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“Presupuesto por Resultados en la Calidad del Gasto de la Unidad Ejecutora
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RESUMEN

Actualmente la tendencia de la Gestion Estatal Publica en los paises en vias de
desarrollo es la Gestion por Resultados, y teniendo en cuenta ella se busca
determinar que cada estado, oriente su presupuesto, mas aun conociendo que
cruza todos sus procesos Yy principales politicas publicas, he ahi la importancia
en determinar si este proceso garantiza la calidad del gasto de sus entidades; la
Investigacion lleva por titulo “Presupuesto por Resultados en la Calidad del
Gasto de la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017,
cuyo propésito fundamental es establecer como influye el PpR en la calidad de
gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca periodo 2016-2017.

Se aplico un tipo de estudio descriptivo correlacional, y el disefio de la

investigacion es no experimental de corte transversal.

Para la presente investigacion se incluyeron en la muestra de la poblacién a
funcionarios y servidores (coordinadores técnicos especialistas) de la UE 400-
785 Salud Cajamarca, los que tienen influencia directa en la ejecucion
presupuestal del PpR, se aplicé una encuesta con preguntas relacionadas al PpR
y Calidad de Gasto. La investigacion incluye un proceso de revision documental
para determinar los avances en la ejecucién presupuestal, calidad de gasto y

avance de los principales indicadores de PpR.

Concluye finalmente en que el PpR si tiene una influencia en la Calidad de Gasto
en la UE 400-785 Salud Cajamarca, y esta es positiva, lo que se evidencia en la
prueba de hipétesis y en la informacién de los avances de los indicadores de los

Programas Presupuestales.

Palabras clave: Presupuesto por Resultados, Calidad de Gasto, eficacia,

Programas Presupuestales, Indicadores de Desempefio.



ABSTRACT

Currently the trend of Public State Management in developing countries is the
Management for Results, and taking into account this is to determine that each
state orients its budget, even more knowing that it crosses all its processes and
main public policies, there the importance in determining if this process
guarantees the quality of the expenditure of its entities; The research is titled
"Budget for Results in the Quality of Expenditure of Executing Unit 400-785
Cajamarca Health, Period 2016-2017", whose fundamental purpose is to
establish how the PfR influences the quality of expenditure in the Executing Unit
400- 785 Cajamarca Health in the period 2016-2017.

A type of correlational descriptive study was applied, and the research design is

non-experimental of a cross-sectional nature.

For the present investigation, officials and servers (specialist technical
coordinators) of the EU 400-785 Cajamarca Health were included in the sample
of the population, which have a direct influence on the budgetary execution of the
PpR, a survey was applied with questions related to the PpR and Quality of
Expense. The research includes a document review process to determine the
progress in budget execution, quality of expenditure and progress of the main
indicators of PpR.

It finally concludes that the PpR does have an influence on the Quality of
Expenditure in the EU 400-785 Cajamarca Health, and this is positive, which is
evidenced in the hypothesis test and in the information of the advances of the

indicators of the Budget Programs.

Key words: Budget for Results, Quality of Expenditure, effectiveness, Budget

Programs, Performance Indicators.
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INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

El Gobierno de Chile a partir de 2009, con el objetivo de continuar
avanzando en el mejoramiento de la calidad de gasto publico e
incorporar las observaciones surgidas en la discusién en su Congreso
Nacional durante el proceso de tramitacion del Proyecto de Ley de
Presupuestos, la Direccion de Presupuestos modifico al proceso de
formulacion de definiciones estratégicas, indicadores de desempefio y
sus metas, agregando al envio de esta informacién realizado desde el
2001 junto al Proyecto de Ley de Presupuestos, un nuevo envio al
Congreso Nacional una vez aprobada la Ley de Presupuestos (Arenas
& Berner, 2010).

Lo anterior permitio realizar una revision y perfeccionamiento durante el
altimo trimestre de 2008 y el primer trimestre de 2009 de las definiciones
estratégicas, indicadores de desempefio y las metas presentadas junto
al Proyecto de Ley de Presupuestos 2009, perfeccionando su
consistencia con los valores efectivos alcanzados por las instituciones
en el afio anterior y con los recursos presupuestarios aprobados por el

Congreso Nacional para el afio siguiente (Arenas & Berner, 2010).

Este perfeccionamiento signific6 un avance en materia de definiciones
estratégicas e indicadores de desempefio entre la version Proyecto de
Ley de Presupuestos informada por Finanzas Publicas en octubre 2008
y la Ley de Presupuestos 2009, informada al Congreso Nacional en
marzo de 2009. Es asi como junto al Proyecto de Ley de Presupuestos,
153 servicios presentaron definiciones estratégicas y 146 instituciones
publicas comprometieron 1471 indicadores; mientras que en la version
Ley de Presupuestos 2009, 154 instituciones presentaron definiciones
estratégicas y 150 instituciones comprometieron 1504 indicadores, con

un promedio de 10 indicadores por institucion (Arenas & Berner, 2010).
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En el Perd, las reformas se producen siempre con retraso de alrededor
de una década en relacion a paises de equivalente ingreso medio. Ello
brinda la oportunidad de aprender de los procesos ocurridos en aquellos
paises y evitar cometer los errores de la implementacion progresiva,
aunque no siempre con éxito. Una buena parte de esta importacion de
la agenda publica ha sido impulsada por los organismos multilaterales,
en el marco de operaciones de endeudamiento vinculado a matrices de
reforma sectorial. (Revista Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio,
p. 264-266).

En la experiencia de los ultimos 7 afios (al afio 2015) de implementacién
del Presupuesto por Resultados en el Peru, se debe reconocer que aun
cuando eficacia y eficiencia deben ser consideradas simultaneamente
en el gasto publico, la eficacia debe tener mayor prioridad. El Estado
debe honrar su compromiso de servicio con la Sociedad a quien se debe,
no importando (necesariamente) el costo. Es decir, es mas importante
conseguir impacto poblacional (eficacia) que lograr una maximizacion de
los recursos escasos (eficiencia). (Revista Estudios de Politicas
Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

A principios de la década de 2000, el Peru todavia enfrentaba los
estragos de la crisis recesiva internacional de finales de los noventa. No
obstante, el Gobierno del Presidente Alejandro Toledo hizo esfuerzos
por aumentar el presupuesto de los sectores sociales y realizar reformas,
impulsadas en compromisos con organismos multilaterales. Es asi que
el porcentaje de asignacion presupuestal destinado a los sectores de
salud, educacion, nutricién, vivienda, saneamiento, tuvo un indice de
progresion al afio de casi el doble del indice de crecimiento del
Presupuesto Total del Sector Publico. A eso se sumaron politicas de
racionamiento de programas sociales, fortalecimiento de las encuestas
sociales de hogares, de proteccion presupuestaria, entre otras. (Revista
Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

A pesar de este esfuerzo fiscal, no se obtuvo los resultados esperados.
Es asi, que entre el afio 2000 y 2006, el gasto en el caso de salud, el

presupuesto para Salud Individual y Colectiva, paso de S/. 1.66 mil
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millones a S/. 2.95 mil millones, es decir un incremento real de 78 %. Y
se puede concluir que si hubo mejoras en indicadores de mortalidad
materna, mortalidad infantil, cobertura de parto institucional, entre otros.
Sin embargo, los avances no fueron proporcionales al aumento de
presupuesto y el Perl seguia por debajo de los promedios de América
Latina, mostrando fuertes inequidades geograficas y econdmicas.
(Revista Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

En vista de esta situacion, a finales de 2005, las autoridades
gubernamentales, en particular del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF), tomaron en cuenta las recomendaciones y los compromisos con
organismos multilaterales y se establecieron en las Leyes de
Presupuesto y Equilibrio Fiscal 2006 prioridades de politica publica a las
que se le daria preferencia en la asignacion presupuestal durante el
2006. Fueron 11 prioridades referidas a identidad, salud, nutricién,
educacion y saneamiento. En la préactica, durante el 2006 no se logro
revertir la tendencia del periodo 2000-2005. (Revista Estudios de
Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

En el marco de la aprobacion de las Leyes de Presupuesto,
Endeudamiento y Equilibrio Fiscal para el afio 2007, el Congreso incluy6
el Capitulo 1V de la Ley del Presupuesto, referido a la Implementacion
de PpR. En dicho capitulo se establecié el inicio de la implementacion
por las 11 prioridades declaradas el afio anterior, y se incorporaron las
evaluaciones y el monitoreo de indicadores no financieros, como parte
de la metodologia de implementacion. Se encarg6 a la Direccion General
de Presupuesto Publico (DGPP) del MEF, la tarea de conducir el proceso
de implementacion progresiva. (Revista Estudios de Politicas Publicas,
2015, Junio, p. 264-266).

La DGPP en un primer momento disefié una metodologia que con base
en los fundamentos de la Planificaciébn Estratégica, estableceria las
bases para una asignaciéon presupuestaria preferente y racional a las 11
prioridades. Sin embargo, luego de algunos cambios dentro de la DGPP,
se varid la metodologia a aquella que produjera los denominados

Programas Estratégicos (PE), que reunian resultados y productos con
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sus respectivos indicadores, como respuesta propositiva basada en
evidencias, a los problemas y sus causas, los primeros 5 PE que
explicitaban 5 prioridades de politica publica (desnutricion infantil,
muerte materna, logros educativos, identidad y transitabilidad terrestre).
(Revista Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

En el periodo comprendido entre 2008 y 2011, el sector publico continué
avanzando en la implementacion de PpR, con el disefio de mas PE, la
realizacion de evaluaciones independientes, el disefio de herramientas
para la programacion y seguimiento de la ejecucion, el aumento de la
asignacion presupuestal (el 13.6% del presupuesto total). (Revista
Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

Es asi que en 2011, durante el proceso de formulacion presupuestal para
el 2012, la DGPP suspende el uso de la metodologia PPE y dispone su
reemplazo por la metodologia del Marco Loégico, reforzada por la
exigencia de registrar evidencia empirica para sustentar la
estructuracion de resultados, productos y actividades. Dispone también
gue a partir de 2012 sean los Programas Presupuestales (PP) la
expresion operativa de la implementacién de PpR, en reemplazo de los
anteriores Programas Estratégicos. Reforzando el cambio producido.
(Revista Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

En el periodo comprendido entre 2012 y 1° semestre de 2013, se logré
avanzar rapidamente en el transito hacia los PP, llegando a cerca del
50% del total del presupuesto. Pero el estancamiento del avance en el
porcentaje del presupuesto no es el principal problema, existe un divorcio
entre acciones permanentes e inversiones, la poca o nula incidencia en
los procesos de la gestion publica distinta del presupuesto y, sobre todo,
el escaso abordaje de la articulacion territorial de los esfuerzos publicos.
(Revista Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

Cuando empezamos este desafio en 2007, los expertos internacionales
gue acudieron a asesorarnos nos alertaron que era un proceso largo y
tortuoso. Que lo mas dificil no eran los cambios en los sistemas

administrativos y de informacion, sino en las personas y las instituciones
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a las que representan. A la vuelta de 7 afios, no se equivocaron, es
posible afirmar que se esta gestando actualmente las bases para una
nueva modificacion en la metodologia de implementacion de PpR en el
Peru. (Revista Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).

A la fecha el progreso ha sido gradual pero exitoso en el sentido de que
el proceso presupuestario en el Perl se encuentra a mitad de una
transformacion notable que incidir4 positivamente en la gestién publica
nacional. Esta reforma la constituyé la incorporacion del Capitulo IV en
la Ley del Presupuesto de 2007 (Diaz, 2010).

Uno de los principales aportes es la introduccion de una mirada
transversal de gestion publica, que incorpora en la gestion
presupuestaria el gasto publico asociado a una politica publica; y uno
territorial, que busca articular el gasto publico asociado a un espacio
fisico y que recae finalmente en un mismo ciudadano. Ademas de la
creacion de la Direccién de Calidad del Gasto Publico que disefia y
perfecciona las metodologias y procedimientos, las evaluaciones

independientes y el desarrollo de capacidades (Diaz, 2010).

Con respecto a los resultados orientados a mejorar las condiciones y
calidad de vida de la poblacién, respecto del afio base 2007, al primer
semestre de 2010 se tienen avances significativos, principalmente en el
sector salud: (i) Reduccion de la desnutricién cronica de 22.6% a 18.4%
y; (i) Reduccién de muertes neonatales de 15 a 11 nifios por mil nacidos
vivos. Por su parte, al cierre del aflo 2009, siempre comparando con el
afio base 2007, en educacion se tiene; (i) Incremento de la comprension
lectora en nifios de 2do grado de 15.9% a 23.1% y; (iv) Incremento de la
comprension matematica en nifios de 2do grado de 7.9% a 13.2 (Diaz,
2010).

Teniendo en cuenta estos estudios se puede concluir que, en la
actualidad, la gestion de las entidades publicas en el Pera tiene como
base el PpR. Por ello, las entidades deben establecer procesos que

garanticen la calidad de gastos basados en el objetivo del PpR,
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garantizar la satisfaccion de los usuarios de los servicios del estado
(Diaz, 2010).

La Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca es una entidad
dependiente del pliego Gobierno Regional de Cajamarca, y se constituye
como la dnica autoridad en Salud en el ambito del Gobierno Regional
Cajamarca, y tiene por finalidad lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocion, proteccidn, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y el desarrollo de un entorno saludable, con
pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcién hasta su muerte natural, en el &mbito del Gobierno Regional
Cajamarca, también es una Unidad Ejecutora (UE) y en ese sentido tiene
bajo su cargo a las siete (07) provincias del Sur de la Region Cajamarca:
Cajamarca, Contumaz4a, Celendin, San Marcos, Cajabamba, San Miguel
y San Pablo (Reglamento de Organizacién y Funciones, 2015).

La UE 400-785 Salud Cajamarca inicié con la asignacion de PpR en su
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) en el afio 2008, con 02
Programas Presupuestales: 068-Nutricion Infantil con S/ 3,318,162 soles
y 069-Salud Materno Neonatal con S/ 4,068,929 soles; culminando el
afio con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 4,464,055
solesy S/ 4,782,568 soles respectivamente. Llegando en ese afio a una
ejecucion de 93.50% en el 068-Nutricion Infantil y 99.98% en el 069-
Salud Materno Neonatal, aclaramos que estos montos son solo los

destinados para PpR y por toda fuente de financiamiento.

Para el afio 2016 la UE 400-785 Salud Cajamarca conté con 10
Programas Presupuestales que sumaban un monto PIA de 53,494,712

y PIM de 82,947,173; llegando a un 96.93% de ejecucion presupuestal.

Como se puede evidenciar el PpR se ha incrementado notablemente, y
si evaluamos los principales indicadores de impacto de desnutricion
cronica infantil se pas6 de 45.9% en el 2007 (ENDES 2007) a 26% en el
2016 (ENDES 2016) y de Mortalidad Materna de 55 muertes en el 2007
(MINSA 2007) a 21 muertes en el 2016 (MINSA 2016). Pero ahora

tenemos que evaluar si la ejecucién se ha mejorado y si esta mejora se
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puede medir con criterios de calidad de gasto, que deben ser percibidos
por el personal de la UE 400-785 Salud Cajamarca que interviene
directamente en la ejecucion presupuestal, para el presente estudio se
toman en cuenta los afios 2016 y 2017, desde donde se mantienen la
misma cantidad de programas presupuestales, los que se detallan a

continuacién en la Tabla 1:

Tabla N° 1

Programas Presupuestales de la UE 400-785 Salud Cajamarca

Cddigo Programas Presupuestales

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

0002 SALUD MATERNO NEONATAL

0016 TBC-VIH/SIDA

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

9001 ACCIONES CENTRALES

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS

Nota: Elaboracion Propia (Revision de documentos)
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1.2 TRABAJOS PREVIOS

Existe mucha informacion con respecto a este tema, mas aun teniendo
en cuenta que muchos de los paises, en vias de desarrollo, de nuestra
region estan implementando desde hace ya varios afios las estrategias
de Gestion por Resultados, en nuestro pais como ya se detallo
anteriormente se viene implementando desde el afio 2007. Para este
punto se tomaron seleccionados los trabajos que mayor relacion tienen
con nuestra investigacion, principalmente en objetivos y variables. Estos

trabajos se detallan a continuacion:

‘Influencia del Presupuesto por Resultados en la Calidad del Gasto
Publico del Municipio de Medellin. Caso del Sector de la Vivienda, en el
Periodo 2008 — 2016”, Patifio (2016), Universidad de EAFIT, Medellin,
se plantea como objetivo determinar la influencia del PpR en la calidad
del gasto publico en el Municipio de Medellin, especificamente en el

sector vivienda, en los afos del 2008 al 2016.

Para el desarrollo de este trabajo se realizé una revision del
comportamiento historico de los modelos de gestion publica, que estan
relacionados muy estrechamente con los tipos de Estados y estos a su
vez con los modelos de presupuestos; en ellos, se ahonda en la Gestién
por Resultados (GpR) y principalmente en el PpR, la principal conclusién
es que cumple la hipétesis, en cuanto que la herramienta de presupuesto
por resultados ha tenido una influencia positiva en el sistema de
planificacion y ejecucion municipal de Medellin, que se evidencia en los

diferentes indicadores locales como nacionales.

“El presupuesto basado en resultados y sus beneficios para la
elaboracion del presupuesto del Estado de Michoacan”, Aceves y
Concepcidn (2012), Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
México, describe lo importante del Presupuesto Basado en Resultados
(PBR) en su implementacion en México, y la Nueva Gestion Publica ha
provocado una gran cantidad de reformas administrativas a los sistemas

presupuestarios modernos, todo ello orientado a la eficiencia del control
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de gastos, cuyo objetivo es alcanzar los resultados especificos del PBR

0 Presupuesto por resultados.

Es un tema que se va arraigando en las nuevas politicas estatales de
ese pais, que dicho sea de paso ya se han implementado en paises
como Nueva Zelanda, Reino Unido, Australia y otros. Después de
analizar el uso del Presupuesto por Resultado en otros paises, se llega
a la conclusion de que su implementacion marcaria la pauta de asumir
nuevos retos en la administracion publica y como no en sus funcionarios,

en cuanto al redisefio del proceso presupuestario.

“‘Modelo de Gestion Gubernamental Basado en Resultados; Incluye
Estudio de Caso”, Gonzales (2011), Universidad Nacional Autonoma de
México, México, busca contribuir en la implementacion de la Gestién Por
Resultados, como una modificacion del conocimiento de las instituciones
y personas que las conforman y participan en el gestion del presupuesto.
Desde el afio 2006, el Gobierno Federal defini6 innovaciones organicas
en busca que la gestion del presupuesto se enfoque en base a una GpR,

iniciando el reemplazo de modelos ya existentes.

Esto implica que durante algunos afios mediante esfuerzos continuos
incidir en cambiar el conocimiento de las entidades y personas que
intervienen en la gestidbn del presupuesto. Debido a sus procesos
complejos, garantizar la implementacion de GpR correcta se basa en la
de la cabida existente en entender los procesos, ademas de reaccionar
a tiempo a la dindmica que los rodea. La investigacion se basa en
analizar los logros alcanzados en los inicios de implementacién de GpR,
para concluir finalmente que la implementaciéon de sus instrumentos y

componentes de la metodologia es satisfactoria hasta este momento.

“‘Analisis De La Implementaciéon Del Presupuesto Por Resultados En
Guatemala”, Sanchez (2016), Universidad de Chile, Chile, este trabajo
busca estudiar los detalles implementando el PpR en las entidades
estatales en Guatemala, enmarcado en la GpR, para percibir su situacion
existente, relacionado a cumplir exigencias definidas en una matriz para

su evaluacion que se aplicé en Latinoamérica y el Caribe. Basicamente
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se enmarca en como direccionar la gestion publica, buscando brindar
beneficios a los ciudadanos, garantizando el uso eficiente y eficaz de sus

recursos.

Para analizar realiza un estudio cualitativo, basado en revision de
documentos y ademas usan como apoyo los datos recopilados de
internet, paginas web del gobierno y conversaciones con personas
involucradas en el tema. Concluye que implementar la GpR, es una
buena decisidn de gestion publica, que permite al Estado priorizar
recursos disponibles en funcion de problemas e intervenciones.
Guatemala ha alcanzado avances significativos y su implementacion se
ha realizado de forma gradual con un liderazgo en los componentes de
Planificacion y Presupuesto, que implica el avance en normativa legal y
en el uso de guias, manuales, procesos, implementacién y mejoras en
los sistemas informéaticos, formacién de capacidades y la apertura hacia

procesos que transparentan la gestion.

“Finanzas publicas y modelo de presupuesto basado en resultados y
sistema de evaluacion del desempefio en las entidades federativas
mexicanas. Analisis de caso en Nuevo Leodn”, Vélez (2017), Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, México, busca determinar la vinculacion del
Presupuesto basado en Resultados (PbR), la forma de evaluar el
desempefio y el escenario de la gestion de presupuesto publico en la

instituciones federadas, usa un disefio no experimental y transversal.

Como resultado se obtiene que las fases de la gestion del PbR y la
valoracion de su desempefio no estan estrechamente vinculadas. Por lo
gue se interpreta que este forma de finanzas publicas esta en proceso
de fortalecimiento. Y concluye que es inexistente la correlacion fuerte,

negativa o positiva, entre las variables.

‘Influencia del presupuesto por resultados en la gestion financiera
presupuestal del Ministerio de Salud”, Tanaka (2011), Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Peru, busca determinar si implementar
progresivamente el PpR influye en las finanzas publicas del Ministerio de

Salud (MINSA), basado en el gasto publico eficiente y eficaz, formado
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en la correlacion entre los planes y su financiamiento, formacion y
reconocimiento de servidores que participan de la gestion presupuestal,
intervencion ciudadana de las disposiciones ademas del seguimiento
presupuestal, finalmente priorizar logros y cambios en lugar de bienes y
servicios. Usa un estudio explicativo-descriptivo y una investigacion de

documentacion.

Los resultados de la investigacion confirman su hipotesis general,
basada en que el cambio de los vinculos significativos mejord los
resultados en el cumplimiento de los Programas Estratégicos (PE).
Ademas, el personal de la entidad percibe que los PE y su asignacién de

presupuesto es eficiente y eficaz y hace mejoras sustantivas.

‘Influencia De La Gestion Del Presupuesto Por Resultados En La
Calidad Del Gasto En Las Municipalidades Del Peru (2006-2010) caso:
Lima, Junin y Ancash”, Prieto (2012), Universidad San Martin de Porres,
Peru, considera su inconveniente el modelo habitual de presupuesto en
las Municipalidades, el objeto de la investigacion es si la gestion de PpR
influye en la calidad del gasto en las gobiernos locales del Pera

seleccion.

Llega a la conclusién que si aplicamos el PpR en los gobiernos locales
del pais, se mejorara la calidad del gasto publico basado este en
garantizar mejoras en los niveles de vida de la poblacién (disminucion
de la desnutricién crénica infantil, mejorar la calidad de la educacion

basica regular, ademas de mejores servicios a la poblacion.

“El presupuesto por resultados y sus efectos en la calidad del gasto del
sector salud de la Region Lambayeque 2011-2016”, Chafloque (2017),
Universidad Cesar Vallejo, Peru, determina los efectos del PpR frente a
la Calidad del Gasto del Sector Salud de la Region Lambayeque, para
su analisis se ha considerado coordinadores responsables Programas
Presupuestales y a un funcionario publico, a quienes se aplicO una
encuesta para recabar informacion relacionada al PpR y la Calidad del

Gasto.
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Usa el modelo de estudio Cuantitativo y Descriptivo Correlacional, su tipo
es No experimental y transversal. Finalmente la investigaciéon permitio
determinar que la implementacion del PpR en el Sector Salud de la
Region Lambayeque ha tenido resultados favorables. Concluye que la
presencia del PpR es favorable ya que queda demostrada con esta
investigacion que mucha de la poblacion lambayecana viene siendo
beneficiada por los diferentes programas presupuestales y que la
ejecucion del gasto finalmente logra el objetivo con mucha eficiencia y

eficacia al cumplir con las metas propuestas en beneficio del ciudadano.

“Presupuesto por resultados en la ejecucion presupuestaria del
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2015”, Félix (2017),
Universidad Cesar Callejo, Peru, busca establecer qué instrumentos de
PpR, tienen mayor determinaciobn en la eficacia para ejecucion
presupuestal del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
entre el 2013 y el 2015, se disefid y ejecutd siguiendo un enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional-causal, es no experimental de corte
transversal, us6 muestra de 100 trabajadores administrativos de la
unidad de ejecucion presupuestal del Ministerio de Vivienda,

Construccién y Saneamiento.

Los datos, evidenciaron que el 50% de los trabajadores consideraron la
implementacion del presupuesto por resultados como (util, el 35% como
poco util y sélo el 5% de ellos lo consideré como muy atil. Asi mismo se
encontré6 que el 60 % de estos trabajadores consideraban que la
ejecuciéon presupuestal era ineficaz y el 40% restante lo consideraba
poco eficaz. Concluyendo que el PpR y sus instrumentos no influyen en

la percepcién de eficacia de la ejecucion presupuestal.

“Evolucion del Presupuesto y Eficacia en la Inversion Publica en el
Gobierno Regional de Junin, Periodo 2005-2015”", Guerra (2016),
Universidad Nacional del Centro Del Perd, Perd, se plantea como
finalidad el analisis de la tendencia presupuestal y concluir si la ejecucién
de inversiones del gobierno regional Junin fue eficaz en los afios 2005

al 2015, e identificar sus causas.
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Obtiene como resultado, el crecimiento de la asignacion presupuestal se
debe a gestiones realizadas por la institucién en los periodos estudiados;
se determiné que el nivel de ejecucion de las inversiones es no 6ptimo y
no es eficaz; esto es efecto de la incorrecta implementacion de normativa
y procesos emitidos por los entes rectores nacionales, y su inadecuada
programacién de sus inversiones. Llega a determinar que una buena
toma de disposiciones y la aplicacion de las normas y procedimientos

establecidos mejoran las inversiones.

“Programa presupuestal PpR, calidad y eficiencia de gestion de los
recursos publicos, de la Direccion de Salud Apurimac II”, Gutiérrez
(2017), Universidad César Vallejo, Peru, tiene como objetivo determinar
la relacion entre el programa presupuestal PpR con la calidad y eficiencia
finanzas publicas. La investigacion es no experimental, con un disefio

cuantitativo, transversal y correlacional.

Se obtuvieron como resultados de los niveles alcanzados que a mayor
nivel de conocimiento del programa presupuestal, mayor es el nivel de
calidad y eficiencia de gestidn de los recursos publicos; también que hay
una relacion significativa y directa entre la programacion del PpR y las
finanzas publicas; entre estrategias de seguimiento y evaluacién del PpR

y calidad de finanzas publicas.

“El Presupuesto por Resultados y la Percepciéon de Eficiencia del Gasto
Pablico en los Gobiernos Locales de la Provincia de Ascope”,
Hualtibamba (2011), Universidad Nacional de Trujillo, Perd, que
determinar la incidencia de la aplicacion del PpR para mejorar como se
percibe el gasto publico eficiente en las Municipalidades de la provincia
de Ascope. Para este estudio se usé el Método Inductivo y la

investigacion aplicada.

Concluye que el PpR incide de manera significativa en la mejora de como
se percibe el gasto publico eficiente en las entidades de estudio, ya que
facilitd determinar los indicadores de eficiencia del gasto en los proyectos

y actividades realizadas. Y que la aplicacion y ejecucion del PpR, ayuda
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fortaleciendo eficiente y equitativamente el gasto publico; contribuyendo

a mejorar los servicios a los ciudadanos.

“Presupuesto por resultados en la ejecucion presupuestaria del
Programa Nacional de Saneamiento Urbano, 2015, Pajuelo (2017),
Universidad César Vallejo, Peru, se plante6 determinar la correlacion
entre PpR en la ejecucidn presupuestaria de la entidad. Su investigacion
fue sustantiva de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo; de disefio no
experimental, la técnica empleada para recolectar informacion fue
encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos fueron
cuestionarios que fueron debidamente validados. Se concluy6 en la
existencia de una correlacion positiva del PpR con ejecucion del gasto

del Programa Nacional de Saneamiento Urbano, 2016.

“‘Relacion de la gestion del presupuesto por resultados con el gasto
municipal del distrito de Morales — 2015”, Castillo (2016), Universidad
César Vallejo, Perq, tiene como Objetivo establecer la relacién del PpR
y el Gasto Municipal del distrito de Morales 2015. Esta situacion fue
estudiada mediante un enfoque correlacional, se llevé a cabo usando
teorias basicas del Presupuesto por Resultados y el Gasto Municipal, se
eligié como poblacion muestral 20 servidores de la Municipalidad distrital

Morales.

Los resultados finales indican que existe correlacion relevante entre PpR
y Gasto Municipal, siendo esta una correlacion positiva muy fuerte entre
estas dos variables y estadisticamente muy significativa. En
consecuencia, se rechazé la hipétesis nula y se acept6 la hipotesis de la

investigacion.

‘La gestion administrativa en la implementacion del presupuesto por
resultados en el Ministerio de Educacion. Lima 2017”, Cotrina (2017),
Universidad César Vallejo, Per(d, busca establecer si la gestidn
administrativa influye en la ejecucion de PpR en el personal especialista
en presupuesto del Ministerio de Educacion, 2017. Se desarrollé6 una
investigacion basica de nivel correlacional causal, bajo un enfoque

cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal.

25



Los resultados evidenciaron que el 51.4% de los trabajadores
administrativos del &rea de ejecucion presupuestal del Ministerio de
Educacién consideraban que la gestion administrativa era adecuada y
gue el 47.6% estos trabajadores consideraban que la ejecucion de PpR
era util. Finalmente concluyé que gestion administrativa influye en un
54% sobre la implementacion de PpR como indican los servidores
encargados de ejecucion presupuestal del Ministerio de educacion.

“El Presupuesto por Resultados en la Calidad del Gasto Publico de la
Unidad Ejecutora de la Direccion Regional de Salud Huancavelica --Afio
2014”, Escobar y Hermoza (2015), Universidad Nacional de
Huancavelica, Perq, el objeto de la investigacion fue el determinar la
relacion del PpR y la calidad del gasto publico en la entidad objeto de
estudio. La investigacion es de tipo basica. Para interpretarse usaron
estadisticas descriptivas inferenciales (distribucion de frecuencias y

porcentajes).

Concluye la existencia de una relacién de manera muy significativa entre
el PpR y calidad del gasto, por lo que es preciso implementar planes y
programas de mejora dirigida a promover la calidad del gasto publico de

parte del personal administrativo.

“Presupuesto por Resultados y el Gasto Publico en el Gobierno Regional
y los Gobiernos Locales de la Libertad, Periodo 2000 — 2015”, Hermoza
(2016), Universidad Nacional de Trujillo, Perd, su objetivo es demostrar
de qué forma la implementacién de PpR incrementa la calidad de gasto
publico del gobierno regional y los gobiernos locales de la regién para el
periodo comprendido entre los afios 2000 y 2015. Asi, plantea como
hipotesis la asignacion del PpR mejora de manera eficiente y eficaz los
indicadores de resultado y producto.

Este trabajo toma los datos anuales del nivel de presupuesto asignado
en base al presupuesto tradicional y por resultados, los indicadores de
resultado y producto en base al presupuesto tradicional y por resultado,
y el devengado del presupuesto tradicional y por resultados del gobierno

regional y locales de La Libertad a lo largo de los afios. Finalmente, se
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determina que el gasto publico es eficiente y eficaz mediante la
aplicacion de PpR en el gobierno regional y los gobiernos locales de La
Libertad para el periodo 2000 — 2015. El resultado central de la presente
tesis confirma la hipotesis propuesta en el inicio de esta investigacion,
logrando demostrar que la asignaciéon del PpR mejora de manera
eficiente y eficaz los indicadores de resultados y productos en el
gobierno regional y los gobiernos locales de La Libertad.

“Gestion del Presupuesto por Resultados y su Influencia en la Calidad
de Gasto Publico en la Red Salud Sanchez Carrién 2014”, Gutiérrez
(2015), Universidad Nacional de Trujillo, Per, pretende dar a conocer la
manera en que el PpR contribuye en la calidad de Gasto Publico de la
entidad objeto de estudio. Se hizo un estudio de la asignacion
presupuestal en PP, el detalle de distribucion, oportunidad de Gasto
Publico, ejecucion fisica y financiera, y problemas en la implementacién

de PpR. El estudio es de tipo descriptivo y no experimental.

Finalmente la hipétesis plateada se confirmé que la implementacion de

PpR influye positivamente en la calidad de gasto publico en la entidad.

“Gestion del Presupuesto por Resultados y su Influencia en la Calidad
del Gasto Publico en la Municipalidad Distrital de Chaglla - Pachitea
2016”, Huanca (2017), Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Peru,
considera la problematica el uso de recursos presupuestales de manera
habitual en las Municipalidades, enfoca su objetivo en como se gestiona
el PpR y como influye en la calidad del gasto de la Municipalidad Distrital
de Chaglla-Pachitea, asi mismo evalua la influencia del PpR en la calidad
del gasto, identifica en qué medida el financiamiento en programas

estratégicos mejora la calidad de vida de la poblacion.

La investigacion es descriptiva y correlacional, obteniendo como
resultados que, el presupuesto actual no resuelve la problematica social
y que implementar el PpR influye en mejorar la calidad del gasto publico,
garantizando mejores servicios a los ciudadanos y que la asignacion de
recursos en las municipalidades es insuficiente para solucionar todos los

problemas de la poblacion.
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Como conclusion la aplicacion del PpR en los gobiernos locales,
incrementa la calidad del gasto publico, pues el presupuesto esta
orientado a mejorar el nivel de vida de los ciudadanos.

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

1.3.1 El Presupuesto Publico
El Presupuesto Publico constituye el instrumento de gestién del

Estado para el logro de resultados a favor de la poblacion, a través
de la prestacion de servicios y logro de metas de cobertura con
eficacia y eficiencia por parte de las Entidades. Asi mismo, es la
expresion cuantificada, conjunta y sistematica de los gastos a
atender durante el afio fiscal, por cada una de las entidades que
forman parte del Sector Publico y refleja los ingresos que financias
dichos gastos (Ley 28411, 2004)

1.3.1.1 El Presupuesto tradicional
El presupuesto tradicional asigna recursos a un organismo

para gastarlo en ciertos insumos. El presupuesto
tradicional informa sobre qué insumos utilizan los
organismos publicos y cuanto gastan en insumos los
organismos publicos. El control presupuestario tradicional
vigila que los actos sean legales y que el gasto se
encuentre dentro de los limites autorizados (Tavares &
Berretta, 2006.

Metodologia utilizada como base en principios contables,
es decir el registro ordenado de la informacion segun
ciertas clasificaciones. Tiene como objetivo controlar que
las partidas en las que se emplean los recursos y sus
cuantias, corresponden con los créditos aprobados. La
elaboraciéon del presupuesto se realiza por medio de un

procedimiento incremental, fijando la cantidad adicional
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1.3.1.2

gue se estime necesaria para el siguiente ejercicio, con

respecto a las partidas existentes (Ortega & Garcia, 2004).

Posteriormente con el advenimiento de la contabilidad por
actividades, el presupuesto tradicional incluyé una
clasificacion por actividades especificas, con medidas de
costes unitarios y énfasis en la gestion de recursos
asignados a una actividad, con la finalidad de delimitar las
areas de actividad de la entidad, asi como mejorar la
racionalidad en la asignacion de recursos. Sin embargo, a
pesar de los ultimos cambios introducidos, conserva su

simpleza incremental (Ortega & Garcia, 2004).

El Presupuesto por programas
Consiste en la evaluacion y eleccion de diferentes

alternativas (programas) para alcanzar un objetivo
determinado, resultando en una competencia sana para
determinar la manera mas eficaz de alcanzar un resultado
deseado. Tuvo su origen en los cambios introducidos en el
Departamento de Defensa de Estados Unidos a fines de la
década del cincuenta, ante la necesidad de darle una
mayor racionalidad a las asignaciones de los recursos y asi

elevar su eficiencia (Berner, 2008).

Pone énfasis en la planificacion y el estudio de diversas
alternativas para alcanzar un mismo objetivo. El
presupuesto por programas refleja la gestion planificada,
mediante la triple clasificacion organica, economica y
funcional. Lamentablemente estas construcciones
intelectuales no tardaron en derrumbarse victimas de sus
contradicciones internas, falta de herramientas e
informacion de gestion, procedimiento burocratico y la
insuficiente adecuacion a la realidad profunda de los

procesos de toma de decisiones publicas (Berner, 2008)
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1.3.1.3 Presupuesto Base Cero
Pyhrr (1977) Lo define como un proceso de caracter

administrativo, un proceso de planeacion, y en tercer lugar
un proceso presupuestario, es un proceso de planeacion
porque requiere de fijar metas y objetivos por las que se
deben tomar decisiones de acuerdo con la politica de
organizacion de la institucién con la finalidad de seleccionar

las mejores opciones respecto a la relacion costo-beneficio.

La aportacion mas importante de Pyhrr a este sistema de
presupuesto, es la aplicacion del paquete de decision,
documento que identifica y describe una actividad
especifica, para que la administracion analice y jerarquice
las actividades por orden de mayor a menor beneficio a las
gue se aplicaran los recursos disponibles, y asi tomar una
decisién de aprobacién (Gonzalez, Ramirez & Tlapale,
2017).

1.3.2 EIl Presupuesto Por Resultados
Presupuesto por Resultados (PpR) es una estrategia de gestidn

publica que vincula la asignacién de recursos a productos y
resultados medibles a favor de la poblacion, que requiere de la
existencia de una definicion de los resultados a alcanzar, el
compromiso para alcanzar dichos resultados por sobre otros
objetivos secundarios o procedimientos internos, la determinacién
de responsables, los procedimientos de generacion de informacién
de los resultados, productos y de las herramientas de gestion

institucional, asi como la rendicion de cuentas (Ley 28411, 2004).

El PpR es un es una metodologia que se aplica progresivamente al
proceso presupuestario ya que integra la programacion,
formulacién, aprobacién. Ejecuciéon y evaluacion del presupuesto,
en una vision de logro de productos, resultados y uso eficaz y
eficiente de los recursos del Estado a favor de la poblacion,

retroalimentando los procesos anuales de asignacion del
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presupuesto publico y mejorando los sistemas de gestion
administrativa del estado (Ley 28411, 2004)

El presupuesto por Resultados es el mecanismo por el cual el gasto
publico se orienta a atender las necesidades bésicas de la
poblacion, logrando mejorar los niveles de vida de los ciudadanos,
y como Alvarez (2010) manifiesta que uno de los objetivos
fundamentales de la administracion publica es contar con un
Estado capaz de proveer de manera eficaz bienes y servicios

publicos que requiere la poblacion.

El presupuesto por resultados otorga recursos a los organismos
para que los gasten en insumos con el fin de generar un cierto
volumen de productos previsto. Esos productos, a su vez,
generardan ciertos resultados en la sociedad. El presupuesto por
resultados brinda informacion adicional sobre qué se produce en
los organismos publicos, quién produce los bienes publicos,
cuantos bienes se producen, qué resultados se planea lograr con
esos bienes y cuanto cuesta lograr dichos resultados (Tavares &
Berretta, 2006)

Segun USAID-PERU (2009) define al PpR como un enfoque para
elaborar el presupuesto publico, en el que los recursos se
programan, asignan, ejecutan y evallan en relacién a los cambios
especificos positivos que se quieren alcanzar en el bienestar
ciudadano, ademas el Presupuesto por Resultados tiene una vision

integrada de la planificacion y del presupuesto.

1.3.2.1 Acciones que comprende El Presupuesto Por
Resultados
La Direccion General de Presupuesto Publico (MEF, 2015)

afirma que el PpR permite:

- Definir resultados vinculados a cambios que permitan
solucionar problemas que afectan a la poblacion y

generar el compromiso para alcanzarlos.
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1.3.2.2

- Presupuestar productos (bienes y servicios) que inciden
en el logro de los resultados.

- Determinar responsables en el logro de los resultados,
en la implementacion de los instrumentos del PpR y en
la rendicion de cuentas del gasto publico.

- Establecer mecanismos para generar informacion
sobre los productos (bienes y servicios), los resultados
y la gestion realizada para su logro.

- Evaluar si se esta logrando los resultados a favor de la
poblacion.

- Usar la informacion para decidir en qué y como se va a
gastar los recursos publicos, asi como para la rendicion
de cuentas.

- Introducir incentivos para promover que las entidades
publicas se esfuercen hacia el logro de resultados.
Entonces, con el PpR se busca priorizar el gasto publico en
aquello que realmente contribuya al logro de resultados
gue incidan en la mejora del bienestar de la poblacién asi
como generar informacion que permita evaluar en qué
medida se estd avanzando en el logro de dichos resultados

(MEF, 2015)

Instrumentos del Presupuesto Por Resultados
El MEF (2015) en su documento informativo “El

Presupuesto por Resultados (PpR)” indica que se

implementa a través de cuatro instrumentos:

Los Programas Presupuestales.

- El Seguimiento.

las Evaluaciones Independientes y

Los Incentivos a la Gestidn
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Programa Presupuestal

Es una unidad de programacién de las acciones de las
entidades publicas, las que integradas y articuladas se
orientan a proveer productos (bienes y servicios), para lograr
un Resultado Especifico a favor de la poblacion y asi
contribuir al logro de un Resultado Final asociado a un
objetivo de la politica publica. Ademas es una categoria
presupuestaria que constituye un instrumento de PpR (El

Presupuesto por Resultados, 2015, p. 27).

Elementos que componen el Programa Presupuestal.

- Resultado.
Un resultado es el cambio cuantificable que se busca
alcanzar en una poblacién determinada. Asimismo, un
resultado especifico es la raz6n de ser de un PP,
expresado en un cambio que se busca conseguir sobre
una poblacion objetivo para contribuir al logro de un
resultado final (Programas Presupuestales con
Articulacién Territorial, 2014, p. 17).

- Producto.
Un producto es el conjunto articulado de bienes y/o
servicios que recibe la poblacion beneficiaria con el
objetivo de generar un cambio. Los productos son la
consecuencia de haber realizado, segun las
especificaciones técnicas, las actividades
correspondientes en la magnitud y el tiempo previstos
(Programas Presupuestales Disefio, Revision vy
Articulacion Territorial 2016, 2015, p. 22)

- Acciones comunes
Son los gastos administrativos de caracter exclusivo del
PP, los que ademas no pueden ser identificados en los
productos del PP, ni pueden ser atribuidos enteramente
a uno de ellos (Programas Presupuestales, 2015, p. 22)
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- Proyecto
Constituye una intervencion limitada en el tiempo, de la
cual resulta un producto final, que concurre a la
expansion de la accion del Gobierno (Programas
Presupuestales Disefio, Revision y Articulacion
Territorial 2016, 2015, p. 22)

- Actividad
Es una accidn sobre una lista especifica y completa de
insumos (bienes y servicios necesarios y suficientes),
gue en conjunto con otras actividades garantizan la
provision del producto (Programas Presupuestales
Disefio, Revisidon y Articulacion Territorial 2016, 2015,
p. 23)

- Indicador
Es un enunciado que define una medida sobre el nivel
de logro en el resultado, los productos y/o actividades
(Programas Presupuestales Disefio, Revision vy
Articulacion Territorial 2016, 2015, p. 23)

- Meta
Es el valor numérico proyectado de los indicadores
(Programas Presupuestales Disefio, Revision vy
Articulacion Territorial 2016, 2015, p. 23)

Importancia de los Programas Presupuestales

MEF (2015, p. 33), en su documento informativo
“‘PRESUPUESTO POR RESULTADOS?”, indica que los PP

son importantes porque permiten:

- Asignar recursos para el logro de resultados que
beneficien a la poblaciéon

- Articular esfuerzos entre los tres niveles de gobierno.

- Evaluar el gasto publico bajo una légica causal.

- Vincular la planificacion con el presupuesto.
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El Sequimiento en el Presupuesto por Resultados

El seguimiento de los PP se realiza a lo largo de todas las
fases del proceso presupuestario, analizando informacion
recogida a través de encuestas o registros administrativos,
para determinar brechas, programar las acciones de una
entidad del Estado, determinar metas y evaluar los avances
en el cumplimiento de los objetivos de un PP (Guia
metodoldgica para la definicion, seguimiento y uso de
indicadores de desempefio de los Programas

Presupuestales, 2015, p. 11)

Objetivos del seguimiento de desempefio de los PP.

El MEF (2015) en su guia metodologica para la definicion,
seguimiento y uso de indicadores de desempefio de los
Programas Presupuestales indica que los principales

objetivos del seguimiento de desempefio de los PP son:

- Verificar el logro de metas de resultados a favor de la
poblacién objetivo.

- Conocer la eficiencia en el uso de los recursos.

- Promover el uso de la informacion del desempefio de
los PP para la implementacion de las politicas publicas.

- ldentificar indicios de problemas de gestiébn en la
provision de los productos previstos en los PP y que
dificulten el logro de sus resultados, para la toma de
medidas correctivas.

- Promover la transparencia frente a la poblacion sobre el
uso de los recursos y el logro de los resultados.

- Difundir informacién sobre el desempefio de los PP.

Evaluaciones Independientes

Las Evaluaciones Independientes consisten en el analisis
sistematico y objetivo del disefio, gestion, desemperio,
resultados e impactos de una intervencion publica, proyecto,

programa o politica en curso o concluida; con el objetivo de
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proporcionar informacion confiable y util en el proceso de
toma de decisiones presupuestales y de gestién (Documento
Informativo EIl Presupuesto por Resultados, 2015, p. 59)

Importancia de las Evaluaciones Independientes
Las Evaluaciones Independientes son importantes, entre
otras cosas, por lo siguiente:
- Contribuyen a mejorar el disefio e implementacion de
las intervenciones publicas evaluadas.
- Generan mayor y mejor informacion para la asignacion
presupuestal.
La Evaluacion independiente es importante porque
contribuye a mejorar el disefio e implementacion de las
intervenciones publicas evaluadas y genera mayor y mejor
informacion para la asignacion presupuestal (Documento
Informativo El Presupuesto por Resultados (PpR), 2015, p.
62 - 64)

Tipos de Evaluaciones Independientes
El MEF (2015) en su documento Informativo El Presupuesto
por Resultados (PpR) indica que se lleva a cabo las

siguientes evaluaciones:

- Evaluaciones de Disefio y Ejecucion Presupuestal
(EDEP) Analizan el disefio y la implementacion de la
intervencién publica evaluada.

- Evaluaciones de Impacto (El) Analizan si los resultados
obtenidos se deben o son atribuibles a las acciones
realizadas con la intervencion publica evaluada. Se

estima la magnitud del impacto de la intervencion

Los Incentivos a la Gestion

Constituyen mecanismos de mejora de gestion de las
entidades publicas en funcion al logro de ciertos resultados
0 compromisos pre-establecidos (Documento Informativo El

Presupuesto por Resultados (PpR), 2015, p, 69)
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Son financiamientos directos que reciben las entidades, por
el cumplimiento de una serie de requisitos o0 metas que
redundan en una mejor gestion en la entrega de bienes y
servicios a la sociedad. Comprenden el uso de reglas claras
de evaluacion y monitoreo, la generacion de informacion
referida a las metas y los premios. Pretenden trasladar las
acciones del Estado hacia una gestion por resultados
(Acufa, Huaita & Mesinas, 2012)

Tipos de Incentivos a la Gestion

Son los siguientes: Programas de Incentivos (Pl) y los
Convenios de Apoyo Presupuestario (Documento
Informativo El Presupuesto por Resultados (PpR), 2015, p.
69)

Programas de Incentivos

El Pl estd orientado a promover las condiciones que
favorezcan el crecimiento y desarrollo sostenible de la
economia local, incentivando a las municipalidades a la
mejora continua y sostenible de la gestién local. EI Pl Implica
una transferencia de recursos financieros condicionada al
cumplimiento de metas que deben alcanzar Ilas
municipalidades en un periodo determinado (Ley 29332,
2009)

Convenios de Apoyo Presupuestario

Son un acuerdo de caracter técnico suscrito entre las
entidades publicas y la Direccién General de Presupuesto
Publico. En el Convenio la Entidad Publica se compromete
al cumplimiento de metas de Indicadores de Resultado o
Producto del programa presupuestal, segun corresponda,
asi como en la ejecucion de los Compromisos Gestion para

una mejor provision de los servicios publicos (MEF, 2018)
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El apoyo Presupuestario son recursos publicos provenientes
de donaciones que recibe el Estado, a través del MEF, para
impulsar la implementacion de uno o mas Programas
Presupuestales, y que se asignan a las entidades publicas,
previa suscripcion del Convenio. Las donaciones también
podran destinarse a las acciones de medicion, seguimiento
y asistencia técnica que desarrolle la DGPP, en el marco de
la Trigésima Sexta Disposicion Complementaria Final de la
Ley N° 29465 (MEF, 2018)

Actualmente el MEF tiene los siguientes convenios:

- Convenio de Apoyo Presupuestario EUROPAN

- Convenio de Apoyo Presupuestario EURO ECOTRADE

- Convenio de Financiacion N° DCI-ALA/2013/023-715

- Convenio Especifico entre la Republica del Peru y el
Reino de Bélgica (MEF, 2018)

- Proyecto Enfoque Sectorial Amplio de Apoyo Financiero
(SWAP) - “Cierre de Brechas en Productos Priorizados
Dentro del Programa Articulado Nutricional”

- Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales — FED (MEF, 2018)

- Convenio de Financiacion: Programa de Apoyo a la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social
(MEF, 2018)

1.3.3 Ejecucién Presupuestal
La Ejecucidbn Presupuestaria, estd sujeta al régimen del

presupuesto anual y a sus maodificaciones conforme a la Ley
General, se inicia el 1 de enero y culmina el 31 de diciembre de
cada afo fiscal. Durante dicho periodo se perciben los ingresos y
se atienden las obligaciones de gasto de conformidad con los
creditos presupuestarios autorizados en los Presupuestos (Ley,
28411, 2004).
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1.3.3.1 Exclusividad de los Créditos Presupuestarios.
El crédito presupuestario se destina, exclusivamente, a la

finalidad para la que haya sido autorizada en los
presupuestos, o la que resulte de las modificaciones
presupuestarias aprobadas conforme a la Ley General.
Entiéndase por crédito presupuestario a la dotacion
consignada en el Presupuesto del Sector Publico, asi como
en sus modificaciones, con el objeto de que las entidades
puedan ejecutar gasto publico (Ley 28411, 2004).

1.3.3.2 Ejecucién de los fondos publicos
De acuerdo a la Ley 28411 (2004) Ley General del Sistema

de Presupuesto Publico en su articulo 32 sefiala que la

ejecucién de los fondos publicos se realiza en las etapas

siguientes:

e Estimacion: es el calculo o proyeccion de los ingresos
gue por todo concepto se espera alcanzar durante el
afo fiscal, considerando la normatividad aplicable a
cada concepto de ingreso, asi como los factores

estacionales que incidan en su percepcion.

- Determinacion: es el acto por el que se establece o
identifica con precision el concepto, el monto, la
oportunidad y la persona natural o juridica, que debe
efectuar un pago o desembolso de fondos a favor de
una Entidad.

- Percepcion: es el momento en el cual se produce la
recaudacion, captacion u obtencion efectiva del
ingreso.

1.3.3.3 Ejecucidn del gasto publico.
De acuerdo a la Ley 28411 (28411) Ley General del
Sistema de Presupuesto Publico, la ejecucion del gasto

publico comprende las etapas siguientes:
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- Compromiso: es el acto mediante el cual se acuerda,
luego del cumplimiento de los tramites legalmente
establecidos, la realizacion de gastos previamente
aprobados, por un importe determinado o determinable,
afectando total o parcialmente los créditos
presupuestarios, en el marco de los Presupuestos
aprobados y las modificaciones presupuestarias
realizadas (Ley N° 28411, 2004)

- Devengado: El devengado es el acto mediante el cual
se reconoce una obligacién de pago, derivada de un
gasto aprobado y comprometido, que se produce previa
acreditacion documental ante el 6rgano competente de
la realizacidn de la prestacién o el derecho del acreedor.
El reconocimiento de la obligacién debe afectarse al
Presupuesto Institucional, en forma definitiva, con cargo
a la correspondiente cadena de gasto (Ley 28411,
2004)

- Pago: El pago es el acto mediante el cual se extingue,
en forma parcial o total, el monto de la obligacion
reconocida, debiendo formalizarse a través del
documento oficial correspondiente. Se prohibe efectuar
pago de obligaciones no devengadas (Ley 28411,
2004).

1.3.4 Evaluaciéon Presupuestaria
Segun la Ley 28411 (2004) indica que en la fase de Evaluacién

Presupuestaria, se realiza la medicién de los resultados obtenidos
y el analisis de las variaciones fisicas y financieras observadas, en
relacion a lo aprobado en los presupuestos del Sector Publico,
utilizando instrumentos tales como indicadores de desempefio en
la ejecucién del gasto. Esta evaluacién constituye fuente de
informacion para la fase de programacién presupuestaria,

concordante con la mejora de la calidad del gasto publico.
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1.3.4.1 Indicadores de evaluacion presupuestaria
Segun la Directiva N° 005-2012-EF/50.01 La Evaluacion

Presupuestaria Semestral y Anual se realiza en un
“Aplicativo Informatico web para la Evaluacion al Primer
Semestre y Anual de los Presupuestos Institucionales”, en
gue se registra o0 actualiza los resultados especificos y
estratégicos, los resultados de la gestion presupuestaria,
asi como calculo del indicador de gestion, como se detalla

a continuacion.

- Para la determinacién del nivel de cumplimiento se
calcula un ratio que considera el logro de las metas
vinculadas a las actividades y/o proyectos que la
Entidad ha ejecutado al Primer Semestre y Anual
(Directiva N° 005-2012-EF/50.01, 2012)

- El indicador de gestion muestra el grado de avance
fisico de las acciones realizadas por la Entidad respecto
de la mision institucional, el cual, tomado como medida
de la gestion institucional (Directiva N° 005-2012-
EF/50.01, 2012)

1.3.5 Calidad del Gasto Publico.
La calidad del gasto publico abarca aquellos elementos que

garantizan un uso eficaz y eficiente de los recursos publicos, con
los objetivos de elevar el potencial de crecimiento de la economia
y, en el caso particular de América Latina y el Caribe, de asegurar
grados crecientes de equidad distributiva. La medicion de la calidad
del gasto publico debe incorporar la multidimensionalidad de los
factores que inciden el logro de los objetivos macroeconémicos y

de politica fiscal (Armijo & Espada, P. 5)

1.3.5.1 El Gasto Publico
En el Manual de Estadisticas y Finanzas Publicas del

Fondo Monetario Internacional (2014) define como “El
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gasto es una disminucion del patrimonio neto como
resultado de una transaccion”. Los principales tipos de
gasto son la remuneracién a los empleados, el uso de
bienes y servicios, el consumo de capital fijo, los intereses,
los subsidios, las donaciones, las prestaciones sociales y
los otros gastos. Ademds, el gasto puede clasificarse
segun las funciones del gobierno, por ejemplo: salud o

proteccion social.

El sector gobierno general tiene dos funciones econémicas

generales: i) asumir la responsabilidad de proveer ciertos
bienes y servicios a la comunidad, principalmente sobre
una base no de mercado; vy ii) redistribuir el ingreso y la
riqueza mediante transferencias. Estas funciones se
cumplen en gran medida a través de transacciones de
gasto, que en las estadisticas de finanzas publicas se
clasifican de dos formas: segun una clasificacion
econdémica y segun una clasificacion funcional (Manual de
Estadisticas y Finanzas Publicas del Fondo Monetario
Internacional, 2014, p. 127)

En la clasificacion econdémica del gasto, el tipo de gasto se
identifica de acuerdo con el proceso econémico que
entrafia. Al proveer bienes y servicios a la comunidad, las
unidades del gobierno pueden producir los bienes y
servicios por cuenta propia y distribuirlos, adquirirlos de
terceros y distribuirlos, o realizar transferencias de efectivo
a los hogares para que compren los bienes y servicios
directamente (Manual de Estadisticas y Finanzas Publicas

del Fondo Monetario Internacional, 2014, p. 127)

La clasificacion funcional del gasto proporciona
informacion sobre el propésito para el cual se incurre un
gasto. Entre los ejemplos de estas funciones se cuentan

educacion, salud y proteccion ambiental (Manual de
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1.4

15

Estadisticas y Finanzas Publicas del Fondo Monetario
Internacional, 2014, p. 127)

Ortega y Garcia (2000) nos dice que el gasto publico es la
inversion de los ingresos de las entidades publicas en la
satisfaccion de las Necesidades colectivas, resumiendo
gue el gasto debe ser bien utilizado en las necesidades de
la poblacion, por otro lado Ortega finaliza que no basta que
el congreso decrete un gasto para que pueda hacerse, es
preciso ademés que haya apropiacion suficiente en el
presupuesto. So6lo cuando este ultimo requisito se cumple,
puede el gobierno tomar las medidas administrativas

necesarias para hacer nacer la obligacion.

La Ley General del Sistema de Presupuesto Publico en su
articulo 12 define al gasto publico como el conjunto de
erogaciones que por concepto de gasto corriente, gasto de
capital y servicio de deuda, realizan las entidades con
cargo a los créditos presupuestarios aprobados en los

respectivos presupuestos (Ley 28411, 2004)

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como el Presupuesto por Resultados influye en la calidad de gasto
publico en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca periodo 2016-
20177

JUSTIFICACION

El presente estudio se justificd en la importancia que tiene actualmente
el proceso de modernizacion del estado peruano, y su politica de
implementacion del PpR, como uno de sus pilares, en las entidades del

estado.
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1.6

1.7

Para la UE 400-785 Salud Cajamarca es de mucha importancia conocer
si con la implementacion del PpR se ha mejorado la calidad de gasto
publico, generando con esto beneficios en los servicios que esta entidad

brinda a la poblacion.

Ademas es de gran importancia porque trasciende el proceso tradicional
de ejecucidon presupuestal, es decir, este proceso involucra reconocer
insumos y productos que permiten brindar un buen servicio al ciudadano,
garantizando su satisfaccién, lo que permite alcanzar objetivos
planteados en bien del desarrollo institucional y de la ciudadania a la que
brinda servicios de salud.

Si bien el PpR se viene implementando desde el 2007 en el pais, en
nuestra entidad no se han realizado estudios de verificacion de la mejora

del gasto, principalmente en lo que se refiere a la calidad del gasto.

Lo que se pretende demostrar con la realizacion de este trabajo es si
realmente existe influencia sustentada que el PpR determina la calidad
del gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca en el periodo
2016-2017.

HIPOTESIS

El Presupuesto por Resultados influye positivamente en la calidad del
gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca.

OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar como influye el PpR en la calidad de gasto en la Unidad
Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca periodo 2016-2017.
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1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los Programas Presupuestales y determinar el
Presupuesto Publico asignado a la Unidad Ejecutora 400-785
Salud Cajamarca, periodo 2016-2017.

Evaluar la relacion del PpR en el avance de ejecucion
presupuestal en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca
periodo 2016-2017.

Evaluar la eficiencia y eficacia de la Ejecuciéon presupuestal de
PpR, para determinar la influencia en la calidad de gasto de la
Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca y de los indicadores

de Evaluacién Presupuestaria del MEF.
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METODO

2.1.DISENO DE INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se usé un tipo de investigacion
descriptivo correlacional. Descriptivo ya que busca ampliar y profundizar
el caudal de conocimiento cientifico existente acerca de la realidad
estudiada (Sdnchez & Reyes, 2006). Y correlacional pues busca conocer
la relacién o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Su disefio es de tipo no experimental y de corte transversal pues no se
manipulan deliberadamente las variables y sodlo se observan los
fendmenos en un ambiente natural para después analizarlos, y ademas
que la descripcién de variables, su andlisis y su incidencia e interrelacion
se dan en un momento dado o periodo (Herndndez, Fernandez, &
Baptista, 2014)
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2.2.VARIABLE, OPERACIONALIZACION

Tabla N° 2
Operacionalizacion de Variables.
VARIABLES C%EIFCI:E::(’:'IESEL OBEEK\ICI%%NAL DIMEEI\ISSION INDICADORES ITEM INDICE INSTRUMENTO
El PpR es una estrategia de | En base las teorias relacionadas y
gestién publica que permite | trabajos previos, se elabor6 un Programas
vincular la asignacién de | instrumento con 09 items agrupados de | Instrumentos | presupuestales 139 Encuesta
recursos presupuestales a|acuerdo a sus 02 dimensiones PPR de salud 2016 y " Revision Documental
bienes y servicios | (Instrumentos  PpR y  Ejecucion 2017
V1: Variable (productos) y a resultados a | Presupuestal) y sus 03 indicadores (PP
Independiente favor de la poblacién, con la | en Salud, Transferencias Recibidas y )
PRESUPUESTO | caracteristica de permitir | Porcentaje de Ejecucion), para lo cual Transferencias
POR gue estos puedan ser|se emple6é una escala Likert. Ademas Re0|b|da§ del 4,5 | TOTALMENT Encuesta
RESULTADOS. | medibles. Para lograrlo es |se realizé una revision documental de . g Tesoro Publico E EN Revision Documental
necesario un compromiso | informacién respecto a dichos puntos. Ejecucion | 2016y 2017 DESACUERD
de las entidades publicas, Presupuestal i OJEN
definir responsables, Porcentaje de DESACUERD
generar informacién, y rendir ejecucion 6,7,8, O/NI DE Encuesta
cuentas (Ley 28411, 2004) ggelsGuguz%slt?I 10 ACUERDO NI Revisién Documental
La calidad del gasto publico Tamt_)ién en base_ las _teorias Nivel de DESAECNUERD Encuesta
abarca aquellos elementos | relacionadas y trabajos previos, se L, eficiencia 12,17 Revision Documental
que garantizan un uso eficaz | elaboré un instrumento con 12 items Evaluacion . O/DE
y eficiente de los recursos | agrupados en base a sus 02 Presupuestari ACUERDO/T
L .. h . ., a . . . OTALMENTE Encuesta
publicos, con los objetivos | dimensiones (Evaluacion Presupuestal Nivel de eficacia 13 Revisién Documental
V2 Variable de _ele_var el potencial c!e y C_alidad de G_a_sto Publigo) y sus 04 ACUI?EIT?DO
Debendiente crecq_mento de la economia | indicadores (Eficiencia, eficacia, logro
CALIDAD DEL (Armijo & Espada, P. 5) de resultados y I9gro de metas) para lo Logro de 16, 18, Encuesta
GASTO cual se empled una escala Ll_k(_aft. resultados 20, 21 Revision Documental
Ademas se realiz6 una revision )
documental de informacion respecto a Ggglgjg?]glieclo
dichos puntos. Logro de metas 11,14, E“CF’??ta
15, 19 Revision Documental

Nota: Elaboracion Propia
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2.3.POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total de trabajadores de la UE 400-785 Salud Cajamarca
es de 2,875 trabajadores entre asistenciales que trabajan en los
diferentes establecimientos de salud de las 7 provincias del Sur de la
Region Cajamarca y administrativos que trabajan en la sede regional y

sedes de capital de provincia.

Teniendo en cuenta el punto anterior y siendo muy dificil en el presente
estudid usar una muestra probabilistica, se tom6 una muestra no
probabilistica discrecional del personal administrativo de la sede de la
UE 400-785 Salud Cajamarca, la misma que abarca a personal que
ocupa cargos directivos que en la entidad son trece (13) trabajadores y
personal técnico especialista que conducen los programas
presupuestales que en la entidad son diecisiete (17) personas, cabe
mencionar que todos en conjunto o individualmente, de acuerdo a las
circunstancias, toman decisiones en el proceso de ejecucion

presupuestal.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se analizaron, se adaptaron y aplicaron los siguientes instrumentos:
- Encuestas.

- Revisiéon documental.

Los instrumentos tubieron como base, la experiencia de la Tesis de
Prieto (2012), obviamente adaptada a la informacion de la
operacionalizacion de variables de la Tabla N° 2 y se sometieron a
validacién respectiva, para lo cual, se solicito la opinion y evaluacion de

tres (03) expertos profesionales en el tema de la presente investigacion.

La confiabilidad de los instrumentos se determiné en un piloto de 10

personas y con la determinacion del Alfa de Cronbach.
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2.4.1 Confiabilidad
Para la confiabilidad de los instrumentos se verificd esta con el Alfa

de Cronbach, para ello se aplicaron diez (10) encuestas como piloto
a personal del CONECTAMEF Cajamarca (Oficina Descentralizada
del Ministerio de Economia y Finanzas), obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla N° 3

Tabulacidén de encuestas aplicadas como piloto.

PREGUNTAS

ID

ENCUESTA 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1 514435555 35 5 4 3 1 45 2 3 1 5
2 344444535 3 4 3 5 4 2 5 5 4 4 45
3 413433354 2 3 3 3 2 1 5 35 3 15
4 524535452 4 3 2 5 3 2 4 4 2 2 45
5 434344553 3 5 4 4 1 2 4 5 2 2 4 4
6 225544335 2 4 4 4 1 1 4 3 4 3 4 4
7 435453453 4 5 3 5 3 2 5 5 4 5 5 5
8 313353242 2 2 1 2 2 1 4 3 2 2 2 4
9 454455445 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5
10 423425323 4 3 2 4 1 1 45 2 4 15

Nota: Elaboracion basada en encuestas aplicadas como piloto

Procesando los datos de la Tabla N° 3 en el software SPSS 19, se
obtiene como valor de Alfa de Cronbach: 0,887, lo que garantiza la

confiabilidad del instrumento elaborado.

2.5.METODO DE ANALISIS DE DATOS

En la investigacién se usaron métodos de evaluacion de la distribucion
normal de las variables, como la muestra es de 30 personas se contrasto
la distribucion de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk, con un

intervalo de Confianza de 99% y con un nivel significancia de 0,01.

La prueba de hipotesis usada para determinar la correlacion existente
entre la variable independiente: PpR y la variable dependiente: Calidad
del Gasto, que tienen una distribucion normal normal, es el Coeficiente

de Correlacion de Pearson y en el andlisis individual de las preguntas
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sobre las dimensiones se usaron porcentajes y frecuencias de los datos
obtenidos.

2.6.ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion la informacion se recolectd evitando el

plagio o copia de otros estudios.

La recoleccion de informacion mediante los instrumentos elaborados se
hizo en la UE 400-785 Salud Cajamarca con autorizacion de su Director
General y manteniendo la reserva de los datos del personal que participd

en la investigacion.

Los datos recogidos son fidedignos y se procesaron sin ninguna

manipulacion y adulteracion, al igual que los resultados obtenidos.
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. RESULTADOS

3.1.DIMENSION INSTRUMENTOS DEL PpR

Tabla N° 4

El PpR es una buena estrategia de la Gestion Publica
Criterio Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 2 6.7

En desacuerdo 1 3.3

De acuerdo 14 46.7

Totalmente de acuerdo 13 43.3

Total 30 100.0

Nota: Encuesta aplicada Junio 2018
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Figura 1. El Presupuesto por Resultados es una
buena estrategia de la Gestion Publica. Fuente: Tabla
N° 4

La Tabla N° 4 nos muestra que el 90% del personal encuestado cree que
el PpR es una buena estrategia de la Gestion Publica, si ademés
tomamos en cuenta que los encuestados son los que intervienen
directamente en la gestién del presupuesto en la UE 400-785 Salud
Cajamarca, se puede notar que la mayoria de ellos tiene el compromiso
con la implementacion del PpR en la UE 400-785 Salud Cajamarca, pues

confian en la mejora de sus procesos.
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Tabla N° 5
Los instrumentos del PpR en la UE 400-785 Salud Cajamarca
mejoran la gestion presupuestal

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3
En desacuerdo 3 10.0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 20.0
De acuerdo 13 43.3
Totalmente de acuerdo 7 23.3
Total 30 100.0

Nota: Encuesta Aplicada Junio 2018
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desacuerdo desacuerdo acuerdo
Figura 2. Los instrumentos del Presupuesto por

Resultados en la UE 400-785 Salud Cajamarca
mejoran la gestion presupuestal. Fuente: Tabla N° 5

En la Tabla N° 5 se puede determinar que dos tercios (2/3) de los
encuestados cree que aplicar los instrumentos del PpR (Programas
Presupuestales, Seguimiento, Evaluaciones Independientes e Incentivos
a la Gestidén) mejora la gestion presupuestal, si bien en la entidad se
vienen implementando solamente dos (02) de estos instrumentos, estos
cubren gran parte del presupuesto institucional anual. La otra tercera
parte (1/3) no cree que la gestion presupuestal mejore con la aplicacion
de los PpR, probablemente son programas relativamente nuevos y estan

en proceso de implementacion y su asignacion presupuestal aln es baja.
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Tabla N° 6
Deben disefiarse nuevos PP 0 mejorarse los ya existentes en
el PpR

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 10.0
De acuerdo 12 40.0
Totalmente de acuerdo 13 43.3
Total 30 100.0

Nota: Encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 3. Deben disefiarse nuevos PP o mejorarse
los ya existentes en el PpR. Fuente: Tabla N° 6

Se puede ver en la Figura 3 y en la Tabla N° 6 que méas del 80% del
personal encuestado cree que se deben disefiar nuevos Programas
presupuestales o mejorar los ya existentes, que en la UE 400-785 Salud
Cajamarca son 10, probablemente esto se debe a que con los Programas
Presupuestales han podido cumplir sus objetivos, pues en muchos de los
indicadores que tienen relacién con el PpR se han notado mejoras

significativas a través de los afios.
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3.2. DIMENSION EJECUCION PRESUPUESTAL

Tabla N° 7

El 2016 y 2017 la UE 400-785 Salud Cajamarca cont6 con
mayor asignacion presupuestal en PpR, que en APNOP y
Acciones Centrales

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3
En desacuerdo 4 13.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 11 36.7
De acuerdo 9 30.0
Totalmente de acuerdo 5 16.7
Total 30 100.0

Nota: Encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 4. En el 2016 y 2017 la UE 400-785 Salud
Cajamarca conté con mayor asignacion presupuestal en
PpR, que en APNOP y Acciones Centrales. Fuente:
Tabla N° 7

En la Tabla N° 7 se puede determinar que el 16% de personas
encuestadas percibe que no contd con mayor asignacion presupuestal
en PpR, que en APNOP y Acciones Centrales; 37% no estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo con este punto probablemente no se han
interesado en indagar en este tema y solo conocen del presupuesto que
tiene asignado el programa presupuestal o estrategia sanitaria que
manejan; si bien el porcentaje del resto de personal, esta de acuerdo y
totalmente de acuerdo, es un porcentaje alto 46.7%, no se evidencia
conocimiento del personal sobre el presupuesto en mayor amplitud que
las que les corresponden como directores o coordinadores técnicos

especialistas.
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Tabla N° 8
Los fondos asignados por el Tesoro Publico a su entidad son
insuficientes para atender las necesidades de la poblacién

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 6 20.0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 1 3.3
De acuerdo 7 23.3
Totalmente de acuerdo 16 53.3
Total 30 100.0

Nota: Encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 5. Los fondos asignados por el Tesoro Publico
a su entidad son insuficientes para atender las
necesidades de la poblacion. Fuente: Tabla N° 8

Pese a que la implementacion de PpR se da desde el 2008, aln existe
la percepcion en los trabajadores de que los montos asignados no son
suficientes para cubrir las necesidades de la poblacién asignada a la UE
400-785 salud Cajamarca, En la Tabla N° 8 y la Figura 5, el 76.6% cree
esto y son 23 de las 30 personas encuestadas y solamente 20% de los
encuestados cree que son suficientes para atender a la poblacién
asignada, esto probablemente debido a que se centran solo en el
presupuesto que les asignan como programa presupuestal o estrategia

sanitaria.
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Tabla N° 9
El avance en la ejecucion presupuestal de los PP es mas
importante que el avance de ejecucion del presupuesto
tradicional.

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 10.0
En desacuerdo 3 10.0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 20.0
De acuerdo 13 43.3
Totalmente de acuerdo 5 16.7
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 6. El avance en la ejecucion presupuestal de
los PP es mas importante que el avance de ejecucion
del presupuesto tradicional. Fuente: Tabla N° 9

Para este punto la Tabla N° 9 demuestra que para el 60% del personal
encuestado de la UE 400-785 Salud Cajamarca, en su mayoria
coordinadores técnicos especialistas es mas importante la ejecucién de
su PpR que la del presupuesto tradicional, que saben muy bien es
responsabilidad del area de Administracion de la UE 400-785 Salud
Cajamarca, que son el 20% que contesto que no esta Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo, porque para el area administrativa la ejecucion se mide
en general. También existe un 20% que no estad de acuerdo con la
afirmacion que creen que es mas importante la ejecucion del

presupuesto tradicional.
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Tabla N° 10
El gasto publico de la UE 400-785 Salud Cajamarca se
ejecuta de acuerdo a los criterios establecidos del PpR

Criterio Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 5 16.7
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 16.7
De acuerdo 15 50.0
Totalmente de acuerdo 5 16.7
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 7. El gasto publico de la UE 400-785 Salud
Cajamarca se ejecuta de acuerdo a los criterios
establecidos del PpR. Fuente: Tabla N° 10

En la Figura 7 y la Tabla N° 10 se evidencia que el 50% de personal
encuestado esta de acuerdo que el gasto publico de la UE 400-785 Salud
Cajamarca se ejecuta de acuerdo a los criterios establecidos en el PpR,
gue no es una cifra muy buena pues todo el PpR debe ejecutarse de
acuerdo a los criterios establecidos, 33.4% de personas encuestadas
esta en desacuerdo o Ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que hace casi
la tercera parte de las personas encuestadas que desconocen parte o

gue es el PpR.
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Tabla N° 11

El gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca en los afios
2016 y 2017 se hizo con la finalidad de mejorar los niveles
de calidad de salud de la poblacion

Criterio Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 6 20.0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 20.0
De acuerdo 16 53.3
Totalmente de acuerdo 2 6.7
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 8. El gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca
en el 2016 y 2017 se hizo con la finalidad de mejorar
los niveles de calidad de salud de la poblacion.
Fuente: Tabla N° 11

En la Tabla N° 11 se puede verificar que el 60% de los encuestados
estan de acuerdo y totalmente de acuerdo que la UE 400-785 Salud
Cajamarca gast6 su presupuesto con la finalidad de mejorar los niveles
de calidad de salud de la poblacién, un 20% esta en desacuerdo y un
20% Ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que concluye que el gasto del
presupuesto en la UE 400-785 Salud Cajamarca se realiza con la

finalidad de mejorar los niveles de calidad de salud.
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Tabla N° 12
El gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca en los afios
2016 y 2017 fue de calidad

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7
En desacuerdo 7 23.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 12 40.0
De acuerdo 9 30.0
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 9. El gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca
en los afios 2016 y 2017 fue de calidad. Fuente: Tabla
N° 12

En la Tabla N° 12 y la Figura 9, se evidencia que ninguna persona
encuestada marcé la opcién de totalmente de acuerdo y que hay un
mismo valor de 30% en la opcidon De acuerdo con la suma de En
desacuerdo y totalmente en desacuerdo; se debe hacer notar también
que el valor mas alto en porcentaje corresponde a la opcion Ni de
acuerdo ni en desacuerdo con 40%, por lo que podemos dejar sentado

gue desconocen las evaluaciones de calidad de gasto de la entidad.
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Tabla N° 13
La calidad del gasto implica orientar el presupuesto en
beneficios a la poblacion mas vulnerable

Criterio Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 6.7
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 2 6.7
De acuerdo 15 50.0
Totalmente de acuerdo 11 36.7
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 10. La calidad del gasto implica orientar el
presupuesto en beneficios a la poblacion mas
vulnerable. Fuente: Tabla N° 13

Enla Tabla N° 13y la Figura 10 se comprueba que existe un contundente
86.7% en la suma de las respuestas De acuerdo y Totalmente de
acuerdo, y en desacuerdo y Ni de acuerdo, ni en desacuerdo con sendos
6.7%, esta claro que la calidad de gasto implica orientar el presupuesto

en beneficios a la poblacién mas vulnerable.
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3.3.DIMENSION EVALUACION PRESUPUESTARIA

Tabla N° 14
El PpR orienta la ejecucion presupuestal para la mejora de
los servicios que la UE 400-785 Salud Cajamarca brinda a

la poblacion
Criterio Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 1 3.3
En desacuerdo 2 6.7
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4 13.3
De acuerdo 20 66.7
Totalmente de acuerdo 3 10.0

Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 11. El PpR orienta la ejecucion presupuestal
para la mejora de los servicios que la UE 400-785
Salud Cajamarca brinda a la poblacion. Fuente:
Tabla N° 14

0

Se evidencia en la Figura 11 muy claramente que el 66.7% del personal
encuestado esta de acuerdo que el presupuesto por resultados orienta
la ejecucion presupuestal para la mejora de los servicios que la UE 400-
785 Salud Cajamarca brinda a la poblacion, que sumado al 10% de
personal que esta Totalmente de acuerdo, hacen casi el 80% de los
encuestados, pero debemos tener en cuenta que hay un 13.3% que no
esta Ni de Acuerdo, ni en desacuerdo y un 10% que no esta de acuerdo
Totalmente de acuerdo, que a grandes rasgos podria ser la cuarta parte
de los encuestados que desconocen el tema o no creen que se cumpla

con los objetivos del PpR.
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Tabla N° 15
El PpR mejora la ejecucion y la calidad del gasto en la UE
400-785 Salud Cajamarca

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3
En desacuerdo 4 13.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 16.7
De acuerdo 10 33.3
Totalmente de acuerdo 10 33.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 12. El PpR mejora la ejecucion y la calidad
del gasto en la UE 400-785 Salud Cajamarca.
Fuente: Tabla N° 15

En la Tabla N° 15, casi el 67% de los encuestados esta Totalmente de
acuerdo o de acuerdo, cerca del 17% Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
cerca del 16% estd En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo, el
personal encuestado en su mayoria cree que el PpR mejora la ejecucion

y la calidad del gasto.
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Tabla N° 16
El gasto del Presupuesto de la UE 400-785 Salud
Cajamarca es eficiente

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7
En desacuerdo 11 36.7
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 20.0
De acuerdo 10 33.3
Totalmente de acuerdo 1 3.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 13. El gasto del Presupuesto de la UE 400-785
Salud Cajamarca es eficiente. Fuente: Tabla N° 16

En cuanto a esta Tabla N° 16 y la Figura 13, se puede notar que el 36.7%
esta en desacuerdo en que el gasto del presupuesto de la UE 400-785
Salud Cajamarca es eficiente y si sumamos a este porcentaje el de
Totalmente en desacuerdo llegarian juntos al 43.4%, que es mayor al de
la suma de Totalmente de acuerdo y De acuerdo que es de 36.6%,
también se debe mencionar que un 20% no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo. En conclusion la mayor cantidad de encuestados cree que

el gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca no es eficiente.
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Tabla N° 17
El gasto del Presupuesto de la UE 400-785 Salud
Cajamarca es eficaz

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7
En desacuerdo 11 36.7
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 10 33.3
De acuerdo 6 20.0
Totalmente de acuerdo 1 3.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 14. El gasto del Presupuesto de la UE 400-
785 Salud Cajamarca es eficaz. Fuente: Tabla N° 17

0

En cuanto a la eficacia del gasto publico se puede determinar en la
Figura 14 que la mayoria del personal encuestado 43.4% esta En
desacuerdo o Totalmente en desacuerdo, 33.3% Ni esta de acuerdo ni
en desacuerdo y solamente el 23.3% esta de acuerdo o en desacuerdo,
por lo tanto la percepcion de las personas encuestadas en cuanto a la
eficacia de gasto publico de la UE 400-785 Salud Cajamarca es que el

gasto no es eficaz.
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Tabla N° 18
La UE 400-785 Salud Cajamarca realiza evaluaciones
presupuestales periodicas

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 13.3
En desacuerdo 4 13.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 16.7
De acuerdo 15 50.0
Totalmente de acuerdo 2 6.7
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 15. La UE 400-785 Salud Cajamarca realiza
evaluaciones presupuestales periddicas. Fuente:
Tabla N° 18

El principal analisis de esta Figura 15, es que muestra claramente que la
UE 400-785 Salud Cajamarca realiza evaluaciones presupuestales
perioddicas con un 56.7% entre Totalmente de acuerdo y De acuerdo, un
26.6% En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo, y un 16.7 % Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, por lo que se evidencia que las evaluaciones
periddicas presupuestales de realizan periodicamente en la UE 400-785
Salud Cajamarca, pero existe un buen porcentaje de personal que indica
gue no se realizan evaluaciones periodicas, por lo que hay que difundir

mas estos procesos a todo el personal.

65



3.4.DIMENSION GASTO PUBLICO

Tabla N° 19
El gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca debe ser
evaluado por su impacto social y no por la cantidad que se

gasta

Criterio Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 2 6.7
De acuerdo 8 26.7
Totalmente de acuerdo 19 63.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Porcentaje
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En desacuerdo Ni de acuerdo, ni en De acuerdao Totalmente de acuerdo
desacuerdo

Figura 16. El gasto de la UE 400-785 Salud
Cajamarca debe ser evaluado por su impacto social y
no por la cantidad que se gasta. Fuente: Tabla N° 19

8]

Esto es evidente a simple vista en la Tabla N° 19 y en la Figura 16, en el
sector publico se debe evaluar el gasto de acuerdo al impacto que este
tiene en la poblacion, por lo que el 90% de los encuestados cree que
debe medirse de esa manera y solamente el 3.3% esta en desacuerdo;
la respuesta de ni de acuerdo ni en desacuerdo demuestra que existe

algo de desconocimiento en lo que es el PpR.
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Tabla N° 20

El PpR ha mejorado la calidad del gasto publico y la

ejecucion presupuestal en la UE 400-785 Salud Cajamarca
Criterio Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 2 6.7
En desacuerdo 4 13.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 8 26.7
De acuerdo 9 30.0
Totalmente de acuerdo 7 23.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 17. El PpR ha mejorado la calidad del gasto
publico y la ejecucion presupuestal en la UE 400-785
Salud Cajamarca. Fuente: Tabla N° 20

Se puede verificar en la Figura 17 que se concentran el 53.3% en
Totalmente de acuerdo y De acuerdo y hay un alto porcentaje de personal
encuestado que Ni esté de acuerdo, ni en descuerdo con 26.7% y un 20%
gue esta En desacuerdo o Totalmente en desacuerdo, que evidencia que
no se estan difundiendo o no se estan trabajando evaluaciones del gasto

publico y la ejecucién presupuestal.
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Tabla N° 21
La UE 400-785 Salud Cajamarca mide la calidad del gasto
que realiza

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 10.0
En desacuerdo 1 3.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 8 26.7
De acuerdo 17 56.7
Totalmente de acuerdo 1 3.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 18. El PpR, ha mejorado la calidad del gasto
publico y la ejecucién presupuestal en la UE 400-785
Salud Cajamarca. Fuente: Tabla N° 21

En la Tabla N° 21 se puede verificar que el 60% de los encuestados
estan de acuerdo y totalmente de acuerdo que la UE 400-785 Salud
Cajamarca mide la calidad del gasto que realiza, solo un 13.3% esta en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo y un 26.7% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que concluye que si se mide la calidad del gasto en la
UE 400-785 Salud Cajamarca.
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Tabla N° 22

La UE 400-785 Salud Cajamarca utiliza normas o directivas,
que establecen disposiciones para la mejora del gasto
publico y su seguimiento y monitoreo

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3
En desacuerdo 7 23.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4 13.3
De acuerdo 11 36.7
Totalmente de acuerdo 7 23.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 19. La UE 400-785 Salud Cajamarca utiliza
normas o directivas, que establecen disposiciones
para la mejora del gasto publico y su seguimiento y
monitoreo. Fuente: Tabla N° 22

0

Se evidencia en la Figura 19 y la Tabla N° N° 22, que el 60% del personal
encuestado esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que se utilizan
normas o directivas, regionales o nhacionales que establecen
disposiciones para la mejora del gasto publico y su seguimiento y
monitoreo, un 26.6% esta en desacuerdo o totalmente en desacuerdo y
solo un 13.7% Ni de acuerdo ni en desacuerdo, por lo que se concluye
que si se utilizan normas o directivas, regionales o nacionales que
establecen disposiciones para la mejora del gasto publico y su

seguimiento y monitoreo en la UE 400-785 Salud Cajamarca.
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Tabla N° 23

La toma de decisiones del gasto en la UE 400-785 Salud
Cajamarca, considera gastar recursos para brindar un

mejor servicio a la poblacion

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7
En desacuerdo 4 13.3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 23.3
De acuerdo 13 43.3
Totalmente de acuerdo 4 13.3
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 20. La toma de decisiones del gasto en la UE
400-785 Salud Cajamarca, considera gastar
recursos para brindar un mejor servicio a la
poblacién. Fuente: Tabla N° 23

En la Tabla N° 23 se puede determinar que | 56.6% de los encuestados

esta de acuerdo y totalmente de acuerdo que la toma de decisiones del

gasto en la UE 400-785 Salud Cajamarca, considera principalmente

gastar recursos para brindar un mejor servicio a la poblacion, un 23.3%

no tiene claro el tema y un 20% esta en desacuerdo o totalmente en

desacuerdo. Finalmente se puede establecer que si se toman decisiones

del gasto considerando gastar recursos en brindar un mejor servicio a la

poblacién.
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Tabla N° 24

Las metas alcanzadas por la UE 400-785 Salud Cajamarca
de los indicadores de impacto y presupuestales en los afios
2016 y 2017 fueron adecuadas

Criterio Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7
En desacuerdo 6 20.0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 11 36.7
De acuerdo 11 36.7
Total 30 100.0

Nota: encuesta Aplicada Junio 2018
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Figura 21. Las metas alcanzadas por la UE 400-785
Salud Cajamarca de los indicadores de impacto y
presupuestales en los afios 2016 y 2017 fueron
adecuadas. Fuente: Tabla N° 24

Se percibe a simple vista de la Tabla N° 24 un empate entre las opciones
De acuerdo y Ni de acuerdo ni en desacuerdo con 36.7% cada una, y un
26.7% entre Totalmente en desacuerdo y En desacuerdo, por lo que es
dificil afirmar que las metas alcanzadas por la UE 400-785 Salud
Cajamarca de los indicadores de impacto y presupuestales en los afios
2016 y 2017 fueron las adecuadas, pero se puede concluir que existe

desinformacion sobre este tema en el personal.

3.5.REVISION DE DOCUMENTOS
- Con respecto a los instrumentos del PpR que usa la UE 400-785 Salud

Cajamarca se pudo determinar que viene implementando diez (10)
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Programas Presupuestales en los afios 2016 y 2017, los que se
detallan en la Tabla N° 1, en el primer capitulo.

Ademas cuenta en los afios 2016 y 2017 con dos (02) convenios de
Incentivos a la Gestion:
o Convenio de Fondo de Estimulo al Desempefio

o Convenio Belga

Pero hay que aclarar que estos incentivos de cumplirse garantizan

asignacion presupuestal para la entidad en los Programas
Presupuestales ya existentes y bonificacion econémica adicional al
personal asistencial bajo el régimen de la Ley N° 276, si es que se

cumple con las metas establecidas.

- En relacion a la Ejecucidon Presupuestal, para verificar esta informacion

se obtuvo la siguiente tabla:

Tabla N° 25

Asignacion Presupuestaria por toda fuente de financiamiento y categoria
presupuestal 2016-2017 UE 400-785 Salud Cajamarca.

CATEGORIA 2016 2017
PRESUPUESTAL PIA PIM % PIA PIM %
PROGRAMAS 53,494,712 82,947,173 78.67 67,019,254 87,182,380 73.32

PRESUPUESTALES
ACCIONES 8,275,228 8,726,875 8.27 7,145917 12,263,343 10.31
CENTRALES
ASIGNACIONES 6,554,758 13,757,525 13.05 6,117,919 19,464,666 16.37
PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS
TOTAL 68,324,698 105,431,573 100.00 80,283,090 118,910,389 100.00

Nota: Informacién recopilada de la Consulta Amigable MEF

Para este analisis tomaremos como referencia en la comparacion el

PIM 2016 y 2017, y como se puede evidenciar en la Tabla N° 25, es
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verdad que en los afios 2016 y 2017 se ha asignado mayor presupuesto
a la Categoria Presupuestal de Programas Presupuestales, teniendo
qgue los Programas Presupuestales en el 2016 y 2017 representan el
78.67% y 73.32% respectivamente, del presupuesto total asignado a la
entidad; y ademas es bueno indicar que existe un incremento en todas
las Categorias Presupuestales, haciendo una diferencia de S/
13,478,816 entre el presupuesto del 2016 y 2017 y en Programas
Presupuestales S/ 4,235,2017 que representa el 31.42% del

incremento total de presupuesto.

Continuando con los resultados de la revision de documentos respecto
a la ejecucion presupuestal, se recopild la informacion de la ejecucion

presupuestal por toda fuente de financiamiento y por todo clasificador

de gastos, obteniendo la siguiente tabla:

Tabla N° 26
Porcentaje de Ejecucion Presupuestal UE 400-785 Salud Cajamarca
2016 2017
PIM Devengado % Eje PIM Devengado % Eje
Programas
82,947,173 80,399,279  96.93 87,182,380 81,526,505  93.51
Presupuestales
Acciones
8,726,875 7,988,672  91.50 12,263,343 12,046,403  98.20
Centrales
Asignaciones
Presupuestarias
13,757,525 12,466,305  90.60 19,464,666 15,049,232  77.30
gue No Resultan
en Productos
Asignacion
105,431,573 100,854,255 95.66 118,910,389 108,622,1451  91.35
Presupuestal

Nota: Revision Reportes SIAF Afios 2016 y 2017

En la Tabla N° 26, se evidencia que en los afios 2016 y 2017 se ejecutd
el 95.66% y el 91.35% respectivamente, por lo que se percibe
claramente que existe saldo de presupuesto por gastar en ambos afios
en la UE 400-785 Salud Cajamarca.
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El detalle de la ejecucion por Programas Presupuestales nos dara una

mejor vision de la eficiencia y eficacia de la calidad de gasto en la UE

400-785 Salud Cajamarca, por lo que se procede a detallar esto en las

siguientes tablas:

Tabla N° 27

Porcentaje de Ejecucion Presupuestal por Programa Presupuestal UE 400-785 Salud

Cajamarca Afio 2016

CATEGORIA PRESUPUESTAL PIM DEVENGADO EJECUCION  SALDO
S/ S/ % S/

0001: PROGRAMA 44,804,958 43,329,875 96.7 1,475,083
ARTICULADO NUTRICIONAL
0002: SALUD 26,108,414 25,360,810 97.1 747,604
MATERNO NEONATAL
0016: TBC-VIH/SIDA 2,837,395 2,824,354 99.5 13,041
0017: ENFERMEDADES 1,960,029 1,917,215 97.8 42,814
METAXENICAS Y ZOONOSIS
0018: ENFERMEDADES 3,066,050 3,042,182 99.2 23,868
NO TRANSMISIBLES
0024: PREVENCION Y 2,134,679 2,093,868 98.1 40,811
CONTROL DEL CANCER
0068: REDUCCION DE 865,531 820,094 94.8 45,437
VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD 362,762 360,609 99.4 2,153
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS
0129: PREVENCION Y MANEJO DE 51,800 50,150 96.8 1,650
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD
ENPERSONAS CON DISCAPACIDAD
0131: CONTROL Y PREVENCION EN 755,555 600,122 79.4 155,433
SALUD MENTAL

82,947,173 80,399,279 96.93 2,547,894

TOTAL

Nota: Consulta Amigable MEF

En la Tabla N° 27 del afio 2016 se puede verificar que en todos los

Programas Presupuestales existe un saldo de presupuesto sin ejecutar,

con el porcentaje menor de ejecucion esta el Programa Presupuestal
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL con 79.4% de

ejecucion y un saldo presupuestal de S/ 155,433, también se nota que
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el Programa Presupuestal que tiene el monto mas alto de ejecucion es

el 0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS, con una ejecucion de 99.4% y saldo sin

ejecutar de S/ 2,153. El monto mas alto de saldo sin ejecutar es del

0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL con S/ 1,475,083.
Tabla N° 28

Porcentaje de Ejecucién Presupuestal por Programa Presupuestal UE 400-785 Salud
Cajamarca Aio 2017

CATEGORIA PRESUPUESTAL PIM DEVENGADO EJECUCION  SALDO
S/ S/ % S/
0001: PROGRAMA 43,245,430 41,295,040 95.5 1,950,390

ARTICULADO NUTRICIONAL

0002: SALUD 25,474,471 24,239,932 95.2 1,234,539
MATERNO NEONATAL

0016: TBC-VIH/SIDA 2,890,006 2,836,002 98.1 54,004

0017: ENFERMEDADES 2,397,177 2,289,506 95.5 107,671
METAXENICAS Y ZOONOSIS

0018: ENFERMEDADES 4,349,866 4,223,546 97.1 126,320
NO TRANSMISIBLES

0024: PREVENCION Y 1,124,148 1,094,723 97.4 29,425
CONTROL DEL CANCER

0068: REDUCCION DE 6,112,111 4,130,412 67.6 1,981,699
VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD 20,000 19,524 97.6 476
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

0129: PREVENCION Y MANEJO DE 517,797 511,066 98.7 6,731
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0131: CONTROL Y PREVENCION EN 1,051,374 886,754 84.3 164,620
SALUD MENTAL

TOTAL 87,182,380 81,526,505 93.5 5,655,875

Nota: Consulta Amigable MEF

En la Tabla N° 28 del afio 2017 se puede verificar que en todos los
Programas Presupuestales existe un saldo de presupuesto sin ejecutar,
con el porcentaje menor de ejecucion esta el Programa Presupuestal
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
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EMERGENCIAS POR DESASTRES con 67.6% de ejecucién y un saldo
presupuestal de S/ 1,981,699, también se nota que el Programa
Presupuestal que tiene el monto mas alto de ejecucion es el 0129:
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD, con una ejecucion de
98.7% y saldo sin ejecutar de S/ 6,731. El monto mas alto de saldo sin
ejecutar en relacion al afio 2016, practicamente lo duplica con S/
5,655,875.

- Para la Evaluacion Presupuestal, se revisaron las bases de datos del
SIAF — SP de los afios 2016 y 2017, para y en base a las férmulas
establecidas en el Art 5° de la Directiva N° 005-2012-EF/50.01, se
obtuvo:

Tabla N° 29

Nivel de Cumplimiento y Nivel de Gestion de los
productos de los programas presupuestales 2016

Caracteristicas Numero de productos %
del PP
Muy Bueno 76 82.61
Bueno 9 9.78
Regular 2 2.17
Deficiente 5 5.43
Total 92 100.00

Nota: BD SIAF 2016

En la Tabla N° 29 se puede determinar que la mayoria de productos de
los programas presupuestales tienen un Nivel de Gestion entre Muy
Bueno y Bueno con el 92.39%.

Tabla N° 30

Nivel de Cumplimiento y Nivel de Gestion de los
productos de los programas presupuestales 2017

Caracteristicas  Numero de productos %
del PP

Muy Bueno 64 67.37

Bueno 14 14.74

Regular 5 5.26

Deficiente 12 12.63

Total general 95 100.00

Fuente: BD SIAF 2017

76



En la Tabla N° 30 se determina que el 82.10% de los productos segun
las formulas que usa el MEF para la evaluacién presupuestal tienen un

Nivel de Gestidon entre Muy Bueno y Bueno.

- Si bien la Calidad de Gasto implica evaluar la repercusién en la
poblacion de estos gastos, se deben medir estos con los principales
indicadores que tienen los programas presupuestales, dicha

informacion se detalla a continuacion:

Tabla N° 31

Valores de Indicadores de Principales productos del PAN, 2016-2017
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 2016 2017

% %

PROPORCION DE MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION

CRONICA ( Paton de referencia NCHS ) ) 19.3 19.2

PROPORCION DE MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION

CRONICA,

SEGUN REGION ( Patrén de referencia OMS ) 26.0 26.6

PROPORCION DE MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA

MATERNA 79.8 67.8

PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON

PREVALENCIA DE ANEMIA 30.3 37.6

PROPORCION DE NACIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA CON BAJO PESO AL NACER (<2.5

KG.) 91 6.4
PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON TODAS SUS
VACUNAS BASICAS PARA SU EDAD 256 28.7

PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) COMPLETO PARA SU EDAD 66.8 65.0
PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES QUE

CONSUMIERON SUPLEMENTO DE HIERRO EN LOS ULTIMOS 7

DIAS 26.5 32.6

PROPORCION DE GESTANTES QUE CONSUMIERON SUPLEMENTO
DE HIERRO EN ULTIMO NACIMIENTO ANTERIOR A LA ENCUESTA 88.8 93.3

Nota: ENDES 2016, 2017

Tabla N° 32

Valores de Indicadores de Principales productos del PSMN, 2016-2017

PROGRAMA MATERNO NEONATAL 2016 2017
% %

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL DE LOS 10 ANOS ANTERIORES

A LA ENCUESTA (Por cada mil nacidos vivos) 111 111

PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE USA ACTUALMENTE

ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR 76.4 78.7

PROPORCION DE PARTO INSTITUCIONAL DEL ULTIMO

NACIMIENTO EN LOS 5 ANOS ANTES DE LA ENCUESTA 76.5 82.7
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PROPORCION DE NACIMIENTOS POR CESAREA DE LOS ULTIMOS

5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA 13.7 18.3
PROPORCION DE NACIDOS VIVOS CON EDAD GESTACIONAL

MENOR A 37 SEMANAS EN LOS 5 ANOS ANTES DE LA ENCUESTA 15.1 16.2
PROPORCION DE GESTANTES QUE EN ULTIMO NACIMIENTO EN

LOS 5 ANOS ANTES DE LA ENCUESTA RECIBIO SU PRIMER

CONTROL PRE NATAL EN EL 1ER TRIMESTRE DE GESTACION 788 77.2
PROPORCION DE GESTANTES QUE EN ULTIMO NACIMIENTO EN

LOS 5 ANOS ANTES DE LA ENCUESTA RECIBIERON 6 O MAS

CONTROLES

PRENATALES 89.1 86.8

Nota: ENDES 2016, 2017

En las Tabla N° 31 y 32 se determinan los valores recopilados en las
ENDES respectivas, y evaluando la informacion se puede determinar
gue existe tendencia a crecer y mantenerse los valores de los

indicadores.

3.6.PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipotesis se evalué en primer lugar la distribucion
Norma de las variables, para ello se usé la prueba de Shapiro-Wilk, con
un intervalo de Confianza de 99%, y un indice de significancia de 0.01

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 33

Resultados Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk

Variables Shé.iplro-WHk -
Estadistico gl Sig.

PRESUPUESTO_POR_RESULTADOS 913 30 ,018

CALIDAD_DE_GASTO 963 30 ,363

Nota: Resultados Procesamiento SPSS
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En la Tabla N° 33, se puede comprobar que ambos niveles de
significancia son mayores que 0,01, y por lo tanto, la variable
dependiente Calidad de Gasto, tiene una distribucion normal para cada
nivel de la variable independiente Presupuestos por Resultados. Las

figuras de la evaluacion de normalidad se presentan a continuacion:

Normal esperado

-2

Figura

T T T T 1 T T
20 25 30 35 40 45 50

Valor observado
22. Grafico Normal Q-Q Variable Independiente Presupuesto por

Resultados. Fuente: Resultados Procesamiento SPSS

Si observamos también la Figura 22, Grafico Normal Q-Q Variable
Independiente Presupuesto por Resultados, podemos ver que los datos
procesados se distribuyen a lo largo de la linea recta y la mayoria estan
muy cerca de ella, lo cual nos indica la normalidad de dicha variable, lo

gue demuestra lo indicado en la Tabla N° 33.
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Figura 23. Grafico Normal Q-Q Variable Dependiente Calidad de Gasto. Fuente:
Resultados procesamiento SPSS

Al igual que en la Figura 22, observamos también que en la Figura 23,
Grafico Normal Q-Q Variable Dependiente Calidad de Gasto, podemos
ver que los datos procesados se distribuyen a lo largo de la linea recta y
la mayoria estdn muy cerca de ella, lo cual nos indica también la
normalidad de dicha variable, lo que demuestra lo indicado en la Tabla
N° 33.

Ahora en relacién al estadistico de prueba de hipétesis usado para
determinar la correlacion existente entre Presupuesto por resultados y la
Calidad del Gasto es el Coeficiente de Correlacién de Pearson, que
viene a ser una medicion de la dependencia lineal de dos variables
aleatorias cuantitativas, esta correlacion es independiente del nivel de

medida de las variables.

Para este procedimiento se sumaron las respuestas agrupadas en

referencia a las variables independiente y dependiente y se procesaron
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en el software SPSS, del procesamiento de esta informacion se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 34
Informacién procesada en el SPS

S

ID SUMA DE RESPUESTAS A PREGUNTAS

ENCUESTA SOBRE PRESUPUESTO POR RESULTADOS

SUMA DE RESPUESTAS A

PREGUNTAS SOBRE CALIDAD DE

GASTO

© 0 N O O b~ WN P

N NN DNDNDNDNDNDMNNMNDNERERPRRPEPRRPRPEPRRREPR P PR
© 0o N O O~ WNPFP O O 0 ~NOO U M~ WD PF- O

30

35
39
35
33
38
42
40
36
39
32
23
42
45
38
40
40
39
41
37
42
46
33
46
45
24
41
43
36
42
35

28
46
24
26
36
40
36
31
22
32
38
40
43
40
40
31
34
42
29
40
46
31
45
a7
37
42
46
38
35
35

Nota: Encuesta Aplicada Junio 2018

La Tabla N° 34 muestra la consolidacion de los datos tabulados de las

encuestas aplicadas, esta informacion se proces6 en el SPSS para

obtener la prueba de hipotesis.
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Y con respecto a la correspondencia entre variables se obtuvo con
Pearson las siguientes tablas y figuras:
Tabla N° 35

Resultados Coeficiente de Correlacion de Pearson, Variable Independiente y
Dependiente

PRESUPUESTO CALIDAD
POR RESULTADOS DE GASTO

PRESUPUESTO Correlacién de 1 481"
POR RESULTADOS Pearson

Sig. (bilateral) ,007

N 30 30
CALIDAD DE Correlaciéon de 481" 1
GASTO Pearson

Sig. (bilateral) ,007

N 30 30

Nota: procesamiento de Informacién recogida mediante encuestas Junio 2018
** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 35, se determind el r= 0.4810, ademas p= 0.007 y nuestro
nivel de significancia es p= 0.01. Teniendo en cuenta estos resultados se
demuestra la hipotesis que “El PpR influye positivamente en la calidad del
gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca”, pues su indice r=0.481 indica
gue existe una correlacion moderada y que esta correlacion es

significativa, por el valor obtenido de 0.007.
Esta correlacion también se puede verificar en la Figura 24, denominada

Diagrama de Dispersion PpR Vs. Calidad de Gasto que evidencia una

linea de tendencia creciente, validando la hipotesis:
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Figura 24. Diagrama de Dispersion PpR Vs. Calidad de Gasto.
Fuente: Procesamiento de datos SPSS
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DISCUSION

En cuanto a la demostracion de nuestra hipétesis se puede contrastar con los
resultados obtenidos de la prueba estadistica Coeficiente de Correlacion de
Pearson y la revision documental realizada, que el PpR si influye
positivamente en la calidad de gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud
Cajamarca, los resultados de la prueba estadistica indican una correlacion
moderada (r=0.481) y significativa (p=0.007<0.01), si bien no tan significativo
como las Tesis de Pajuelo (2017) que en la relacién entre el Presupuesto por
Resultado y la ejecucion presupuestal en el programa Nacional de
Saneamiento Urbano del MVCS en el afio 2015 existen una relacion positiva
sustentando en los resultados de coeficiente de correlacion de Rho Spearman
que registré 0.797 y su nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01).

También Chafloque (2017) en sus diferentes conclusiones indica esta relacion
de mejora entre sus variables “Presupuesto por Resultados” y “Calidad de
Gasto”, lo que llega a comprobar su hipétesis. Y Prieto (2012) que llega a la
conclusién que “La aplicacion del Presupuesto por resultados en las
municipalidades del Peri mejora la calidad del gasto publico ya que ellos son
destinados a favorecer los niveles de vida de la poblacion”. Para estas
pruebas se usaron diferentes métodos estadisticos de acuerdo al
investigador, pero en general se puede determinar que si se prueba la

hipétesis planteada por cada uno.

Con el uso de una encuesta y la revision documental se lleg6 a identificar los
PP y determinar el Presupuesto Publico asignado a la Unidad Ejecutora 400-
785 Salud Cajamarca, periodo 2016-2017, para este caso se estan
implementando 11 PP y que la asignacion en ellos S/ 82'947,173 para el afio
2016, que representa el 78.67% y S/ 87°182,380 que representa el 73.32%
del afio 2017 en relacion al Presupuesto total de la entidad. Las Tesis de
Chafloque (2017), Pajuelo (2017) y Prieto (2012) usan instrumentos y
revisiones similares a los usados en la presente investigacion llegan a
demostrar que el PpR se esta implementando afio a afio en las entidades de

su investigacién y cada afio con mayor asignacion presupuestal.
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Esta forma de asignacion presupuestal es una tendencia que se esta
generalizando en el pais garantizando orientar la ejecucién presupuestal a
PpR y por ende en beneficio del ciudadano, tal como se menciona en
documentos de trabajo y normas como: Diaz (2010), (Ley 28411, 2004),
(Alvarez, 2010, p. 521), (Tavares & Berretta, 2006, p. 13), (USAID Perd,
Acercandonos al PpR, 2010, p. 6). Ademas esto influye directamente en el

avance de ejecucion presupuestal.

El proceso de ejecucidén presupuestal en la UE 400-785 Salud Cajamarca,
esta directamente vinculado la eficiencia y eficacia de la misma segun lo
establece la Ley 28411 (2004). En nuestros resultados se pueden evidenciar
aun montos altos sin ejecutar en los PP en los afios de estudio, pese a que
segun el instrumento aplicado el 76.6% de los encuestados (Tabla N° 8)
afirman que el presupuesto que tienen asignado es insuficiente, tenemos
montos de saldos sin ejecutar de S/ 2,547,894 que representa el 3.27%
(Tabla N° 27) y S/ 5,655,875 que representa el 6.50% (Tabla N° 28) del
presupuesto asignado a PpR en los afio 2016 y 2017 respectivamente. Esto
coincide con las resultados y conclusiones coincidimos con los resultados de
la investigacion de Chafloque (2017) y Tanaka (2011).

En cuanto a las evaluaciones presupuestales, los encuestados manifestaron
en 56.7% (Tabla N° 18) estar de acuerdo y muy de acuerdo en que se realizan
evaluaciones periddicas, lo que también establece la Directiva N° 005-2012-
EF/50.01, la encuesta buscaba recopilar las respuesta de las personas en
cuanto si se hacian evaluaciones, este punto no se tocé en otras
investigaciones, pero es una norma nacional, que indica que debe realizarse

este proceso periddico en todas las entidades de estado (MEF, 2012).

Para la calidad de gasto lo que se tiene que tener en cuenta es la satisfaccion
del ciudadano y el impacto social en la poblacion, el 90% de encuestados
afirma que estd de acuerdo o muy de acuerdo con que se debe medir la
calidad de gasto por su impacto social y no por el monto que se gasta,
coincidencia en relacion a la definicion de PpR (Ley 28411, 2004) y con las
conclusiones de Prieto (2012) y Huanca (2017). Se deben establecer
indicadores que midan el mejoramiento constante de los PP y estos deben

medir proceso y resultados, que en nuestro caso son en su mayoria con
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tendencia a mejorar afio a afio (ENDES, 2017) y como se indica en la (Revista
Estudios de Politicas Publicas, 2015, Junio, p. 264-266).
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V. CONCLUSIONES

1. ElPpR influye positivamente en la calidad del gasto de la UE 400-785
Salud Cajamarca, pues tiene una correlacion moderada significativa y
esto se sustenta en el resultado obtenido del Coeficiente de
Correlacion de Pearson y basado también en la revision y calculo de
indicadores de evaluacion presupuestal y de indicadores de impacto
de los programas presupuestales.

2. La UE 400-785 Salud Cajamarca cuenta con PpR desde el aifio 2008
y con Instrumentos como los programas presupuestales, 10 hasta la
fecha: 0001 Programa Articulado Nutricional, 0002 Salud Materno
Neonatal, 0016 TBC-VIH/SIDA, 0017 Enfermedades Metaxénicas Y
Zoonosis, 0018 Enfermedades No Transmisibles, 0024 Prevencion Y
Control Del Cancer, 0068 Reduccion De Vulnerabilidad Y Atencion De
Emergencias Por Desastres, 0104 Reduccién De La Mortalidad Por
Emergencias Y Urgencias Médicas, 0129 Prevencion Y Manejo De
Condiciones Secundarias De Salud En Personas Con Discapacidad,
0131 Control Y Prevencion En Salud Mental; e incentivos a la gestion,
02 hasta la fecha: Convenio Belga y Fondo de Estimulo al
Desempefio. Ademas Existe presupuesto publico asignado a
Programas Presupuestales y es mucho mayor que las otras categorias
presupuestales.

3. Laejecucion de PpR es mayor en relacién a la ejecucion de las demas
categorias presupuestales, alcanzando 96.93% en el 2016 y 93.51%
en el 2017.

4. En cuanto a logro en el indicador de gestion de los productos de los
Programas Presupuestales se ha alcanzado un avance 92.39% en el
2016y 82.10% en el 2017, en lo que se refiere a la categoria de bueno
y muy bueno.

5. La calidad de gasto de la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca
se basa en la mejora de los indicadores de impacto de cada uno de
los programas presupuestales y si hubo mejoras en los principales

indicadores de los programas presupuestales (PAN y SMN).
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VI.

RECOMENDACIONES

1. La Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca debe seguir la

implementacion de PpR y sus instrumentos en la entidad y de ser
necesario proponer mejoras a los ya existentes o nuevos Programas
Presupuestales, aplicables dentro de su competencia ante los entes

rectores.

. La Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca debe hacer mayor

andlisis de las transferencias presupuestales para implementar
estrategias que permitan lograr una ejecuciéon al 100% de los recursos

asignados a PpR.

. La Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca debe difundir las

evaluaciones presupuestales y comparar éstas con los indicadores de

impacto de los programas presupuestales.

. La Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca debe realizar estudios

sobre que percepcion tienen los ciudadanos en relacién a la calidad
de los servicios que brinda la entidad, para compararlos con los
indicadores presupuestales para garantizar el logro de los objetivos
del PpR.
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CALCULO EFICACIA DE GASTO UE 400-785 SALUD CAJAMARCA 2016

. .. Cantidad Cantidad
Producto PlA PIM Ejecucion Anual-m Fiecutada

3000001: ACCIONES COMUNES 3.182.400.00 14.699.345.00 13.862.691.20 95.12% 193 193.00 1.00

000002: POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD S 881.605.00 642.779.00 588.708.58 91.59% 153597 107.691.00 0.70
3000004 MUJER TAMZADA EN CANCER DE CUELLO 155.903.00 385.308.00 366.779.43 95.19% 20732 14.839.00 072
3000005: ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS D 435 728 00 395.439.00 389.085.35 98.39% 12900 8683.00 0.67
3000011: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES 6.500.00 17.400.00 17.075.00 98.13% 6115 1.595.00 0.26
3000012: TRATAMENTO Y CONTROL DE PACIENTES 6.000.00 6.000.00 6.000.00 100.00% 610 37.775.00 61.93
3000015 VAL ORACION CLINICA Y TAMIZAIE LABORA 356.129 00 357.155.00 345332 20 96.69% 15290 37.775.00 247
3000016: TRATAMENTO Y CONTROL DE PERSOMNAS ( 240.813.00 314 54400 310.739.20 98.79% 1070 12.470.00 11.65
3000283: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA 10.000.00 352.762.00 350.608.70 99.39% 788 2.144.00 2.72
3000361: FAMILIAS SAL UDABLES CON CONOCIMIENT| 23.581.00 45.731.00 45.690.00 99.91% 1235 8.816.00 714
3000362° MUNICIPIOS SA UDABLES QUE PROMUEVE] 8.460.00 2778300 21.757.00 78.31% 8 12.00 1.50
3000363 PERSOMAS CON CONSEJERIA EN LA PREV 38.877.00 5472900 51.686.54 94.44% 40000 6.634 00 017
3000608: SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDE! 403.834.00 393.046.00 393.045.34 100.00% 2 2.00 1.00
3000609: COMUNIDAD ACCEDE A AGUA PARA EL CO 665.124.00 1.152.069.00 1.050.115.71 91.15% 1477 1.582.00 1.07
3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS COM DESH 335.199.00 440.091.00 436.587 .55 99 20% 16878 24 668.00 1.46
3000613: PERSOMAS EN CONTACTO DE CASOS DE T 69.232 00 89.224 00 89.224 00 100.00% 300 194.00 0.65
3000614: PERSOMAS CON DIAGMNOSTICO DE TUBERC! 189.154.00 358.819.00 358.679.00 99.96% 75 76.00 1.01
3000672: PERSOMA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIE 209.283.00 208.742.00 206.954.90 99.14% 75 76.00 1.01
3000673: POBLACION COM DIAGNOSTICO DE HEPATI 7.000.00 7.000.00 6.998 67 99 98% 4 3.00 0.75
3000680: ATENCIOMN ESTOMATOL OGICA PREVENTIWA 943 137.00 933.148.00 927.646.70 99.41% 200634 282 84500 141
3000681: ATENCION ESTOMATOL OGICA RECUPERATI 1.000.00 58.069.00 57.629.00 99.24% 63520 44.196.00 0.70
3000682: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILIZAL 194.892.00 236.992.00 236.089.02 99.62% 2090 771.00 0.37
3000684 ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EM 10.000.00 10.000.00 10.000.00 100.00% 21425 485 00 0.02
3000630: PERSOMAS COM DISCAPACIDAD RECIBEMN 22 800.00 22 800.00 22649 47 99 34% 18 26.00 144
3000631: SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOS 180.122.00 179.607.00 179.607.00 100.00% 36 30.00 0.83
3000638: PERSOMAS CON TRASTORMOS MENTALES 183.142.00 535.117.00 452.031.90 84.47T% 234168| 262.399.00 1.12
3000700: PERSOMAS CON TRASTORMOS AFECTIVOS 4.350.00 73.179.00 40.754 00 55 69% 2408 235500 0.98
3000705: POBLACION EM RIESGO QUE ACCEDEN A H 2.405.00 78.152.00 42 .305.59 54.13% 484 493.00 1.02
3000733: POBLACION INFORMADA SOBRE EL CUIDAL 227.691.00 370.868.00 316.286.72 85.28% 37705 126.679.00 3.36
3000734: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARA 487.367.00 501.067.00 480.113.67 95.82% 56 68.00 121
3000737: ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESH 12.500.00 11.500.00 10.912 84 94.89% 5 500 1.00
3000738: PERSOMAS COMN FORMACIOMN Y CONOCIMIE 25.165.00 24.165.00 17.162.87 71.02% 240 395.00 1.65
3000739: POBLACION COM PRACTICAS SEGURAS PA 70.000.00 65.800.00 60.184 62 91.47% 210 300.00 143
3000740: SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE ENVH 72.729.00 72.729.00 72.664.98 99.91% 21 20.00 0.95
3033172: ATENCION PRENATAL REENFOCADA 1.537.045.00 2.987.703.00 2.759.326.90 92.36% 13310 8.935.00 0.67
3033248: MUMICIPIOS SALUDABLES PROMUEVEN EL| 1.360.567.00 1.810.881.00 1.803.388.76 99.59% 54 57.00 1.06
3033249: COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEWVEN 491.052.00 1.250.218.00 1.247.445.64 99.78% 1746 545.00 0.31
3033250: INSTITUCIOMES EDUCATIVAS SALUDABLES 616.786.00 1.362.928.00 1.356.623.60 99.54% 1526 946.00 0.62
3033251: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENT] 629.143.00 1.123.816.00 1.105.778.32 98.39% 38354 30.230.00 0.79
3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA 4.536.934.00 6.100.071.00 5.920.247.02 97.05% 40222 35.534.00 0.88
3033255: MINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAL  5.896.840.00 8.196.207.00 7.917.766.89 96.60% 37705 27.638.00 0.73
3033256: NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y M| 803.953.00 1.069.466.00 1.001.270.00 93.62% 37705 19.912.00 0.53
3033288: MUMICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEWE! 91.049.00 90.842.00 90.297.89 99.40% 60 16.00 0.27
3033289: COMUNIDADES SALUDABLES QUE PROMUH 61.161.00 76.135.00 76.135.00 100.00% 1746 402.00 0.23
3033290: INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES 107.984.00 109.313.00 109.232 96 99.93% 1526 196.00 0.13
3033291: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLAN 175.998.00 345.582.00 341.772.26 98.90% 79705 35.832.00 0.45
3033292: POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CON 341.300.00 474.673.00 470.849.00 99.19% 95646] 124.769.00 1.30
3033294: ATENCION DE LA GESTANTE COM COMPLIC| 1.068.505.00 2.074.532.00 1.998.840.34 96.35% 1950 2.310.00 1.18
3033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL 1.894.843.00 2.619.412.00 2.563.716.56 97.87% 8932 6.600.00 0.74
3033296: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QY  1.375.742.00 1.847.547.00 1.817.398.58 98.37% 190 217.00 1.14
3033297: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRY  1.367.259.00 1.519.287.00 1.510.301.82 99.41% 218 183.00 0.84
3033298: ATENCION DEL PUERPERIO 666.019.00 879.463.00 879.452.91 100.00% 13310 7.525.00 0.57
3033299: ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICA  3.609.709.00 3.833.230.00 3.807.281.25 99.32% 145 282.00 1.94
3033304: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INS]] §92.158.00 1.491.205.00 1.440.539.59 96.60% 2255 3.778.00 1.68
3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 1.071.474.00 1.254.035.00 1.245.544 .56 99.32% 13195 8.410.00 0.64
3033306: ATENCION DEL RECIEM NACIDO CON COMA 847 687.00 860.969.00 859.233.60 99.80% 115 106.00 0.92
3033311: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORI4  2.175.287.00 3.161.378.00 3.078.760.63 97.39% 53826 39.669.00 0.74
3033312: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICA  1.232.598.00 1.784.715.00 1.763.572.27 98.82% 8168 10.245.00 1.25
3033313: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORI4  1.079.905.00 1.659.091.00 1.638.493.85 98.76% 1941 1.200.00 0.62
3033314: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICA 342 755.00 747.346.00 731.091.94 97.83% 30 40.00 1.33
3033315: ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PRE  2.049.679.00 2.321.628.00 2.307.609.24 99.40% 23233 5.678.00 0.24
3033317: GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HERRO 792.797.00 1.224.962.00 1.198.044.22 97.80% 13310 5.375.00 0.40
3033412: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESH 332.089.00 448.278.00 448.235.87 99.99% 13310 9.743.00 0.73
3033414 ATENCION DE NIFIOS Y NIFIAS CON PARASI] 1.697.027.00 1.839.973.00 1.828.351.66 99.37% 22162 2.015.00 0.09
3043956: HOGARES DE PERSOMNAS AFECTADAS DET] 177.734.00 177.416.00 177.416.00 100.00% 2 2.00 1.00
3043959: ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJER] 272.632.00 416.311.00 416.309.70 100.00% 19852 23.683.00 1.19
3043960: POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA S( 165.744.00 160.331.00 160.325.00 100.00% 15120 12.245.00 0.81
3043961: POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFCY 202.164.00 193.056.00 193.054.88 100.00% 20 20.00 1.00
3043968: POBLACION COM INFECCIONES DE TRAMNSN 112.767.00 112.453.00 112.445 69 99.99% 13048 13.888.00 1.06
3043969: PERSOMAS DIAGNOSTICADAS COM VIH/SID! 87.449.00 110.244.00 109.061.00 98.93% 7 5.00 0.71
3043970: MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NIFOY 14.695.00 13.875.00 13.874.39 100.00% 2 3.00 1.50
3043971: MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILI 98.777.00 97.263.00 95.160.20 97.84% 19 5.00 0.26
3043974: PERSOMNA CON COMOREILIDAD RECIBE TR4 74.000.00 73.782.00 73.782.00 100.00% 3 2.00 0.67
3043977: FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PA 5.304.00 12.964.00 12.932.50 99.76% 1050 1.283.00 1.22
3043978: INSTITUCIOMES EDUCATIVAS QUE PROMUE 39.093.00 39.012.00 39.012.00 100.00% 24 84.00 3.50
3043979: MUMICIPIOS PARTICIPAND O EN DI SMINUCI 36.530.00 36.450.00 36.450.00 100.00% 24 12.00 0.50
3043980: POBLADORES DE ARFAS CON RIESGODE 1 21.886.00 21.689.00 21.689.00 100.00% 132454| 225.002.00 1.70
3043961: VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPA 55.000.00 75.000.00 70.155.00 93.54% 28500 9.443.00 0.37
3043962 VACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS 20.000.00 130.986.00 122.938.32 93.86% 78008 84.407.00 1.08
3043983: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERM 302.675.00 534.494.00 506.527.08 94.77% 4098 2A479.00 0.60
3043984: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS 367.596.00 421.566.00 419.852.50 99.59% 4657 1.185.00 0.25
3043987: POBLACION INFORMADA Y SEMNSIBILZADA 7.800.00 97.269.00 97.268.50 100.00% 73963 25491.00 0.34
3043997: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES 547.939.00 620.568.00 620.568.00 100.00% 350 350.00 1.00
3044119: COMUNIDAD COM FACTORES DE RIESGO Cf 353.591.00 352.645.00 352.645.00 100.00% 130 113.00 0.87
3044194: POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA 599.898.00 617.495.00 614.039.95 99.44% 169297| 108.233.00 0.64
3044195: MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CON 5.463.00 105.348.00 101.918.08 96.74% 20800 60.657.00 2.92
3044197. MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CON 47.933.00 76.608.00 74.409.66 97.13% 20800 36.022.00 1.73
3044199: PERSOMAS CON CONSEJERIA EM LA PREV 366.059.00 381.728.00 381.258.00 99.88% 40000 7.949.00 0.20
3044200: VARONES MAYORES DE 18 AROS COM CON 5.600.00 46.827.00 46.099.00 98.45% 27000 9.159.00 0.34
3044201: VARONES DE 50 A 70 ANOS CON EXAMEN 6.606.00 6.873.00 6.793.00 98.84% 960 293500 3.06
3044203: POBLACION EN EDAD ESCOLAR CON CONS 265.396.00 301.458.00 301.044.62 99.85% 10888 2.012.00 0.18
3044204: POBLACION LABORAL COMN CONSEIERIA Ef 6.914.00 27.387.00 26.719.99 97.56% 47800 £.690.00 0.12

TOTAL 53,494.712.00 82.947,173.00 80.464.151.94
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CALCULO EFICACIA DE GASTO UE 400- 785 SALUD CAJAMARCA 2017

N Cartidad Cantidad
Producto PIA PiM Ejecucion Anual -MM-

3000001 ACCIONES COMUNES 755055000 | 1464454300 | 12 528 04486 85 55% 279 00 279 00 100
3000002 POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SE| _ 907.198.00 984.5615.00 977.969.14 90.33%|  21.942.00 26.002.00 1.23
3000004, MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO | 183.196.00 422.194.00 469.041.11 97.27%|  28.080.00 19.998.00 0.71
3000005, ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS D 464.948.00 557.232.00 527.118.50 94.60%|  15.002.00 12.146.00 0.81
3000011. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES 7.500.00 22.200.00 22.129.00 99.95% 9.487.00 3.807.00 0.40
3000012 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES 5000 00 254 170 00 208 12870 89 75% 40 00 300 008
3000015 VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORA| __ 356,264.00 561.020.00 51436327 91.68%| 2049000 35.578.00 174
3000016: TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE PERSONAS | 289.903.00 840.260.00 816.656.83 97 19% 916 00 9.676.00 10.56
3000261 FAMILIAS SALUDABLES COM CONOCIMENT] __ 272.921.00 236.296.00 35.666.29 90.60%|  2.091.00 22.841.00 7.64
3000262 MUNICIPICS SALUDABLES QUE PROMUEVE 8.450.00 8.460.00 6.826.59 20.81% 30.00 14.00 0.47
3000263; PERSONAS CON CONSEJERA EN LA PREVI 6.120.00 111.469.00 109.859.00 98.56%| 8061000 35.778.00 044
3000425 MUJERES CON CI TOLOGIA ANORWMAL CON | 1.023.00 92,022 00 o1.886 88 99 85% 509.00 505.00 119
3000608 SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDE!] ___320.129.00 448 292 00 448 29101 100.00% 200 200 100
3000609: COMUNIDAD ACCEDE A AGUA PARA EL CO|__ 887.083.00 1.545.434.00 127550588 80 48% 1.562.00 767.00 0.49
3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESH___207.068.00 453.997.00 461.666.91 90.50%|  18.091.00 24.072.00 1.33
3000613, PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE Tl 72.370.00 64.971.00 64.060.85 100.00% 350.00 157.00 0.44
3000614; PERSONAS COMN DIACNOSTICO DE TUBERC] __ 204.937.00 315.702.00 312.702.00 99.05% 90.00 92.00 1.09
3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIE] _ 232.017.00 200.729.00 307.6656.26 99.48% 24.00 75.00 0.89
3000673: POBLACICN CON DIAGNOSTICO DE HEPAT 7.000.00 7.000.00 4.850.00 60.20% 7.00 1.00 0,14
3000620: ATENCION ESTOMATOLOG CA PREVENTIVA|  979,226.00 245,400.00 245.374.46 99.09%|  41.312.00 10.264.00 0.25
3000621: ATENCION ESTOMATOLOG CA RECUPERATI 74,077.00 176.259.00 150,610.45 90.50%|  14.113.00 3.664.00 0.26
3000682 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILI 242397 00 758,028 00 788 670,68 98.83% 504.00 209.00 0.41
3000624: ATENCION MEDICA TELEEONICA DE LA EM 12.000.00 12.000.00 11.950.00 90.58%|  4.466.00 230.00 0.05
3000685 DESPACHO DE LA UNIDAD MOWIL Y COORL 300000 300000 280800 93 60% 1500 00 N N
3000689 PERSONA CON DISCAPAGIDAD CERTIFICA 50291 00 62 554 00 62 554 00 100 00% 759 00 73700 0o7
3000690: PERSONAS COMN DISCAPACIDAD RECIBEN ] 415.320.00 406.520.00 405.126.24 99.65% 318.00 249.00 0.78
3000691, SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOS  183.020.00 181.572.00 181.570.62 100.00% 36.00 36.00 1.00
3000698, PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES 352 864.00 383.067.00 382 460.45 00.84%| 126.02000 | 420.268.00 3.48
3000700: PERSONAS CON TRASTORNCE AFECTIVOS | 127.117.00 274.461.00 198.414.85 7220%|  2649.00 2.233.00 0.84
3000701 PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES 500000 7278100 17820 00 2415%| 1407900 11200 001
3000705 POBLACICN EN RIESGO QUE ACCEDEN A H 2.405.00 6,225 00 204800 3238%| 292900 652.00 02z
3000723; POBLACION INFORMADA SCBRE EL CUIDAL_ 365.744.00 428 666.00 420.593.25 98.12%|  19.250.00 36.025.00 1.98
3000724, CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREFAR] _ 293.723.00 154.916.00 14839372 95.79% 50.00 50.00 1.00
3000737. ESTUDIOS PARA LA ESTIMACICN DEL RES 12.500.00 12.500.00 12.247.00 57.98% 5.00 3.00 0.60
3000728; PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIV 25.165.00 26.463.00 5633 85 26% 210.00 281.00 134
3000739 POBLACION CON PRACTICAS SEGURAS PA 70.000.00 56.000.00 63,494 30 96.20% 24000 286.00 119
3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGURCS ANTE EME 72.729.00 246.681.00 506.392.04 83.67% 12.00 14.00 117
3023172 ATENCION PREMATAL REENFOCADA, 166572000 | 4.031.870.00 333331580 80 67%|  11.619.00 8.945 00 077
3022248 MUNICIPICS SALUDABLES PROMUEVEN EL| 1.629.001.00 1.753.704.00 1.749.281.83 90.75% 56.00 54.00 0.96
3023249 COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN| _1.674.520.00 1.766.972.00 175818224 99.50% 120000 80000 0.67
3022250 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES| 882 148.00 997.791.00 997.402.24 99.96% 1.622.00 797.00 0.49
3022251: FAMILIAS SALUDABLES COM CONOCIMENT 1.119.992.00 1.507.585.00 1.475854.06 57.90%|  35.497.00 30.229.00 085
3023254 NIFIOS CON VACUNA COMPLETA, 5.021.824.00 7.178.379.00 5.005.082 62 96.21%| _ 40.311.00 34.147.00 085
3022255: NIFIOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAL_7.560,961.00 9.482.618.00 8.878.567.38 92.62%|  35.486.00 27.096.00 0.76
3022256 NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VI1__1.001.967.00 1.253.272.00 1.059.650.98 84.55%|  26,805.00 18.828.00 0.70
3023288 MUNICIPICS SALUDABLES QUE PROMUEVE 91.766.00 108.958.00 107.640.00 98.79% 56.00 39.00 0.70
3022289 COMUNIDADES SALUDABLES GUE PROMUE ___ 62.158.00 50.218.00 20,558.61 99.27% 1.201.00 622.00 0.52
3022290 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SAIUDABLES] 101 590 00 127 955 00 127 14290 99 37% 161800 595 00 027
3022291 POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLA 175.281.00 429.511.00 426.377.08 99.27%|  62.821.00 44,920.00 0.72
3022292 POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CON _ 413.808.00 419.121.00 419,131.00 100.00%|  57.225.00 | 172.545.00 3.02
3023294, ATENCION DE LA GESTANTE CONM COMPLIC] 1.196.826.00 1.657.894.00 1.535317.00 9261%|  2.507.00 5.835.00 223
3023795, ATENCION DEL PARTO NORMAL 2008.035.00 | 2726.502.00 2 579.774.01 94.57% 9.581.00 6.455.00 0.67
3022296; ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO Gi| _1.429.450.00 1.617.843.00 1.600.054.57 99.51% 120.00 251.00 .01
3022297 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRY| 1404 518 00 1438 096 00 142770403 99 28% 250 00 124.00 025
3022298 ATENCION DEL PUERPERIO 916.218.00 884,220 00 884 21809 100.00%] __11.596.00 7 76500 067
3022299, ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICA _32.475.290.00 3.336.712.00 3.330817.37 90.8% 211.00 231.00 1.09
3023304 ACCESOAL SISTEMA DE REFERENCIA INS] __993.628.00 1.215.976.00 1.171.43537 05.34%|  4.663.00 11.214.00 240
3022305, ATENCION DEL RECIEN NACIDO NCRMAL | 1.421.217.00 1.587.392.00 1.573.064.94 99.11%|  11.251.00 6.161.00 0.55
3022306 ATENCION DEL RECIEN NAGIDO GCN GOME__ 850 608 00 1340 592 00 130158846 97 0% 573 00 242 00 036
3022311 ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORI] _2.518.787.00 | 2 .769.610.00 2 745.422 69 99 12%] _ 20.703.00 36.119.00 122
3023312 ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICA| _1.484.812 00 1.424,661.00 1.40557160 98 66% 7.759.00 14,498 00 187
3023313 ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORI] 1.220.650.00 1.541.087.00 1.412.40208 91.65% 1.511.00 796.00 053
3022314 ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICA] _ 654.836.00 847.561.00 705.671.02 92.01% 28.00 13.00 0.46
3022315; ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES P 205.641.00 | 2437.510.00 2 24330077 92.03%| _ 12.043.00 6.007.00 046
3022217- CESTANTE CON SUPLENMENTO DE HIERRO 920.652.00 957.589.00 957.526.05 100.00%] _ 12.642.00 7.743.00 0.57
3033412 FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESH___ 408,849 00 428 707 00 428,597 00 99.97%| __ 13.642 00 12.413.00 0.1
3023414: ATENCION DE NIFICS Y NIFAS CON PARASI  1.804.133.00 | 2022 660.00 193903092 95.85%]  21.053.00 1.710.00 0.08
3042056; HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS DE 1 76.800.00 27.400.00 27.400.00 100.00% 2.00 1.00 0.50
3042050, ADULTCS Y JOVENES RECIBEN CONSEJER|  437.522.00 449 556.00 438.748.43 97.60%|  19.852.00 24.387.00 123
3042960; POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA Sq___120.468.00 212.712.00 212.460.95 90.88%|  6.575.00 2.941.00 1.36
3042061: POBLACION DE ALTO RIESCGO RECIBE INFC] __ 204.142.00 243.434.00 234.271.81 95.24% 23.00 23.00 1.00
3042068 POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSN 11 695 00 23695 00 16 786 76 70 85%] 1542100 15 792,00 102
3042069 PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SID]  126,456.00 162.046.00 161.365.47 99.52% 23.00 17.00 0.74
3042070: MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NIFIOS 14,695.00 24,795.00 17.102.84 52.08% 2.00 2.00 1.00
3042071 MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIAL 10.000.00 10.000.00 6.642.20 66.44% 20.00 43.00 215
3042074, PERSONA CON COMOREILIDAD RECIBE TRA 53.726.00 52.077.00 53.076.16 100.00% 2.00 1.00 012
3042977 FAMILIA CON PRACTICAS SAL UDABLES PA| a7 797 00 26 566 00 25 088 26 95 91% 1283 00 5808 00 2 o7
3042978 INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE PROWMUE] 55880 00 29357 00 29357 00 100 00% 26100 256 00 0os
3042979 MUNICIPICS PARTIGIPANDO EN DISMINUCI 51.127.00 56.531.00 56.520.12 100.00% 2100 30.00 143
3042080 POBLADCRES DE AREAS CON RESGODE | 82.870.00 62.661.00 62.650.88 100.00%| _152.507.00 62.212.00 0.44
3042081, VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPA 91.740.00 471.940.00 423.477.02 80.73%|  14.704.00 9.490.00 0.65
3042082 VACUNACICN DE ANIMALES DOMESTICOS 20.000.00 20.870.00 20.625.46 08.83%|  83.800.00 52.561.00 0.27
3042983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERM] 331 368 00 754 312,00 717 71067 95 15% 5 485 00 3387 00 oo7
3042984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS | 439.946.00 351.202.00 333,567 20 9493%| 229300 242500 1.06
3042087 POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA | 720.033.00 560.242 00 560.240.80 100.00%] _192.046.00 70.430.00 0.36
3042007- TAMZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES | _ 521.766.00 146.148.00 142.760.00 98.30% 746,00 100.00 012
3044119, COMUNIDAD CON FACTORES DE RIESGOC| _ 276.468.00 272.323.00 276.734.08 90.43% 326,00 496.00 1.52
3044194; POBLACION INFCRIVADA Y SENSIEILIZADA, 6.475.00 10.475.00 10 306 20 98.30%| _ 31.346.00 30.607.00 098
3044195: MUJERES MAYORES DE 18 ANCS COM COl 5.463.00 5.463.00 5.46171 90.92%|  39.602.00 27.937.00 0.71
3044197 MUJERES MAYORES DE 18 ANOS GON CON 7442 00 7442 00 6.816.93 91.60%| __39.604.00 57.129.00 069
3044199; PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVI 5.472.00 5.472.00 514050 93.04%]  77.654.00 22 220,00 0.29
3044200: VARONES MAYORES DE 18 ANOS CON CON 5.600.00 5.600.00 5.048.70 90.16%|  39.497.00 12.275.00 0.21
3044201, VARCNES DE 50 A 70 AROS CON EXAMEN [ 5.605.00 66 606.00 5208180 28 55% 624.00 83.00 013
3044203; POBLACION EN EDAD ESCOLAR CON COlNE 1.335.00 1.335.00 1.320.00 92.88% 9.119.00 12.621.00 1.49
3044204; POBLACION LABORAL CON CONSEJERIA E 6.914.00 6.914.00 6.914.00 100.00%| _ 44.258.00 20.575.00 0.47
TOTAL 67.019.254.00 | 87.182.380.00 | 81.529.306.66
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CALCULO EFICIENCIA DE GASTO UE 400-785 SALUD CAJAMARCA

Producto | Proyecto
ACCIONES COMUNES
FPOBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SEXUAL SALU
MIUUER TAMIZADA EN CAMNCER DE CUELLO UTERING
ADOLESCENTES ACCEDEM A SERVICIOS DE SALUD PA
TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARA
TRATAMIENTO ¥ COMNTROL DE PACIEMNTES COMN CATAR
VALORACION CLINICA ¥ TAMIZAJE LABORATORIAL DE E
TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE PERSOMNAS COMN HIPERT
ATEMNCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENC
FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PRI
MUNICIRIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEM LA PREVE
FPERSOMNAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL
SERVICIOS DE CUIDADO DIURMO ACCEDEMN A CONTROL
COMUNIDAD ACCEDE A AGUA PARA EL COMNSUMO HUNM
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS COMN DESPISTAJE DE 1
PERSOMNAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULO®
FPERSOMNAS COM DIAGMNOSTICO DE TUBERCULOSIS
PERSOMNA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SAL
POBLACION CON DIAGHNOSTICO DE HEPATITIS B CROMNK
ATEMNCION ESTOMATOLO GICA PREVENTIVA
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA
ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILIZADA
ATEMNCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA Y
FERSOMNAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS C
SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULO SIS COMN MEC
PERSOMNAS CONTRASTORMNOS MENTALES ¥ PROBLEM
FPERSOMNAS CON TRASTORMNOS AFECTIVOS ¥ DE ANSIE
FPOBLACION EM RIESGO QUE ACCEDEMN A PROGRAMAS
POBLACION INFORMADA SOBRE EL CUIDADO INFAMNTIL
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RES
ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESA
PERSOMNAS COMN FORMACION ¥ CONOCIMIENTO EMN GE!
FOBLACION COMN PRACTICAS SEGURAS PARA LA RESIL
SERVICIOS PUBUCOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS
ATEMNCION PRENATAL REENFOCADA
MUNICIPIOS SALUDABLES PROMUEVYEN EL CUIDA DO I
COMUMNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADC
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEY E
FAMILIAS SALUDABLES COMN CONOCIMIENTOS PARA EL
MIFIOS COMN VACUNA COMPLETA
NIFIOS COMN CRED COMPLETO SEGUN EDAD
MIFIOS COM SURLEMENTO DE HIERRD ¥ VITAMINSG A
MUNICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN SALUD SE
COMUNIDADES SALUDABLES QUE PROMUEVEM SALUC
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEVE
POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION F
POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN
ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
ATEMNCION DEL PARTO NORM AL
ATEMNCION DEL PARTO COMPUCADO NO QUIRURGICO
ATEMNCION DEL PARTO COMPLUCADO QUIRURGICO
ATENCION DEL PUERPERIO
ATENCION DEL PUERPEMIO CON COMPUCACIONES
ACCESO AL SISTEMA DE REFEREMNCIA INSTITUCIOMAL
ATEMNCION DEL RECIEMN NACIDO NORMAL
ATEMNCION DEL RECIEN MNACIDO COMN COM PLUCA CIONE S
ATENCION DE INFECQIONE S RESPIRATORIAS AGUDAS
ATEMNCION DE ENFERM EDADES DIARREICAS AGUDAS
ATENCION DE INFECCIONE S RESPIRATORIAS AGUDAS
ATEMNCION DE ENFERM EDADES DIARREICAS AGUDAS ¢
ATEMNCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO ¥ ACIDO FOI
FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTODE S
ATEMNCION DE MIFIOS ¥ NIFIAS COMN PARASITOSIS INTES
HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS DE TBMDR COM
ADULTOS ¥ JOVEMNES RECIBEMN CONSEJERIA Y TAMIZA.
POBLACION ADOLES CENTE INFORMA DA SOBRE INFEC
POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMA CION ¥
FPOBLACION CON INFECCIONES DE TRAMNSMISION SEXU
PERSOMNAS DIAGMOSTICADA S COMN VIH/SIDA QUE ACUL
MIUUERES GESTANTES REACTIVAS ¥ MIFIOS EXPUESTO
MIUUERES GESTANTES REACTIVAS A SIFIUS ¥ SUS COI
PERSOMNA COMN COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO |
FAMILIA COMN PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREV
INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE PROMUEVEN PRACT
MUMNICIPIOS PARTICIPANDO EMN DISMINUCION DE LA TR
POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRAMNSMISIC
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDIC
VACUNACION DE ANIMALES DOM ESTICOS
DIAGHMNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ME
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMI
POBLACION INFORMADA ¥ SEMNSIBILZADA EN EL CUIDA
TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS
COMUNIDAD CON FACTORES DE MIESGO CONTROLADC
FPOBLACION INFORMADA ¥ SENSIBILZADA EN EL CUIDS
MIUUERES MAYORES DE 18 AFIOS CON CONSEJERIA EN
MIULERES MAYORES DE 18 AFIOS CON CONSEJERIA EN
PERSOMNAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL
VAROMNES MAYORES DE 18 AFOS COMN COMNSEJERLA EF
VARONES DE 50 A 70 AFIOS COMN EXAMEN DE TACTO B
POBLACION EM EDAD ESCOLAR CON CONSEJERIA EMN F
POBLACION LABORAL COMN CONSEJERLA EMN PREVE NG
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2016

3,182,400
581.605
155.903
438,728

&, 500

6,000
356,129
240,813
10,000
23,881

8,460
38,877
403,534
565,124
338,199
69,232
189,154
209.283

7.000
943,137

1,000
94,592
10,000
22,800
180,122
183, 142

4,350

2,405
227,691
48T, 357
12,500
25,165
70,000
72.729

1,837,045

1,360, 867
491,052
516,756
629,143

4,536,934

£, 896,840
803,953

91,049
61,161
107,984
178,998
341,300

1,068,505

1,894,543

1.375.742

1,367,259
886.019

3,609,709
=92, 158

1.071.474
247,887

2,178,287

1,232,598

1,079,905
342,755

2.049. 679
792,797
332,089

1,697,027
177734
272.632
168,744
202,164
112,767

57,449
14,695
58,777
74,000
5,304
39,093
36,530
21,886
£8,000
20,000
302.675
367.596
7.800
847,939
353,501
599,898
5.463
47,933
386,089
5,600
6,606
265,396
6.914

14,699,345
542,779
385,308
295,439

17,400
6,000
357,155
314,544
352,762
48,731
27,783
54,729
393,045
1,152,069
440,091
89,224
358,819
208,742
7.000
933,148
58,069
236,992
10,000
22,500
179.607
535,117
73.179
78,152
370,868
501.067
11,500
24,165
65,500
72,729
2,987,703
1.840.884
1,250,218
1,362,928
1,123,816
5,100,071
8,196,207
1,069,466
90,542
76,135
109,313
245,882
474,673
2,074,532
2,619,412
1,847,547
1.519.287
879.463
3,833,230
1,491,208
1,254,035
560,969
3,161,378
1,784,715
1.659.091
747,345
2.321.628
1,224,962
448,278
1,839,973
177416
416,311
160,331
193,056
112,453
110,244
13,875
57,263
73,782
12,964
39,012
36,450
21,689
75,000
130,986
534,494
421,566
97.269
620,568
352,645
517,495
105,348
76.508
as1, 728
46,827
5873
301,458
27,387

13,970,208
§77.703
366.779
389,085

17.078
6,000
345.332
310,739
350,609
45,690
21,757
51,687
391.819
1,050,118
438 588
89,224
358.679
206.370
6.999
927,847
87,629
236,089
10.000
22.649
179.607
482,032
40,754
42,306
218,257
479,713
10,913
17,163
60,185
72.665
2,755,127
1.803, 389
1,247,296
1,356,624
1.105.498
£.919.744
7,914,826
1,001,270
90,298
76,135
109,233
341,772
468,079
1,998 440
2.561.134
1.817.399
1,498,282
879,453
3,807,281
1,434,747
1.245.545
559,234
3,078,761
1,763,572
1,631,643
731.082
2. 307.608
1,198, 044
447,671
1.828. 352
177.416
416,310
180,328
193,055
112,445
109,081
13.874
55,180
73,782
12,933
39.012
36,450
21,689
70,188
122,938
506.527
419,853
97,289
820,887
352,645
614,040
101.918
74,470
384,288
46,099
6,793
300,965
265,720

““

a5
59.9
95.2
98.4
98.1
100
96.7
95.8
99.4
98.9
78.3
9d.4
99.7
1.2
98.2
100
100
95.9
100
88,4
98.2
99.6
100
99.3
100
84.5
55.7
S54.1
5.3
957
94.9
71
1.5
99.9
$2.2
a8
EER-
8.5
95,4
97
96.6
93.6
99,4
100
99.9
98.9
98.6
96.3
97.8
95.4
98.86
100
99.3
96.2
99.3
99.8
a7.4
98.8
98.3
97.8
99.4
a7.8
EERS
99.4
100
100
100
100
100
98.9
100
s7.8
100
99.8
100
100
100
93.8
EER)
94.8
996
100
100
100
99.4
96.7
7.1
EER)
98.4
98.8
99.5
7.6



CALCULO EFICIENCIA DE GASTO UE 400-785 SALUD CAJAMARCA
2017

2000001: ACCIONES COMUNES 7.559.550 14,644,543 12,528,045
2000002: POBLACION INFORMADA SOBRE 207.198 924 .6815 977.989 29.20
2000004: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE 123,196 422,194 466,241 96.70
2000005: ADOLESCENTES ACCEDEN A 464,948 s57.222 527,119 94.680
2000011: TAMIZAJE ¥ DIAGN OSTICO DE 7.500 22,200 22,129 100.00
2000012: TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE &.000 254,170 222,128 28.20
2000015: VALORACION CLINICA ¥ TAMIZAJE 256,264 s561.020 514,382 21.7
20000168: TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE 289,903 240,260 216,657 7.2
2000261: FAMILIAS SALUDABLES CON 378,921 236,396 235,666 29.7
2000262: MUNICIPIOS SALUDABLES QUE 8.460 2,460 &.837 s80.8
2000262: PERSONAS COMN CONSEJERIA EN LA &6.120 111,469 109,869 2958.6
2000425: MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL 1.022 sz .023 91.887 s9.9
2000608: SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO 320,129 448 292 448,291 100
2000609: COMUNIDAD ACCEDE A AGUA PARA =87.082 1,546,434 1.275,506 az.5
2000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 297.068 463,997 461,667 298.5
2000613: PERSONAS EN CONTACTO DE 72,270 64,971 64,970 100
2000614: PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 204,937 215,702 212,702 29.1
2000672: PERSONA QUE ACCEDE AL 232,017 299,739 397.667 298.5
2000673: POBLACION CON DIAGNOSTICO DE 7.000 7.000 4,850 69.3
2000680: ATENCION ESTOMATOLOGICA 979.326 245,400 245,374 100
2000681: ATENCION ESTOMATOLOGICA 74,077 176,359 159,610 20.5
2000682: ATENCION ESTOMATOLOGICA 242,397 798.028 758,671 as.8
2000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE 12.000 12.000 11.950 29.6
2000685: DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL ¥ 2.000 2.000 =.208 EER:
2000689: PERSONA CON DISCAPACIDAD 59.291 82.554 82.554 100
2000690: PERSONAS CON DISCAPACIDAD 415,330 406,520 405,126 99.7
20006891: SERVICIOS DE ATENCION DE 123,020 121,572 121,571 100
2000692: PERSONAS CON TRASTORNOS 352,264 223,087 222,489 ss.2
2000700: PERSONAS CON TRASTORNOS 127,117 274,481 198,415 72.3
2000701: PERSONAS CON TRASTORNOS 5.000 73,781 17.820 24.2
2000705: POBLACION EN RIESGOC QUE =.405 &6.225 =,048 32.4
20007332: POBLACION INFORMADA SOBRE EL 265,744 428 666 420,593 25.1
2000734: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA z93.783 154,916 148,394 9s5.8
2000737: ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION 12,500 12,500 12,247 o8
2000738: PERSONAS COMN FORMACION ¥ 25,165 26,463 22,563 a5.3
2000739: POBLACION CON PRACTICAS 70,000 66,000 63,494 26.2
2000740: SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS 72,729 246,681 206,392 a83.7
3033172: ATENCION PRENATAL REENFOCADA 1,665,720 4,021,870 3,223,316 22.7
2033248 MUNICIPIOS SALUDABLES 1,689,001 1,752,704 1.749,382 a9.8
3033249 COMUNIDADES SALUDABLES 1,674,520 1.766,9732 1.758,182 298.5
2033250: NSTIMUCIONES EDUCAT IVAS 882,148 297.791 997,402 100
2033251: FAMILIAS SALUDABLES CON 1,119,992 1.507.585 1,475,854 27.9
2033254: NINOS CON VACUNA COMPLETA 5,921,824 7.178.379 6,905,982 26.2
2033255 NINOS CON CRED COMPLETO 7.560,961 9.482.618 2,878,567 23.6
2033256: NINOS CON SUFPLEMENTO DE 1.001.967 1.252.272 1.059.651 24.6
2033288 MUNICIPIOS SALUDABLES QUE 91.766 108.958 107.640 as.8
2033289 COMUNIDADES SALUDABLES QUE &62.158 20.218 29.559 29.3
2032290: NSTMTUCIONES EDUCAT VAS 101,590 127,955 127,144 99.4
2032291: POBLACION ACCEDE AMETODOS 175,221 429,511 426,378 o9.3
2032292: POBLACION ACCEDE A SERVICIOS 413,202 419,121 419,121 100
2032294: ATENCION DE LA GESTANTE CON 1,196,226 1.867.294 1.625,217 92.6
2032295: ATENCION DEL PARTO NORMAL =.008.025 =.736.592 =.579.774 94.3
2032296: ATENCION DEL PARTO GOMPLICADO 1,489,450 1,617.843 1.609.955 29.5
2033297: ATENCION DEL PARTO GOMPLICADO 1,404,518 1,438,096 1,427,704 29.3
2033298: ATENCION DEL PUERFPERIO 916,218 284,220 284,219 100
2033299 ATENCION DEL FPUERPERIO CON 2,475,290 2,226,713 2,220,817 29.8
20333204: ACCESO AL SISTEMADE 992,628 1.215,976 1,171,425 26.3
2033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO 1,431,317 1.587.392 1.572,265 29.1
30333206: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON 250.608 1,240,592 1.201,588 27.1
2033311: ATENCION DE INFECCIONES 2,518,787 2,769,610 2,745,423 29.1
2033312: ATENCION DE ENFERMEDADES 1,484,812 1,424,661 1,405,572 28.7
2033313: ATENCION DE INFECCIONES 1,229,650 1.541,087 1.412,402 21.7
2033314: ATENCION DE ENFERMEDADES 654,836 247,561 795,971 23.9
3033315: ATENCION DE OTRAS 2,205,641 2,437 .510 2,243,301 az
3033317: GESTANTE CON SUFPLEMENTO DE 920.652 957.589 957.586 100
2033412: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS 408,849 428,707 428,597 100
2033414: ATENCION DE NINOS ¥ NINAS CON 1,804,133 2,022,960 1,939,021 95.9
2043956: HOGARES DE PERSONAS 76.200 27.400 27.400 100
2043959: ADULTOS ¥ JOVENES RECIBEN 437,522 449 558 438,748 a97.6
2043960: POBLACION ADOLESCENTE 120.488 212,718 212,481 29.9
2042961: POBLACION DE ALTO RIESGO 204,148 243,424 234,272 96.2
2042968: POBLACION CON INFECCIONES DE 11.695 23 895 168,727 70.2
2042969: PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON 126,456 182,046 161,365 29.6
2042970 MUJERES GESTANTES REACTVAS ¥ 14,695 24,795 17.104 69
2042971: MUJERES GESTANTES REACTVAS A 10.000 10.000 6,644 66.4
2042974: PERSONA CON COMORBILIDAD 53,736 53,077 53,076 100
2043977: FAMILIA CON PRACTICAS 37,797 26,586 25,088 5.9
20432978 INSTMTUCIONES EDUCAT IVAS QUE 55,880 29,257 29,257 100
2043979 MUNICIPIOS PARTICIPANDO EN 51,137 56,531 56,530 100
2043980: FOBLADORES DE AREAS CON 82,870 65,661 65,660 100
2043981: VIVENDAS PROTEGIDAS DE LOS 21,740 471,940 423,478 29.7
2043982: VACUNACION DE ANIMALES 20,000 20.870 20,825 as.8
2043983 DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE 231,368 754,313 717.711 5.1
2043984: DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE 439,946 351,393 333,567 24.9
2043987: POBLACION INFORMADA Y 729,933 660,242 660,241 100
2043997 TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE 681,766 146,148 142,799 as.4
2044119: COMUNIDAD CON FACTORES DE 276.468 275,323 276,734 29.4
2044194: POBLACION INFORMADA Y 6,475 10.475 10,306 as.4
2044195 MUJERES MAYORES DE 18 ANOS 5,463 5,463 5,462 100
2044197: MUJERES MAYORES DE 182 ANOS 7.442 7.442 6.817 21.6
2044199: PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA 5.472 5.472 5.141 293.9
2044200: VARONES MAYORES DE 182 ANOS 5.600 5.600 5.049 20.2
2044201 VARONES DE 50 A 70 ANOS CON e.608 &6 .606 s=.982 zs.6
2044202: POBLACION EN EDAD ESCOLAR CON 1,235 1,335 1.220 oz.9
2044204: POBLACION LABORAL CON 6,914 8,914 8,914 100
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

ESCUELA DE POSTGRADO

CRITERIO DE EXPERTO

Estimado (a): Wilson Vargas Cubas.

Solicito apoyo de su sapiencia y excelencia profesional para que emita juicio de la
investigacion Titulada: La Influencia del Presupuesto por Resultados en la Calidad de
Gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017, que se
presenta. Para alcanzar este objetivo se le ha seleccionado como experto (a) en la materia
y necesito su valiosa opinion. Para ello debe marcar con una (X) en la columna que
considere para cada indicador.

Evallue cada aspecto con las siguientes categorias:

MA  : Muy adecuado.

BA : Bastante adecuado.
A : Adecuado
PA : Poco adecuado

NA : No Adecuado

N° | Aspectos que deben ser evaluados MA | BA | A |PA | NA

I Redaccion Cientifica

1.1 La redaccion empleada es clara, precisas, concisa y X
debidamente organizada

1.2 Los términos utilizados son propios de la investigacion X '
cientifica '

Il Logica de la Investigacion

2.1 Problema de Estudio

2.2.1 | Describe de forma clara y precisa la realidad problematica X
tratada
2.2.2 | El problema se ha definido segun estandares internaciones | X

~ de la investigacion cientifica

2.2 | Objetivos de la Investigacion
2.2.1 | Expresan con claridad la intencionalidad de la investigacion \ X
2.2.2 | Guardan coherencia con el titulo, el problema, objeto | X |
campo de accién, supuestos y metodologias e instrumentos
utilizados.

|
2.3 | Previsiones metodologicas [

|

1 23.1 | Se ha caracterizado la investigacion segun criterios | X
; pertinentes l
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ESCUELA DE POSTGRADO

232 | Los escenarios y los participantes seleccionados son
apropiados para los propésitos de la investigacion

2.3.3 | Presenta instrumentos apropiados para recolectar datos

2.3.4 | Los métodos y técnicas empleadas en el tratamiento de Ia
informacion son propios del tipo de la investigacion
planteada.

24 Fundamentacion tedrica y epistemoldgica

2.4.1 | Proporciona antecedentes relevantes a la investigacion,
como producto de la revisién de la bibliografia referida al
modelo.

2.4.2 | Proporciona sélidas bases tedricas y epistemolégicas,
sistematizadas en funcién de los objetivos de la
investigacion

25 Referencias

251 | Presenta las referencias pertinentes al tema y la
correspondiente a la metodologia a la investigacion.

26 Anexos

2.6.1 | Los anexos presentados son consistentes y contienen los
datos mas relevantes de la investigacion

] Fundamentacion y viabilidad del Modelo

3.1. | La fundamentacioén teérica y epistemologica del modelo
guarda coherencia con el enfoque sistémico y la nueva
ciencia.

3.2. | El modelo es coherente, pertinente y trascendente.

3.3. | El modelo es factible de aplicarse a otras organizaciones o
instituciones.

v Fundamentacion y viabilidad de los Instrumentos

4.1. | La fundamentacion tedrica guarda relacién con la
operacionalizacion de la variable a evaluar.

4.2. | Los instrumentos son coherentes a la operacionalizacién
de variables.

4.3. | Los instrumentos propuestos son factibles de aplicarse a

otras organizaciones, grupos o instituciones de similares
caracteristicas de su poblacién de estudio.
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7] ESCUELA DE POSTGRADO

Mucho le voy a agradecer cualquier observacion, sugerencia, proposito o
recomendacioén sobre cualquiera de los propuestos. Por favor, refiéralas a
continuacion:

Mejorar la codificacion de las preguntas, y la redaccion de las mismas.

Validado por: Wilson Eduardo Vargas Cubas.

Especializado: Magister en Administracion de Empresa - Economista
Categoria Docente: Contratado

Grado Académico Registrado en SUNEDU........... Fecha de Registro.................
Tiempo de Experiencia en Docencia Universitaria: 4 afos

Tiempo de Experiencia en Ensefianza de Investigacion: 2 afios

Cargo Actual: Jefe de Planeamiento Estratégico Hospital Regional Docente de
Cajamarca

Fecha: 10/05/2018.

Econgmista
\iro. Colegiatyra 128 - CEC

DNI: 42180975
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ESCUELA DE POSTGRADO

CRITERIO DE EXPERTO
Estimado (a): Wilver Salazar Llovera.

Solicito apoyo de su sapiencia y excelencia profesional para que emita juicio de la
investigacion Titulada: La Influencia del Presupuesto por Resultados en la Calidad de
Gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017, que se
presenta. Para alcanzar este objetivo se le ha seleccionado como experto (a) en la materia
y necesito su valiosa opinién. Para ello debe marcar con una (X) en la columna que
considere para cada indicador.

Evalle cada aspecto con las siguientes categorias:

MA  : Muy adecuado.

BA . Bastante adecuado.
A : Adecuado
PA : Poco adecuado

NA : No Adecuado

N° | Aspectos que deben ser evaluados MA | BA | A | PA | NA
I Redaccion Cientifica
1.4 La redaccion empleada es clara, precisas, concisa y

debidamente organizada X
1.2 Los términos utilizados son propios de la investigacidn

cientifica X
Il Loégica de la Investigacién
2.1 | Problema de Estudio
221 ' Describe de forma clara y precisa la realidad problematica

| tratada
|5 |

2.2.2 | El problema se ha definido segun estandares internaciones |

de la investigacion cientifica 7(
2.2 Objetivos de la Investigacion
2.2.1 | Expresan con claridad la intencionalidad de la investigacion 7(
2.2.2 | Guardan coherencia con el titulo, el problema, objeto

campo de accion, supuestos y metodologias e instrumentos

utilizados. 7(
2.3 Previsiones metodologicas
2.3.1 | Se ha caracterizado la investigacion segun criterios | ‘[

| pertinentes ‘ )( ‘

2.3.2 | Los escenarios y los participantes seleccionados son ‘

apropiados para los propositos de la investigacion 7(
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ESCUELA DE POSTGRADO

2.3.3 | Presenta instrumentos apropiados para recolectar datos

2.3.4 | Los meétodos y técnicas empleadas en el tratamiento de la
informacién son propios del tipo de la investigacion
planteada.

2.4 Fundamentacion tedrica y epistemoldgica

2.4.1 | Proporciona antecedentes relevantes a la investigacion,
como producto de la revisiéon de la bibliografia referida al
modelo.

24.2 | Proporciona sdlidas bases teédricas y epistemoldgicas,
sistematizadas en funcién de los objetivos de Ila
investigacion

25 Referencias

25.1 | Presenta las referencias pertinentes al tema y Ia
correspondiente a la metodologia a la investigacién.

2.6 Anexos

26.1 | Los anexos presentados son consistentes y contienen los
datos mas relevantes de la investigacién

1] Fundamentacion y viabilidad del Modelo

3.1. | La fundamentacién tedrica y epistemolégica del modelo
guarda coherencia con el enfoque sistémico y la nueva
ciencia.

3.2, | El modelo es coherente, pertinente y trascendente.

3.3. | El modelo es factible de aplicarse a otras organizaciones o
instituciones.

v Fundamentacién y viabilidad de los Instrumentos

41. | La fundamentacion tedrica guarda relacion con la
operacionalizacion de la variable a evaluar.

4.2. | Losinstrumentos son coherentes a la operacionalizacion de
variables.

4.3. | Los instrumentos propuestos son factibles de aplicarse a

otras organizaciones, grupos o instituciones de similares
caracteristicas de su poblacion de estudio.
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. ESCUELA DE POSTGRADO

Mucho le voy a agradecer cualquier observacion, sugerencia, propdsito o

recomendacion sobre cualquiera de los propuestos. Por favor, refiéralas a
continuacion:

Validado por: SALAZAR LLOVERA, WILVER
Especializado: Inversion Puablica y Presupuesto

Grado Académico Registrado en SUNEDU GRADO ACADEMICO DE MAGISTER
EN PROJECT MANAGEMENT Fecha de Registro 28/05/2015.

Tiempo de Experiencia en Docencia Universitaria:

Cargo Actual: ESPECIALISTA Ill - ESPECIALISTA EN INVERSION PUBLICA
Fecha: 10 de mayo del 2018

-~

14
P 2

DNI 02889169
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7 ESCUELA DE POSTGRADO

CRITERIO DE EXPERTO
Estimado (a): Nestor Angulo Zavaleta

Solicito apoyo de su sapiencia y excelencia profesional para que emita juicio de la
investigacion Titulada: La Influencia del Presupuesto por Resultados en la Calidad de
Gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017, que se
presenta. Para alcanzar este objetivo se le ha seleccionado como experto (a) en la materia
y necesito su valiosa opinion. Para ello debe marcar con una (X) en la columna que
considere para cada indicador.

Evalue cada aspecto con las siguientes categorias:

MA  : Muy adecuado.

BA : Bastante adecuado.
A : Adecuado
PA : Poco adecuado

NA : No Adecuado

N° | Aspectos que deben ser evaluados MA | BA A PA |NA

.| Redaccion Cientifica

1.1 | La redaccion empleada es clara, precisas, concisa y ‘
debidamente organizada

1.2 | Los términos utilizados son propios de la investigacion
| cientifica

Il. | Logica de la Investigacion

21 | Problema de Estudio

221 | Describe de forma clara y precisa la realidad problematica ;

| tratada \ )(

2.2.2  Elproblema se ha definido segun estandares internaciones
de la investigacion cientifica

2.2 Objetivos de la Investigacion

224 Expresan con claridad la intencionalidad de la investigacion X
222 | Guardan coherencia con el titulo, el problema, objeto
' campo de accidn, supuestos y metodologias e instrumentos
" utilizados. -4
|
|
2.3 Previsiones metodoldgicas ‘
| 1
231 | Se ha caracterizado la investigacion segun criterios |
| pertinentes 7(
232 | Los escenarios y los participantes seleccionados son |
apropiados para los propdsitos de la investigacion ><
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ESCUELA DE POSTGRADO

2.3.3 | Presenta instrumentos apropiados para recolectar datos

2.3.4 | Los métodos y técnicas empleadas en el tratamiento de la
informacién son propios del tipo de la investigacion
planteada.

2.4 Fundamentacion teorica y epistemoldgica

2.4.1 | Proporciona antecedentes relevantes a la investigacion,
como producto de la revision de la bibliografia referida al
modelo.

2.4.2 | Proporciona sélidas bases tedricas y epistemoldgicas,
sistematizadas en funcion de los objetivos de la
investigacion

2.5 Referencias

251 | Presenta las referencias pertinentes al tema y la
correspondiente a la metodologia a la investigacion.

2.6 Anexos

2.6.1 | Los anexos presentados son consistentes y contienen los
datos mas relevantes de la investigacion

1] Fundamentacion y viabilidad del Modelo

3.1. | La fundamentacion tedrica y epistemoldgica del modelo
guarda coherencia con el enfoque sistémico y la nueva
ciencia.

3.2. | EImodelo es coherente, pertinente y trascendente.

3.3. | EI modelo es factible de aplicarse a otras organizaciones o
instituciones.

v Fundamentacion y viabilidad de los Instrumentos

41. | La fundamentacién tedrica gquarda relacion con la
operacionalizacion de la variable a evaluar.

4.2. | Losinstrumentos son coherentes a la operacionalizacion de
variables.

4.3. | Los instrumentos propuestos son factibles de aplicarse a

otras organizaciones, grupos o instituciones de similares
caracteristicas de su poblacién de estudio.
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Xy ESCUELA DE POSTGRADO

Mucho le voy a agradecer cualquier observacion, sugerencia, proposito o

recomendacion sobre cualquiera de los propuestos. Por favor, refiéralas a
continuacion:

Validado por: Nestor Angulo Zavaleta

Especializado: Inversién Publica y Presupuesto

....................................................................................

Grado Académico Registrado en SUNEDU MAESTRO EN CIENCIAS /
ADMINISTRACION Y GERENCIA PUBLICA Fecha de Registro 27/07/2015

Tiempo de Experiencia en Docencia Universitaria:

Cargo Actual: ESPECIALISTA II| - ESPECIALISTA EN INVERSION PUBLICA
Fecha: 10 de mayo del 2018

v A AL I \V
EA IR
=7 /‘l",‘-l

»_-.'.l-ﬁﬂlﬁ_’_
—— e 7

DNI: 26706667
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ENCUESTA APLICADA EN LA UE 400-785 SALUD CAJAMARCA

ESCUELA DE POSTGRADO

ENCUESTA INFLUENCIA DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS EN LA CALIDAD DE GASTO UE 400 - 785 SALUD CAJAMARCA

Gracias por realizar la encuesta de calidad de gasto. No tardard mas de diez minutos en completarla y nos sera de gran ayuda para medir la calidad de
gasto publico en su entidad. Los datos que en ella se consignen se trataran de forma anénima.

INSTRUCCIONES: Sefalar con una "X" en la clumna segun su opinion con la siguiente escala de clasificacion:

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO 2= EN DESACUERDO 3 = NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 4=DEACUERDO 5= TOTALMENTE DE ACUERDO
S | |
FECHA: 22 D011 R 1/2(3[4]|5
1. ¢Cree que el Presupuesto por resultados es una buena estrategia de la Gestion Publica? X
2. ¢Aplicar los instrumentos del presupuesto por resultados en la UE 400-785 Salud Cajamarca mejora la gestion
presupuestal? >(
3. ¢Considera que deberian disefarse nuevos programas presupuestales o mejorarse los ya existentes en el
presupuesto por resultados? ><
4. iEsta de acuerdo que en los afio 2016 y 2017 la UE 400-785 Salud Cajamarca contd con mayor asignacion
presupuestal en Presupuesto por resultados, que en Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos y ><
Acciones Centrales?
5. ¢Los fondos asignados por el Tesoro Publico a su entidad son insuficientes para atender las necesidades de la
poblacién? X
6. ¢Es mads importante el avance en la ejecucion presupuestal de los Programas Presupuestales que del i
presupuesto tradicional? }k
7. ¢El presupuesto por resultados mejora la ejecucion y la calidad del gasto en la UE 400-785 Salud Cajamarca?
X

8. ¢Esta de acuerdo que el presupuesto por resultados orienta la ejecucion presupuestal para la mejora de los
servicios que la UE 400-785 Salud Cajamarca brinda a la poblacion?
9. ¢Esta de acuerdo en que el gasto de la UE 400-785 Salud Cajamarca en los afios 2016 y 2017 se hizo con la
finalidad de mejorar los niveles de calidad de salud de la poblacion? X
10. ¢Su entidad utiliza normas o directivas, regionales o nacionales que establecen disposiciones para la mejora del
gasto publico y su seguimiento y monitoreo? X
11. ¢El gasto del Presupuesto de la UE 400-785 Salud Cajamarca es eficiente? X
12. ¢El gasto del Presupuesto de la UE 400-785 Salud Cajamarca es eficaz? ><
13. ¢La UE 400-785 Salud Cajamarca realiza evaluaciones presupuestales periddicas?

X
14. ¢La UE 400-785 Salud Cajamarca mide de alguna forma la calidad del gasto que realiza? 5
15. ¢La toma de decisiones del gasto en la UE 400-785 Salud Cajamarca, considera principalmente gastar recursos
para brindar un mejor servicio a la poblacién? ><
16. ¢El gasto publico de la UE 400-785 Salud Cajamarca se ejecuta de acuerdo a las criterios estabecidos del
presupuesto por resultados? X
17. éEl gasto que realizé en los afios 2016 y 2017 la UE 400-785 Salud Cajamarca fue de calidad?
18. ¢El concepto de calidad del gasto implica orientar el presupuesto en beneficios a la poblaciéon mas vulnerable? 5
19 ¢El gasto de la ue deberia ser evaluado por su impacto social y no por la cantidad que se gasta? o
20. ¢Desde la implementacion de presupuestos por resultados, la calidad del gasto publico y la ejecucion
presupuestal han mejorado en su entidad? >(
21. ¢Las metas alcanzadas por su entidad de los indicadores de impacto y presupuestales en los afio 2016 y 2017
fueron las adecuadas? <
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CONSTANCIA DE APLICACION DE ENCUESTAS EN LA ENTIDAD

El que suscribe, Director Regional de Salud Cajamarca, deja:

CONSTANCIA

Que los Maestrantes:

- Br. Luis Enrique Cabanillas Cabellos

- Br. Andrés Alex Tafur Chacén

Con la finalidad de ejecutar el Proyecto de Investigacion “Influencia
del Presupuesto por Resultados en la Calidad de Gasto de la Unidad
Ejecutora 400*-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017”, aplicaron
instrumentos de recopilacién de informacién (encuestas) para dicho fin a los
funcionarios y servidores de la sede de la Direccion Regional de Salud

Cajamarca, en el mes de Junio 2018.

Se extiende la presente constancia a peticién del interesado y para los fines que

crea conveniente.

Cajamarca, 26 de Junio de 2018

Atte.

GOBIERNO
DIRECCI
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL UCV

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | coyino - Fosrprrozoz
l U CV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | versién : 09
UNIVERSIDAD ucy Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEID

Fagina : l1del

Yo, Luis Enrique Cabanillas Cabellos, identificado con DMl N® 40053799, egresado
de la Escuela de Postgrado de la Maestia de Gestion Piblica de la Universidad
César Vallegjo, autorizo (X) . Mo autorzo [ ] la divulgacién v comunicacion publica
de mi trabajo de investigacion titulado “PRESUPUESTO POR RESULTADOS EM LA
CALIDAD DEL GASTO DE LA UNIDAD EJECUTORA 400-785 SALUD CAJAMARCA,
FERIODO  2014-2017"; en el Repositono Insttucional de la  UCV

(http:/frepositono ucv.edu pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislative 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 v Art. 33

==
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DMI: 40053799
FECHA: 16 de Agosto de 2018
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110




uUCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLED

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE
TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
ucy

Version
Fecha
Pagina

Codige

FO2-PP-PR-02.02
;09

o 23-03-2018
ldel

Yo, Andrés Alex Tafur Chacon, identificade con DNl M® 42795444, egresado de la
Ezcuela de Postgrado de la Maestia de Gestion Plblica de la Universidad Céesar
Vallejo, autorzo (X) , No autorizo [ ] la divulgacian v comunicacion poblica de mi
trabajo de investigacion titulado “PRESUPUESTO POR RESULTADOS EN LA CALIDAD
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

ESCUELA DE
UMNIVERSIDAD CESAR VALLEID POST GRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Alex Miguel Hernandez Torres, Asesor del curso de desarrollo del trabajo de investigacion

y revisor de la tesis de los estudiantes, Br. Luis Enrique Cabanillas Cabellos v Br.
Andrés Alex Tafur Chacén. titulada: “Presupuesto por Resultados

en la Calidad del Gasto de la Unidad Ejecutora 400-785
Salud Cajﬂlllﬂl'ca, Periodo 2016-2017" constato que la misma tiene

un indice de similitud de 24 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el
uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, Julio de 2018

Dr. Alex Miguel Hernandez Torres
DNI: 26697122

CAMPUS CHICLAYO
Carretera Pimentel km_ 3.5.
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REPORTE TURNITIN

Presupuesto por Resultados en la Calidad del Gasto de la
Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-
2017"

INFORME DE ORIGINALIDAD

24% 23% 2% 8%

INDICEDESIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERMET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Autonoma de Ica

Trabajo del estudiante

T
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Fuente de Internet

-~ -

To

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

(]

T

www.eclac.cl

Fuente de Internet

To

www.dipres.cl

Fuente de Internet

T

pmsj-peru.org

Fuente de Internet

T

udep.edu.pe

Fuente de Internet
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danielmcbride.info

Fuente de Internet
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