUMENTO N° 02: “cuestionario para analizar la calidad del gasto en la

unidad ejecutora 404 — salud La Caleta”
Estimado usuario (a):

La informacién proporcionada sera de suma importancia para el desarrollo del
presente estudio y asi poder optar el grado de Magister en Gestién Publica,
asimismo presenta un conjunto de indicadores respecto a la calidad del gasto de
la institucién donde labora, cuya finalidad es recabar informacién para conocer
las dificultades que existen y una vez identificadas buscar las mejores
alternativas de solucién, de manera que es de caracter confidencial,
conservandose el anonimato del participante. Por consiguiente, debera leer
detenidamente cada item y en funcién a su criterio marque con una “X” la
alternativa que este apropiada, considerando la siguiente escala que se detalla

a continuacion:

Condicién laboral N( )/ |Grado de instruccion T( )/ |- L
Tiempo de servicio:
C) P()
Sexo M( )/ F( ) Edad:
Escala Valorativa
1 2 3 4 5
nunca casi nunca a veces casi siempre siempre

VARIABLE 02 - CALIDAD DE GASTO

N°® PREGUNTAS ALTERNATIVAS

DIMENSION: EFICIENCIA 1 2 3 4 5

INDICADOR: EFICIENCIA DE INGRESOS

En el Hospital La Caleta se implementan
1 politicas y procedimientos claros para la
eficiencia de la calidad del gasto publico.

¢Los resultados son positivos luego de la
2 |evaluacién de la eficiencia de gastos
institucionales?
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INDICADOR: EFICIENCIA DE GASTOS

Considera usted que mejoraria la eficiencia
con capacitaciones constantes respecto a la
ejecucion de la calidad del gasto publico en
el Hospital La Caleta

INDICADOR: ANALISIS DE LA
REVERSION DEL PRESUPUESTO

Considera usted que en el Hospital La
Caleta los directivos encargados de la
ejecucion presupuestal aplican estrategias a
fin de evitar la reversion del presupuesto

Considera usted que los directivos de
Administraciéon y Planeamiento y
Presupuesto, realizan el andlisis de la
Reversion del presupuesto asignado al
término del ejercicio fiscal

INDICADOR: RESULTADOS POSITIVOS

Se logro prestar mayor cantidad de servicios
con los gastos publicos realizados en el
ambito jurisdiccional de la Unidad Ejecutora
404 — salud La Caleta

DIMENSION: EFICACIA

INDICADOR: CUMPLIMIENTO DE METAS

¢considera usted que los gastos publicos
ejecutados por el hospital la caleta logra
cumplir con las metas y objetivos
estratégicos?

INDICADOR: TRABAJO EN EQUIPO

¢En el Hospital la caleta, desarrollan los
trabajos en equipo de manera eficaz como
soporte para alcanzar los objetivos?

¢Se asignan suficientemente personal
administrativo y asistencial para cubrir las
necesidades de mejora de la salud
poblacional en el ambito jurisdiccional en el
Hospital?

INDICADOR: INDICADORES DE SALUD

10

Considera usted que en el hospital La Caleta
se ha logrado incrementar los servicios de
salud con los bienes y servicios que se han
adquirido en beneficio a la poblacion.

11

Considera usted que la ejecucion del gasto
de la institucion esta de acuerdo con la toma
de decisiones respecto al beneficio del
paciente y sus resultados.
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12

¢ En el Hospital La Caleta se hace el andlisis
del diagndstico situacional a nivel de la
poblacion y se actian en beneficio de la
salud de los pacientes?

INDICADOR: RECURSOS RECAUDADOS

13

¢En el Hospital La Caleta los recursos
presupuestales asignados y recursos
propios directamente recaudados logran
satisfacer las demandas y exigencias en la
atencién de la salud de la poblacién?

INDICADOR: EQUIPOS Y MATERIALAES
MEDICOS

14

¢cconsidera usted, que los equipos,
materiales, insumos, instrumentos vy
accesorios medicos, quirdrgicos y de
laboratorio son suficientes para la atencion
de la salud poblacional en el ambito
jurisdiccional?

63




ﬁ UNIVERSIDAD Cesar VALLEID

ANEXO 4: AUTORIZACION DEL HOSPITAL LA CALETA PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ b CONTENIDO DEL INSTRUMENT QUE MIDE EL PpR
PRESUPUESTO POR RESULTADOS

p—

 Dieccidn | R e o
N

e DIMENSIONES / tems Pertiencia’ Relevancia? | Clarigag SugerenciaslObservaciones
-
DIMENSION 1: PROGRAMACION

IR'_‘

SlNoSINOSINo

considerausied Qe on la escala do SR

priodades se pod deteminar riidamente / /
Dhocy los. objsivos estialégioos del hospital con ef

fin de que esta pueda cumplir al 100% sys
Metas,

mMsanollaelpmso de fa |

2 | Diracto | toma de decisionag para resolver un conflicto / / /

0 Situacidn que fequiere de una aceidn

B concreta en 2 asignacion presupuestaria,

En el hospl eise n pian presupuesta por T =

3 |Deco | eSullados que  considers objetivos /
estratégicos o lograr en- mediano plazo

(durante la gestion)

¢L0s funcionarios fesponsables del G

4 | Divcto | PESUPUESlo loman en cuenta of margg legal / / /

Que dispone y regula g planificacion

Presupuestal por resuftados?
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DIMENSION 2: FORMULACION

No

Er o Tospta 1a colla o responsdbes
decisores el presupuesto realizan
planficacones prévias para oblener todos los
objetivos 0 melas claramentedefinidos, €l
cual llevara a cumpli €l 100% de lo
programado institucionaimente.

El presupuesto por resultados consigna las
cadenas de gastos (crédos prasupuestarios)
el cual refleja los ingresos Gue financian

dichos gastos.

1 | Directo

En el Hospitala Caleta se priorizan las
necesidades de acuerdoa los criterios

institucionales establecidos

"DIMENSION 3: APROBACION

Si

-
No i

§ | Directo

1En cada afio iscal de gestion del hospial la
caleta el presupuesto por resultados es
discutido y aprobado en reunidn institucional?

El presupuesto por resultados de la insttucion
estd bajo Ja responsabiidad de una oficina

especializada

10| Directo

1| presupuesto por - fesultados de la

\\
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W Lo 10 O Vit

inslitucion esta aprobado  por 12 instancia
superior inmediata y mediata?

DIMENSION 4:

EJECUCION

§i

i

Si

No

i

Directo

jlas  modificaciones presupuestarias
permilen el cumplimiento da os objetivos
insttucionales de acuerdo a a oportunidad de

§u ejecucion y segun su priorizacion?

12

Directo

1€l hospital La Caleta se caracteriza por tener
capacidad de gasto y no hay devolucion
presupuestal al ente fector?

13

Directo

Los recursos presupuestales asignados por 6l
enla superor 4l hospital L2 Caleta son
suficientes para atender las necesidades de
los: pacientes ylo usuarios que nos visitan

diariamente.

DIMENSION 5:

EVALUACION

Si

i

14

Directo

JEn @ Hosptal se evallan los fesuados
oblenidos en la programacion, formulacion,
aprobacion y ejecucion presupuestal mediante
instrumenlos adecuados?

15

Directo

En e Hosplal La Caleta se fealiza la
recoleccion y andlisis de nformacion del
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presupueslo po resultados para veriicar i ¢
estd logrando los objetivos establecidos en 18
ingtitucion y como se est ejecutando.

16| Directo

4En la insttucion se evaldan los resutados
obtenidos a partir el desempefio laboral de
cada servidor piblico?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL GASTO

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL GASTO

Direccion
N " DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones

DIMENSION 1: EFICIENCIA §i | No | Si | No|[Si|No

En el Hosptal La Caleta se implementan
politicas y procedimientos claros para [a / /
eficiencia del gasto piblico.

Directo

gLos resutados son positvos luego de la
L| Dreto | evaluaccn de Ia eficencis de gastos / M /
institucionales?

Considera usted que mejoraria la eficiencia
3| oriw con capacilaciones constantes respecto a la / / V
ejecucion del gasto publico en el Hospital La

Caleta

T Considera usted que en el Hospital La Caleta
¢ Do |1 drecthos encargados de la ejecucidn / / /

presupuestal aplican estrategias a fin de evitar
la reversion del presupuesto

Considera usted que los directivos de
5| Directo Administracidn y Planeamignto y Presupuesto, / / /
realizan el andlisis de la Reversion del
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Presupuesto asignado al término del efercicio
fiscal

Se logré prestar mayor cantidad de servicios
con los gastos pablicos realizados en el
ambito jurisdiccional de la Unidad Ejecutora
404 - salud La Caleta

EFICACIA

cconsidera usted que los gastos pablicos
ejecutados por el hospital la caleta logra
cumplic con las melas y objetivos
estratégicos?

(En el Hospital la caleta, desarrollan los
trabajos en equipo de manera eficaz como
soporte para alcanzar los objetivos?

¢Se  asignan  suficientemente  personal
adnunistfaﬁvoyasishndalparaubtirlm
necesidades de mejora de la salud
poblacional en el ambito jurisdiccional en el
Hospital?

10 | Directo

Considera usted que en el hospital La Caleta
se ha logrado incrementar los servicios de
salud con los bienes y servicios que se han
adquirido en beneficio a la poblacién,
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1

Considera usted que la ejecucion del gasto de
la institucion esta de acuerdo con la loma de
decisiones respecto al beneficio del paciente y
Sus resultados.

12

Directo

LEn ol Hospital La Caleta se hace ol andlisis
del diagndstico sitvacional a nivel de la
poblacidn y se actian en beneficio de la salud
de los pacientes?

13

Directo

(En ¢l Hospital La Caleta los recursos
presupuestales asignados y recursos propios
directamente recaudados logran salisfacer las
demandas y exigencias en la atencion de la
salud de la poblacion?

14

(oonsidera usted, que los equipos, materiales,
insumos, instrumentos y accesorios médicos,
quinirgicos y de laboratorio son suficientes
para la atencion de fa salud poblacional en el
dmbito jurisdiccional?
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