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RESUMEN

El trabajo que se presenta, tuvo como objetivo general, establecer la relacion
entre el presupuesto por resultados y la calidad de gasto publico de los programas
presupuestales en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017,
investigacion de enfoque cuantitativo, con tipo de estudio no experimental y
disefio descriptivo correlacional y transeccional. Se trabajé con una muestra no
probabilistica de 30 directivos y coordinadores de programas de la Red de Salud
Huamanga,; para el recojo de datos se empleé el cuestionario de encuesta, para
las dos variables en estudio. El analisis descriptivo se realizO mediante tablas de
frecuencias relativas simples, y la prueba de hipotesis con el estadigrafo no
paramétrico Tau b de Kendall, al 95% de confianza y 5% de significancia. Los
resultados nos indican que el presupuesto por resultados tiene una calificacion del
nivel regular con 53,3% (16) de directivos y coordinadores de programas;
mientras que la calidad de gasto publico, también es calificada en el nivel regular
con 53,3% (16) de percepciones. Los resultados inferenciales son similares, el
coeficiente de correlacién es 0,701, nivel moderado; asimismo el significado
bilateral es 0,000, menor que el nivel de significancia 0,05; por lo que se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, es decir, el presupuesto por
resultados se relaciona moderada y positivamente con la calidad de gasto publico
de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud
Huamanga, 2017. (& = 0,701; p < 0,05).

Palabras Clave:
Presupuesto por resultados / Calidad de gasto publico /

Programas presupuestales



ABSTRACT

The main objective of the work presented was to establish the relationship
between the budget for results and the quality of public spending of the budget
programs in Executing Unit 406 of the Huamanga Health Network, 2017; research
with a quantitative approach, with a non-experimental type of study and a
descriptive, correlational and transectional design. We worked with a non-
probabilistic sample of 30 executives and program coordinators of the Huamanga
Health Network; for the collection of data, the survey questionnaire was used for
the two variables under study. The descriptive analysis was carried out using
tables of simple relative frequencies, and the test of hypothesis with the
nonparametric statistician Tau b of Kendall, at 95% confidence and 5%
significance. The results indicate that the budget for results has a qualification of
the regular level with 53.3% (16) of managers and program coordinators; while the
quality of public expenditure is also rated at the regular level with 53.3% (16) of
perceptions. The inferential results are similar, the correlation coefficient is 0.701,
moderate level; also the bilateral meaning is 0.000, less than the level of
significance 0.05; for which the alternative hypothesis is accepted and the null
hypothesis is rejected, that is, the budget for results is moderately and positively
related to the quality of public spending of the budget programs in Executing Unit
406 of the Huamanga Health Network, 2017. (to = 0,701; p < 0,05).

Keywords:
Budget by results / Quality of public expenditure / Budget programs



l. INTRODUCCION



1.1. Realidad Problemaética:

Toda mentalidad asistencialista esta arraigada dentro de la gestion publica,
con mayor incidencia en el sector gubernamental, problematica que no permite
avanzar hacia un desarrollo de gestion con perspectivas de mejora econémica y
social. Realmente no se optimiza recursos importantes en la inversion publica; si
ocurriera dicha inversion no solo se generaria riqueza y empleo, sino también

satisfaccion y atencion a las necesidades mas urgentes de la sociedad.

En el ambito internacional, Pérez (2001) en su trabajo de tesis, comenta
qgue a finales del siglo XX, los paises industrializados tuvieron grandes cambios y
muy significativos dentro del gasto publico. Paises de Europa como Francia,
Alemania, Suecia, etc., buscaron reducir al minimo el papel trascendental del
estado, asignandolo funciones de caracter funcional hacia el bienestar del sector
publico, como en cuestiones legislativas, judiciales, obras publicas y la salud. Este
crecimiento fue generado por el aumento de transferencias hacia el sector
privado, generando asi mas interés a las actividades productivas del sector
publico (consumo e inversion). Espafa dentro del gasto publico en un 20% pasé a

un 60%, mientras que Estados Unidos de América de un 20% a un 42%.

Maldonado & Galindez (2013), sefiala que, en el presupuesto por
resultados no solamente se crea informacion Util sobre cuanto se gasta; si no de
como se gasta, por lo tanto también se debe saber como se gasta mejor. En tal
sentido, se mide el grado de avance en el logro de sus propésitos, produciendo
informacion para la toma de decisiones y reorientar asi su acciéon, como por
ejemplo, que programas funciona, cuales se pueden mejorar, cuales permanecen
y cuales desaparecen. Ademas, mejora en la eficacia y eficiencia de los

programas presupuestales y del gasto publico.

El Ministerio de Salud tiene dentro de sus politicas, la gestion eficaz del
sistema de salud (eficiencia dentro de la gestion de gastos en el tema de la
modernizacién de la gestion puablica), también se encuentra la cobertura de
calidad en los servicios (priorizando al ciudadano, en la mejora continua de su

salud y calidad de atencion en los servicios). El presupuesto por resultados,
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necesita una adecuada programacion de las metas fisicas, en donde los
indicadores de desempefio, consideren la cartera de servicios, para la definicion

operacional de un producto y actividad dentro de los Programas Presupuestales.

A nivel nacional, los programas y gestiones publicas, fueron deficientes por
la falta de recursos, ineficacia por no tener una buena direccion, e incoherente por
priorizar aspectos de menor necesidad, es asi que el presupuesto publico era
formulado y propuesto sin tener un lineamiento con estrategias adecuadas, dentro
de los planes del gobierno, sin la intervencion de la poblacion, ejecutando vy
priorizando proyectos de menor impacto, sin observar la realidad problematica del
estado peruano, teniendo como consecuencia el uso inadecuado de los recursos
publicos, generando incomodidad, insatisfaccion e inseguridad en el sector social

mas humilde de nuestra nacion.

Bermudo & Flores (2014), en su trabajo de tesis comentan, que el
presupuesto participativo es de mucha importancia, con la finalidad de apoyar a
los pueblos mas desvalidos de nuestro pais, estos pueblos pasen a primer
término dentro de la inversién prioritaria, mejorando asi la calidad de la ejecucion
de proyectos de inversion publica, teniendo relacion directa con su realidad
socioeconémica. Pero lamentablemente no se cumple dicho propdsito; pues las
autoridades locales no tienen la capacidad adecuada para el manejo de gestion
publica, asimismo la poblacién inmersa, no se compromete con el desarrollo de su

localidad.

La deficiencia y falta de manejo presupuestal dentro de la realidad peruana,
es latente, esto no cambiard si no se sensibiliza y capacita a la poblacion en
general, pues solo ellos buscardn su mejoria no so6lo en el aspecto de
infraestructura, sino también en lo personal y profesional. Esta problematica sobre
la calidad de gastos publicos, dentro de la administracion estatal, es de mucha
importancia para alcanzar la eficacia y eficiencia de presupuesto en la
administracion de la parte financiera, recursos humanos, materiales e insumos; de
la cual, la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga no se excluye de esta

realidad.
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Ramos & Carrasco (2014), en su tesis de investigacion definen que, el
resultado de una inversion publica atomizada, llega a tener un escaso impacto en
la economia y en la sociedad. Mientras que la pobreza aumenta y el desconcierto
social se agudiza, queda inmerso todo plan regional, sectorial y local, con escazas
articulaciones entre ellos. No existe una agenda regional que permita el consenso
y priorice los proyectos con mayor impacto en la salud publica, evitando

dispersiéon en proyectos de menor envergadura.

Es asi que, la realidad problematica local, dentro de la Unidad Ejecutora
406 Red de Salud Huamanga, también es critica, por bajas coberturas de los
indicadores, ejecucion presupuestal minima, es decir se dej6 de gastar un
presupuesto significativo que corresponde a bienes y servicios, siendo este
resultado un indicador negativo para la unidad ejecutora, que cuenta con muchas
brechas y necesidades en su jurisdiccion, asimismo este resultado refleja las
limitaciones del gasto adecuado y oportuno, repercutiendo negativamente en 88
establecimientos de salud, sin lograr alcanzar actividades desarrolladas de este
sector, en temas criticos como Desnutricion Infantil, Mortalidad materno neonatal,

atencién de la salud mental y promocion de la salud.

El presupuesto por resultado es la nueva reforma alcanzada por el estado,
esta asignacion del presupuesto, se estara cumpliendo con la finalidad de
coadyuvar y alcanzar los objetivos trazados para el afio 2021, dentro del Plan
Bicentenario, enmarcado al objetivo de desarrollo al afio 2030. Entonces,
cumpliendo lo que afirma el Presupuesto por Resultado (PpR), el cual se rige por
la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, se tendra
que realizar el proceso de asignacién, aprobacion, ejecucion, seguimiento y

evaluacion del presupuesto publico.

De esta manera se estard cumpliendo los pasos del proceso de
seguimiento, monitoreo permanente, y la transparencia de los mismos
(planificacion, presupuesto orientado a resultados, gestion financiera publica,
gestion programada del proyecto, seguimiento y evaluacién) o simplemente por la
falta de conocimientos se deja pasar, como también la recarga laboral y las

multiples funciones que se asigna al servidor publico, sin tomar en cuenta las
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evaluaciones gque nos confirmen el éxito o el fracaso, sin poder identificar y como
reconocer estos inconvenientes y asi buscar mejorar sin que llegue a afectar a la

poblacién mas vulnerable de nuestra region.

Segun los analisis situacionales de salud en el afio 2016, la Red de Salud
Huamanga, constituy6 el 39,9% de la poblacion del Departamento de Ayacucho.
Los distritos mas poblados fueron: San Juan Bautista, Ayacucho, Jesus
Nazareno, Carmen Alto y Andrés Avelino Caceres Dorregaray; siendo prioridad el
indice significativo de necesidades insatisfechas; por lo cual se requiere de
urgente cambio en la politica de gastos publicos y revertir nuestra cruda realidad.
(ASIS. Andlisis de la Situacion de Salud. Red de Salud Huamanga, 2016).

1.2. Trabajos Previos:

En la busqueda de trabajos previos, se visitaron las diferentes bibliotecas
virtuales, para lograr un acercamiento al tema de investigacion. Es asi, que se
logré hallar a nivel internacional algunos trabajos, casi cercanos al presente
estudio. Entre ellos se encuentra a Sanchez (2016) con su trabajo de
investigacion titulado “Analisis de la implementacién del presupuesto por resultado
en Guatemala”, para optar el Grado de Magister en Gestién y Politicas Publicas
en la Universidad de Chile. Tipo de disefio estudio de casos, con desarrollo de
investigacion cualitativa, utilizando la recoleccién de datos sin mencion numérica;
su universo, lo constituyd las instituciones Estatales de Guatemala; siendo el
instrumento de recojo de datos la ficha de analisis documental, la fuente de

informacion mas importante libros, tesis, articulos de revistas, entre otros.

Concluyendo que la internalizacion de la gestion por resultados, en todas
las Instituciones y entidades estatales (politico, profesionales, niveles técnicos y
prestadores de servicios hacia la poblacion), deben concebir un cambio cultural,
pues el pardmetro de la forma de hacer las cosas, la razén de porqué y para
quienes se hace, debe ser incondicional, para generar sensibilidad en el gestor y
en el usuario. La coordinacion y fortalecimiento generan en los entes rectores
liderazgo, donde se incluye capacidades y competencias a toda persona a cargo

de una entidad publica.
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Anaya (2014), con su trabajo de investigacion titulado: “Analisis del gasto
publico federal mexicano de la administracion publica en las areas de educacion,
desarrollo social y salud durante la crisis econémica de 2008 — 2010”, tesis para
optar el titulo de Licenciado en Ciencias Politicas y Administracién Publica en la
Universidad Autonoma del Estado de México, el tipo de disefio de investigacion
fue el cuantitativo-analitico, cuya poblacibn muestra fueron la instituciones
estatales de México, teniendo como instrumento de recoleccion de datos la
encuesta y la lista de cotejo. Concluyendo de la siguiente manera: Las estrategias
implementadas por el gobierno mexicano lograron resultados beneficiosos, por
ejemplo, la austeridad en el gasto publico en el periodo de 2008 a 2010, generé
politicas macroecondmicas, dentro de la inversion publica y el gasto social, siendo
fortalecidas y que no declinaron ante amenazas internas y externas. Por lo tanto
el gobierno mexicano tiene la facultad y responsabilidad de hacer esfuerzos con
proyeccién al apoyo incondicional de los ciudadanos en condiciones muy
vulnerables, de esta manera mejorar su calidad de vida, implementado el gasto
publico para la salud, la educacién y asi generar empleo, con visidn cooperativa y

desarrollo econémico.

Madrid (2013), con su trabajo de investigacion titulado: “Un andlisis a la
efectividad del uso de incentivos al desempefio en el sector publico”. Tesis para
optar el Titulo en Economia en la Universidad de Chile, tipo de disefio cuantitativo,
utilizando los andlisis estadisticos y econométricos, con muestra de trabajadores
de planta y contratados de 125 instituciones publicas del gobierno de Chile.
Concluyendo de la siguiente manera: Las politicas del Gobierno Chileno, busca
aumentar el buen desempefio de atencion en las instituciones publicas, a partir
del Programa de Mejoramiento de Gestion, brindando beneficios y bonos extras a
cada uno de sus trabajadores; el Convenio de Desempefio Colectivo, que otorga
incentivos monetarios grupales para cada equipo bien organizado
gubernamentalmente y por ultimo el Sistema de Alta Direccién Publica, siendo un
sistema destinado a seleccionar a su personal en base a competencias,

utilizando los concursos publicos para la direccion de las instituciones publicas.

Valera (2010), con su trabajo de investigacion titulado: “Gestion y

gobernanza local en perspectiva comparada: Las politicas publicas de
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modernizacion administrativa en los gobiernos locales de Galicia y el norte de
Portugal”. Tesis doctoral en ciencias politicas y sociologia, en la Universidad
Complutense, Madrid, Espafia; el nivel de investigacion es estudio de casos, con
analisis cualitativo, con muestra de pobladores de diversas regiones de Galicia y
Portugal, el instrumento de recojo de datos usado fue el cuestionario semi
estructurado de la entrevista. Concluyendo, que es posible aplicar una buena
gestion publica que gire en torno a la gobernanza local, a pesar de que estos se
encuentren dentro de contextos tradicionales, politicos y administrativos.
Logrando una dimension territorial bien organizado y fortalecida, desarrollando asi
nuevas formas de gestion publica dentro de un gobierno, que conozca la
necesidad y entienda las prioridades dentro de su gestion e inversion publica,

absolutamente innovadora.

En el ambito nacional, tenemos a Hermoza (2016), con su trabajo de
investigacion titulado: “Presupuesto por resultados y el gasto publico en el
Gobierno Regional y los gobiernos locales de la Libertad, periodo 2000 — 2015”.
Tesis para optar el titulo de licenciado en economia en la Universidad Nacional de
Trujillo, Perd, la investigacion fue de caracter no experimental, de enfoque
cuantitativo, la poblacion fue el nivel del presupuesto asignado al Gobierno
Regional de La Libertad y la muestra el programa presupuestal y el devengado
del Gobierno Regional de La Libertad en los afios 2000 a 2015. Llegando a la
conclusiéon: Que durante el periodo 2000 al 2015, aplicAndose el presupuesto por
resultados se tuvo un mejor desempefio presupuestal en los programas del
Gobierno Regional de La Libertad. Por tanto se puede afirmar que se tuvo mejora
eficiente y eficaz en el gasto publico de dicha regién, que favorecié a toda la

poblacién, resolviendo en alguna medida las necesidades del ciudadano.

Laurente (2015), con su trabajo de investigacion titulado: “Presupuesto por
resultados y el desarrollo econdmico local, distrito de Ongoy, Provincia de
Chincheros, Region Apurimac, 2010 — 2014”. Tesis para optar el titulo de
licenciado en administracion de empresas de la Universidad Nacional José Maria
Arguedas de Apurimac, Perl; siendo el nivel de investigacion exploratorio,
enfoque cuantitativo, de tipo sustantiva e historica, con disefio descriptivo y

comparativo; la poblacién y muestra fueron los pobladores de Ongoy de la region
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Apurimac durante cinco afios. Teniendo como conclusion: Los programas
presupuestales en el sector salud en esta poblacion fue positiva e incidid de una
manera muy considerable en la salud poblacional, teniendo variaciones en el
rango porcentual de 42,18% hasta 90,62%, de manera progresiva durante los

cinco anos de estudio.

Cisneros (2015), con su trabajo de investigacion titulado: “El presupuesto
por resultados en la Universidad Nacional José Maria Arguedas, Andahuaylas en
el periodo 2012 — 2014”. Tesis para optar el titulo de licenciado en administracion
de empresas de la Universidad Nacional José Maria Arguedas de Apurimac,
Peru; siendo el nivel de investigacion descriptivo de enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental, con disefio descriptivo; la poblacibn y muestra fueron los
estudiantes de la Universidad Nacional José Maria Arguedas de la region
Apurimac, durante los afios 2012 al 2014; la técnica utilizada el analisis
documental y su instrumento ficha de andlisis documental. Teniendo como
conclusién: que se hizo un gasto adecuado del presupuesto universitario durante
el periodo de la investigacion, gracias a la programacion presupuestal desde el
enfoque por resultado; gastos que se ejecutaron en los aspectos: académico,
infraestructura y de salud, siendo beneficiados los estudiantes de esta

universidad.

Escobar & Hermoza (2015), con su trabajo de investigacion titulado: “El
presupuesto por resultados en la calidad del gasto publico de la unidad ejecutora
de la Direcciéon Regional de Salud Huancavelica- 2014”. Tesis para optar el titulo
de Licenciado en Administracion en la Universidad Nacional de Huancavelica,
Peru. La investigacion es de tipo aplicada con enfoque cuantitativo descriptivo
correlacional; la poblacién de estudio fueron 30 trabajadores de la Red Salud de
Huancavelica y la muestra es no probabilistica y de tipo intencional; la técnica de
recojo de datos fue la observacion y el instrumento, analisis bibliogréafico,

documental y encuesta.

Teniendo como conclusion, que existe relacion positiva entre el
Presupuesto por Resultados y la Calidad del Gasto Publico; es decir, que a

medida se mejora el Presupuesto por resultado en la Unidad Ejecutora de esta
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Red de Salud, también mejora correlativamente la calidad y asertividad del Gasto

Publico.

Tanaka (2011), con su trabajo de investigacion titulado: “Influencia del
presupuesto por resultados en la Gestidn Financiera Presupuestal del Ministerio
de Salud”. Tesis para optar el grado de magister en economia en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perq; el tipo de estudio fue descriptivo y
explicativo, disefio de investigacion correlacional; la poblacién estuvo conformado
por los trabajadores del MINSA y la muestra, fueron los profesionales y técnicos
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del MINSA en el afio 2007;
utilizando como técnica el analisis documental y su instrumento ficha de analisis
documental. Teniendo como conclusién: La regulacién del gasto publico, no se
direcciona a una gestién por resultados, se enfoca en procedimientos normados
por leyes, sin considerar los resultados que beneficien a la poblacién necesitada,
por tanto, no hay participacion de la sociedad civil en el proceso de toma de
decisiones de los gastos publicos. Segun los analisis, el cambio de relaciones
significativas mejoran los desempefios de cada programa, priorizando asi, la
asignacion presupuestal para el sector salud de forma individual y colectiva,

mejorando la eficacia del gasto publico en salud.

De igual manera, Ramirez (1996), con su trabajo de investigacion titulado:
“Los efectos de la economia del sector publico en la situacion de la pobreza y la
desigualdad social en el Peru y su proyeccion futura”. Tesis doctoral en Gestiéon y
Politicas Publicas en la Universidad Complutense, Madrid, Espafia; siendo el nivel
de investigacion de tipo descriptivo-proyectivo, con andlisis cuantitativo y
cualitativo; con muestra de pobladores humildes de la ciudad de Lima, Peru; para
el recojo de datos se utilizo las técnicas de encuesta y entrevista. Concluyendo
gue, como idea global de la investigacion, existe un alto porcentaje de pobladores
afectados y viven en condiciones de extrema pobreza, y que afio tras afo, se va
incrementando, llegando a ser un problema estructural del estado. Problematica
que es el producto de una mala politica econdémica, educativa, de salud, de
vivienda, dirigida por el estado; generando, la existencia de peruanos pobres y

una notoria desigualdad social.
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Como trabajos previos en el ambito regional tenemos, a Sosa (2016), con
su trabajo de investigacion titulado: “El presupuesto publico una herramienta de
planificacion y gestién para la adecuada y 6ptima administracién de los recursos
publicos en el Hospital Regional de Ayacucho, 2015”. Tesis para optar el Titulo de
contador publico en la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Sede
Ayacucho, Peru; utilizando el disefio de investigacion descriptivo, con instrumento
de recojo de datos la revisiobn bibliografica y documental; la poblacion la
conformaron el Director general, administradores, jefes de distintas areas,
trabajadores del Hospital Regional de Ayacucho, la muestra en esencia es un sub
grupo de estos trabajadores; siendo la técnica de recojo de datos, la observacion,
la entrevista, la encuesta y el analisis documental, siendo sus instrumentos la guia
de observacion, cuestionarios y fichas de analisis documental. Concluyendo de la
siguiente manera: De acuerdo a los graficos obtenidos en la investigacion se
puede precisar que el Hospital Regional de Ayacucho, sostiene que la ejecucion
presupuestal esta orientado a ser eficaz y eficiente dentro de la gestion publica,

confirmado por el 85% de encuestados.

Coz (2015), con su trabajo de investigacion titulado: “Auditoria de gestién a
obras ejecutadas y exonerados — Municipalidad Morochucos”. Tesis para optar el
titulo de contador publico en la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga
de Ayacucho, Peru; el disefio de investigacion fue el tedrico y empirico de nivel
descriptivo; la poblacién la conformd la provincia de Cangallo, la muestra el
distrito de Los Morochucos; para recoger los datos investigativos se utilizaron la
técnica de la entrevista y el andlisis documental, con sus instrumentos de
cuestionario, ficha de andlisis documentario y la ficha de observacion.
Concluyendo de la siguiente manera: Existen obras ejecutadas ficticiamente o
muy forzada, que no favorece a las entidades publicas, como los municipios y de
manera mas contundente a la poblacion en general, que lamentablemente los
gobernantes de turno no se percatan durante su gestién, sino al culminar, esta
situacion genera una pérdida econdmica, en el sector de educacion y salud; del
mismo modo se cometen errores garrafales en la compra de mobiliarios,
perjudicando a los usuarios, que no tienen sanciones por la falta de personal
adecuado para el manejo y monitoreo, es por eso que se perjudica el Municipio;

pero se favorece al proveedor.
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Bermudo & Flores (2014), con su trabajo de investigacion titulado:
“Presupuesto participativo de gestibn municipal para una adecuada ejecucion
presupuestaria en la provincia de Cangallo, 2011 — 2012”. Tesis para optar el
Titulo de contador publico en la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga
de Ayacucho, Peru; siendo el disefio de investigacion aplicada de nivel descriptivo
correlacional no experimental; la poblacion la conformaron los siete distritos de la
provincia de Cangallo, la muestra estuvo conformada por lo distritos de Chuschi,
Los Morochucos, Maria Parado de Bellido y Paras; utilizandose la técnica de la
encuesta y el analisis documental, con sus instrumentos del cuestionario y la lista
de chequeo. Concluyendo de la siguiente manera: La principal restriccion
identificada por los especialistas del municipio de Cangallo en los afios 2011 y
2012, inciden que el mayor problema de la comunidades son los ejes aprobados
en sus planes de desarrollo social, priorizando proyectos de menor envergadura.
Dentro del presupuesto participativo, los integrantes en este proceso, son
miembros no capacitados, por lo tanto no responden a los problemas
fundamentales de la comunidad, sin llegar a solucionar aspectos esenciales para

cada distrito de la provincia de Cangallo.

Martel & Vera (2014), con su trabajo de investigacion titulado: “Gestion
participativa en los gobiernos locales y su incidencia en el desarrollo sostenible de
Huamanga — Ayacucho”. Tesis para optar el titulo de licenciado en administracion
en la Universidad Nacional San Cristbbal de Huamanga - Ayacucho, Peru; cuyo
disefio de investigacion fue la descriptiva de nivel correlacional; tomandose como
poblacién a los municipios distritales de la Provincia de Huamanga, la muestra
trabajadores elegidos democraticamente de cada municipio; para recoger los
datos de la investigacion se utilizaron la técnica de la encuesta y la entrevista,
cuyos instrumentos fueron el cuestionario y la guia de entrevista. Teniendo como
conclusiéon: Los gobiernos locales de la region de Ayacucho, no participan
activamente en la promocion y gestion del desarrollo econdmico local,
perjudicando el desarrollo de la sociedad en su conjunto. Se debe comprender
gue los gobiernos locales son parte del gobierno central. Coherentemente se
sobreentiende que gobierno es gestién politica administrativa, cargo de eleccion

popular y representa a la poblacion ayacuchana, en donde se analiza sus
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necesidades como sociedad; pero lamentablemente las autoridades locales a

cargo no cumplen su labor.

Quispe & Paredes (2014), con su trabajo de investigacion titulado:
“Inversion publica en servicios basicos y sus efectos en las condiciones de vida de
las familias en la provincia de Huamanga: 2007 — 2012”. Tesis para optar el titulo
de economista en la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga -
Ayacucho, Peru; el tipo de investigacion fue aplicada de nivel explicativo y
descriptivo; la poblacién la constituyeron las familias de la Provincia de
Huamanga, la muestra, familias humildes elegidas democraticamente;
utilizandose como técnica la observacion y el analisis documentario, con sus
instrumentos de ficha de observacion y ficha de analisis documentario. Teniendo
como conclusion: La inversiéon del gasto publico mediante proyectos, dentro de los
sectores claves como salud, educacion y saneamiento, durante el periodo 2007
hasta 2012, realizado en la Provincia de Huamanga, tuvo una evolucién de
crecimiento muy favorable. Pero, lamentablemente este efecto de superacion

presenta una escasa importancia a la disminucién de la pobreza.

1.3. Teorias Relacionadas al Tema:

La administracion publica ha evolucionado de manera circunstancial en tres
formas predominantes: la administraciéon publica tradicional, la nueva gestion
publica y la perspectiva de gobernanza. Segun Delgado (2013), quien menciona a
Kim (2007), esta evolucion esta generando impactos muy significativos, en
funcién y participacion para los ciudadanos. En tal sentido el papel administrativo
del gobierno va aminorando, y otros sectores no gubernamentales van elevando
su importancia. Estas reformas en el sector publico, van incluyendo
privatizaciones y descentralizacion, los cuales engloban la reforma del servicio
publico, también presupuestaria y de empresas estatales, afectando muy
directamente las capacidades publicas. Por lo tanto, particularmente la funcion del
gobierno central se ha fragmentado, generando insatisfaccion publica,
entendiendo que la ciudadania estd aislada, sin modificar positivamente las

expectativas acerca de las responsabilidades del gobierno central.
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En tal sentido el papel del ciudadano en el pasado, consistia en tan solo
obedecer, sin generar interferencia; pero en estos tiempos modernos, el papel del
ciudadano es fundamental, pues tiene un compromiso a su desarrollo social y
econdémico, por lo tanto el gobierno central, va cambiando su rol, pasando del
interés propio al interés ciudadano. Vigoda (2002), dice que el papel de la
ciudadania paso a ser de votante a cliente y de cliente a socio, mientras que los
representantes del gobierno pasan de dirigentes a administradores, para terminar
también como socios, entonces estos aspectos van generando nuevas
expectativas en el aspecto de inversion publica, pues la ciudadania y el gobierno
van entendiendo que esta relacion debe funcionar mediante la colaboracion
mutua, delegando a las personas idoneas y capacitadas para una buena gestion

en el gasto publico.

“Segun Kim, para mejorar la confianza tenemos que mejorar metas de
menor nivel, como buenos valores de gobernanza (legalidad, integridad,
eficiencia, efectividad, compromiso, confiabilidad, transparencia y justicia), pero
todas estas metas importantes se basan en la capacidad de nuestro sector
publico para cumplir su mision percibida, dicha capacidad esta en peligro; por lo
tanto, hay que reforzarla o el problema se volvera insoluble”. (Citado por Delgado;
2013, p. 9)

Estas realidades en el gasto publico, es un problema no solo en nuestro
pais, pues las grandes potencias econémicas del mundo tuvieron un proceso de
reformas, las cuales se fueron adecuando a sus necesidades, entonces debemos
de entender que el gasto publico, debe de tener una funciébn muy directa, de
mejorar la necesidad del ciudadano, por lo tanto, se debe incidir en la sensibilidad
y participacion de todos para poder tomar decisiones adecuadas para el
desarrollo de nuestra sociedad. En el sector Salud, la regién de Ayacucho, tiene
muchos establecimientos publicos de salud, los cuales, segun su infraestructura y
el acceso, generan necesidades elementales, que lamentablemente no son
prioritarias, segun algunas autoridades, es penoso ver estas actitudes, pero sin
embargo el fin de esta investigacion es de entender y explicar la funcion que tiene
el presupuesto por resultado hacia una calidad de gasto publico en los programas

de salud de nuestra region.
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Martel & Vera (2014), en su trabajo de tesis, comentan, que en la
actualidad la division politica del Perl, esta echa por 25 regiones, que se
extienden por todo el territorio peruano. Se muestra un desarrollo del pais en
desigualdad, siendo mucha la diferencia de favoritismo a las regiones costeras, en
especial la capital Lima. Para poder ilustrar mucho mejor la desigualdad
econdémica, mencionaremos que Lima concentra alrededor del 50% de PBI
nacional, que se registra en el afio 1993. También podremos identificar ocho
regiones mas que han contribuido muy significativamente en el PIB nacional,
Arequipa, Lambayeque, Ancash, Ica, Junin, Loreto, Piura y La Libertad, todas
estas regiones aportan en 1996 el 31% del PIB, confirmandose asi la
centralizaciéon del desarrollo econémico a las regiones costeras, con sus
diferencias sustanciales. Mientras que las regiones del bloque sur de nuestro pais
como, Cuzco, Tacna, Ayacucho, Apurimac, Moquegua y Madre de Dios

contribuyeron con el 15%.

“La region Ayacucho esta incluida dentro de las tres primeras regiones a
nivel nacional con los indices mas altos de pobreza y desnutricién infantil y por
altimo los niveles de productividad en todos los sectores son generalmente bajos
y de escasa competitividad. El nivel de desarrollo regional es considerado
deprimido y estd, segun estratificacion hecha por el Consejo Nacional de
Descentralizacion, en el ranking pais en el lugar N° 23”. (Martel & Vera; 2014,
p.22)

1.3.1. Presupuesto publico:

Presupuesto:

Sosa (2016), en su tesis define que, es un instrumento de gestién de un
estado gubernamental, que lograra objetivos a favor de una poblacidn, esta a la
vez también presta servicios, en donde se traza metas aplicando la equidad,
eficacia y eficiencia otorgada por las entidades publicas. Establece aquellos
limites de gastos durante el desarrollo del afio fiscal, de cada una de la entidades

estatales, también verifica los ingresos para su financiamiento, comparando con
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las posibilidades del Fondo Publico, con la finalidad de sostener y mantener el

equilibrio econdmico fiscal.

Sistema Nacional del Presupuesto:

Sosa (2016), en su tesis define que es un conjunto de 6rganos, normas y
procedimientos que conduciran al normal desarrollo del Proceso Presupuestario,
en todas las etapas que las realice las entidades del Sector Publico, esta a la vez
esta integrado por la Direccion General del Presupuesto Publico, y a su vez
dependiente del Ministerio de Hacienda y por la Unidades Ejecutoras, las cuales
se relacionan como dependencias y conducen el sistema econdmico estatal, junto

con los organismos del sector publico.

Funciones del Presupuesto:

Sosa (2016), en su tesis define que, la principal funcion del presupuesto es
de relacion y conexién con el Control Financiero bien organizado, esta funcion del
control presupuestario, es de descubrir y comparar los resultados con los datos
presupuestales correspondientes, verificando asi, los logros o mejorar las
diferencias, estas funciones presupuestales pueden prevenir, y ademas corregir,

algunos roles dentro de las organizaciones estatales.

Importancia de los Presupuestos:

Segun Sosa (2016), los presupuestos son necesariamente Utiles en la
mayoria de las organizaciones, como las compafiias de negocios, agencias
gubernamentales, grandes y pequefias empresas. De esta manera se aprecia su
importancia, pues minimiza el riesgo de pérdidas en las organizaciones. Por
medio de este presupuesto se llega a mantener el plan de operaciones de una
empresa con limites razonables. Es un mecanismo de revision de politicas y
estrategias de cada una de las empresas, con direccion hacia un objetivo

significativo.

Objetivos de los Presupuestos:
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Segun Tanaka (2011), los objetivos de los presupuestos son muchos, sin
embargo se pueden sefialar, como los principales:
¢ Planteamiento integral, sisteméaticamente hacia todas las actividades que la

empresa, va a desarrollar en un plazo muy determinado.

e Controlar con precision y medir con exactitud cuantitativa y
cualitativamente, cada una de las responsabilidades en las variadas
dependencias que tiene una empresa, de tal manera se lograra las metas
trazadas.

e Concientizar y coordinar los diferentes centros de costos, asegurando asi el
desarrollo de la empresa de manera integral.

Finalidades de los Presupuestos:
De la misma manera, Tanaka (2011), sefiala como finalidades de los
presupuestos a los siguientes aspectos:

¢ Planear todo aquel resultado en la organizacion de dinero y volimenes.

e Controlar y manipular el manejo de los ingresos y egresos de la empresa.

e Coordinar con eficacia la relacion de las actividades de la organizacion.

e Lograr buenos resultados dentro de las operaciones periodicas.

Caracteristicas del Presupuesto Publico:

Las caracteristicas mas importantes de los presupuestos (Tanaka, 2011),

pueden ser mencionados los siguientes:

e Anticipacion: Prevencion que recoge las operaciones del Sector Publico

dentro de un tiempo adecuado (un afio generalmente).
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Cuantificacion: de acuerdo a cierto criterio y orden se establece el
lenguaje contable.

Obligatoriedad: Toda autorizacion presupuestaria tiene un limite,
obligando legalmente al Sector Publico a cumplir con el presupuesto.
Regularidad: El presupuesto se genera y se tiene que cumplir en un

tiempo limitado, teniendo una duracion anual.

Finalidades del Presupuesto Publico:

El presupuesto publico, segun Carrasco (2012), cumple con los siguientes

requisitos:

Prevenir gastos e ingresos futuros para anticiparse a las necesidades.

Por medio de asignacion de recursos, se transforma las politicas de
gobierno.

Tener la estructura adecuada para todas las cuentas publicas, con un
orden contable.

Viabilidad al proceso administrativo.

Tener base legal para la realizacion del gasto publico.

Cumplir con los requisitos ante la nacion dentro del largo, mediano y corto
plazo.

Coordinacion en los aspectos politicos, econdmicos y sociales.

Coordinar con los estamentos gubernamentales.

Establecer relacién Unica, entre los fines a cumplir con los aspectos o
medios con que se desea alcanzar las metas.

Minimizar costos, mejor usos de sus propios recurso y facilidad en el
control.

Hacer publico a la poblacién sobre los proyectos y programas a realizarse.

Presupuesto por Resultados:

“El primer articulo de la Constitucion Politica del Estado, expresa: La

defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de

la sociedad y del Estado, el Estado ejecuta acciones para cumplir esta funcion
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esencial y contribuir a la satisfaccion de las necesidades y deseos de sus
miembros. El Presupuesto Publico, es el principal instrumento que tiene el Estado
para llevar a cabo sus funciones y cumplir con los objetivos de gobierno. (Escobar
& Hermoza; 2015, p.35)

El presupuesto por resultado dentro de sus funciones busca asegurar que
todos los bienes y el servicio publico, que necesita las personas, se pronuncie y
sea efectuado de una manera, eficiente y oportuna, para que asi, se mejore la
calidad de vida de la poblacion en general. Este presupuesto publico, con uno de
sus principales estamentos, como es la programacion financiera, busque alcanzar
estos objetivos primordiales, apuntando asi, a los logros de administracion
publica, en donde se debe proponer y desarrollar cambios en las instituciones del

gobierno central.

Pajuelo (2017), en su investigacion concluye que, la direccién General del
Presupuesto Publico (DGPP) del MEF antes DNPP, como parte principal del
Proceso Presupuestario, esta realizando cambios, con enfoques nuevos,
obteniendo resultados a largo plazo. La Ley N° 28927, Ley de Presupuesto por
Resultados en el Perq, esta estableciendo nuevos y adecuados mecanismos, que
seran muy Uutiles en la implementacion en cada uno de los tres niveles del
gobierno y en las entidades publicas. De igual modo, Delgado (2013), comenta
que el presupuesto por resultados, es parte de una reforma mucho mas amplia de
la administracion publica, con una busqueda de logros dentro de una gestion por
resultados, el cual se enmarca en nuevas perspectivas basandose en un modelo
nuevo Basico Presupuestario por Resultados. Esto quiere decir que ademas de
una reforma sistematica del presupuesto, también se implica la reforma de los
sistemas administrativos del Estado, y asi poder facilitar la labor de los gestores
publicos, esta complementacion clave de reforma también seria para el servicio
civil, el sistema de contrataciones, adquisiciones, entre otras cosas muy

importantes mas.

Toda asignacion del presupuesto publico, en el marco mas relevante de
sus funciones, entre la politica y las instituciones econdmicas y de gestion,

constituye un marco de desarrollo de concertacion y decision entre los entes
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gubernamentales, como son; los Poderes Ejecutivo y el Legislativo, quienes se
encargaran que estén orientados al cumplimiento de su funcion de manera
suprema ante el estado. Se tiene que promover el bienestar general de la
ciudadania sobre una base de justicia, teniendo en cuenta el desarrollo integral

con equilibrios sistematizados de la Nacion.

Tanaka (2011), mencionando a Marcel (2006), indica que Ila
reestructuracion de los procesos de presupuesto, tienen la necesidad de
incorporar sobre el desempefio laboral, el destino de los recursos, los mandatos
de compromiso y algo muy importante para su desarrollo, las evaluaciones de
resultados, que mediante sus indicadores informaran sobre la sostenibilidad
adecuada de las inversiones y sera un instrumento de reformulacién estratégica.

Escobar & Hermoza (2015), al referirse sobre la gestion por resultados
opinan, que una estrategia de gestion publica esta vinculada a la designacién de
recursos y productos con resultados medibles a favor de la poblacion, en donde
se requiere la definicion exacta hacia los resultados que quiere alcanzar, estos
determinados resultados por alcanzar estan sobre objetivos secundarios o
aquellos procedimientos internos, también esta la determinacion de personas
idoneas y responsables, las herramientas de gestion institucional y por dltimo la
rendicion de cuentas. Entonces para comprender mucho mejor, el Presupuesto
por Resultados tiene como objetivo fundamental, que la administraciéon publica
cuente con un Estado capaz de proveer de manera eficaz, oportuna y eficiente,

todo bien y servicio publico que requiera la poblacién.

El Presupuesto por Resultado como Herramienta de Gestion:

Pajuelo (2017), mencionando a Robinson & Last (2009), manifiesta que el
PpR, busca mejorar de manera eficiente y eficaz el gasto publico asignado,
considerando la relacion en el financiamiento y desempefio de toda entidad del
sector publico, para ello se utiliza el método de informacién sobre resultados. Con
esta afirmacion se busca responder, cada momento, en donde se formula el
presupuesto del gobierno, estos agentes deben de considerar adecuadamente,
los momentos de toma de decisiones que apuntan hacia un gasto adecuado. Por

lo tanto deben tener la informacion que se relacione con los objetivos y los
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resultados, cada indicador debe ser clave para el desempefio que se va a tomar y

pueda evaluar los programas.

Para esta elaboracion de presupuesto, se debe de considerar la
informacion adecuada, y que facilite a los responsables en la toma de decisiones
y que sea correcta, se debe contar con analisis preliminares dentro de las
prioridades del gasto del gobierno en cada una de la etapas, de una forma
estratégica, desde el inicio, revision, gasto, aunque parezca muy simple; pero esto
sirve para percibir la eficiencia y eficacia de los programas vigentes estatales.
Esto determinara si se reprograma o sigue su curso e inclusive se cancela. Las
propuestas presupuestarias dentro de los ejecutores del gasto publico, deben de
contar con la informacién exacta del producto, que justifique el gasto que se

realizara con sus respectivos indicadores.

Pajuelo (2017), mencionando a Robinson & Last, indica, que estos
aspectos presupuestales de los gastos publicos, no se puede aplicar en algunos
aspectos a todos los paises, porque existen requisitos muy importantes a cumplir,
uno de ellos y el méas trascendental es el cambio politico dentro de los marcos
fiscales, también muy necesariamente estan las capacidades de ejecucion del
gasto, personal idoneo en la direccion y manejo, procedimientos presupuestarios
con capacidad profesional de ejecucion; asi como también, la implementacion
adecuada de procedimientos contables e instrumentos de auditoria que faciliten y

hagan mas viable la trasmisién de la informacién.

Delgado (2013), sistematiza la informacion de resultados en el proceso que

se desarrolla del presupuesto, definiéndolo de la siguiente manera:

a) Mejora de manera absoluta la priorizacion del gasto; es decir, mejoramiento
de capacidades para poder asignar recursos limitados con la finalidad de

gue resulten mas econémicos y rentables.

b) Impulsar con el aliento a cada uno de los ministerios ejecutores para que el
gasto sea mas eficaz y eficiente, haciendo que los resultados que logren,

determinen el financiamiento que luego recibiran.
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c) Mejorar toda disciplina fiscal global, la prioridad del gasto supone mayores
capacidades para crear espacios fiscales, logrando asi iniciativas de gasto
sin generar pérdidas. Esto también servira para que el gobierno priorice los
gastos y no ejecute proyectos de menor importancia desde el punto de

vista social.

“‘No obstante, se pueden indicar elementos esenciales que permiten la
implementacion del presupuesto por resultados. La clasificacion del gasto es uno
de ellos y constituye la herramienta basica de todas las formas de presupuesto
por resultados, la cual ayuda a mejorar la priorizacion del gasto; para este
propésito, uno de los instrumentos fundamentales ha sido la clasificaciéon de

programas de gasto”. (Delgado; 2013, p. 16)

El Presupuesto por Resultados en el Perd:

Se puede afirmar que el (PpR) comprende la aplicacién dentro del ciclo
presupuestal, dentro de los principios y las técnicas de disefio, ejecucion y la
evaluacion en la articulacién adecuada entre bienes y servicios, y sean provistos
en un determinado grupo o poblacién, buscando generar cambios en el bienestar
del ciudadano, logrando buscar criterios de eficiencia, eficacia y equidad. Esto va
implicar un cambio de lo tradicional a la toma de decisiones dentro de la gestion
presupuestaria, concentrada en la linea de los gastos e insumos dentro de las
perspectivas netamente institucionales, con programacion sectorial, siendo el

anico privilegiado el ciudadano como eje de atencion.

“El gobierno a través de la aprobacién de la ley 28927 - Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2008, Capitulo 1V, incorpora los elementos
basicos para la introduccion del Presupuesto por Resultados en el Perq,
estableciendo una ruta para su progresiva implementacion en todas las entidades
de la administracion publica peruana y en todos los niveles de gobierno”. (Escobar
& Hermoza; 2015, p 49)
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La elaboracion del presupuesto en el Perl, a pesar de muchos cambios,
como son los avances normativos y los métodos en estos ultimos cincuenta afios,
se basa en una programacién multianual que prioriza y estructura funciones
dentro del permitido, para el gasto publico. De esta manera se percibe que sigue
siendo parte de un ejercicio primariamente incremental, esto significa que otros
entes pueden integrar una 0 mas organizaciones estatales, recibiendo los
recursos financieros sin modificarlos, manteniendo una estructura de gasto a lo
largo de los afios. Este tipo de dindmica permite que se reduzca el presupuesto
global, siendo definidos de una manera distinta, sin analizar sus resultados, en

estas actividades.

En tal sentido el empoderamiento de los funcionarios y servidores publicos,
les da facultades de tener acceso de manera directa a las experiencias laborales
dentro de una organizacion estatal involucrada. Este tipo de intervenciones suelen
tener un caracter radical, con quiebres conceptuales y estratégicos muy
importantes, este tipo de procesos siempre suelen estar asociados a cambios de
menor envergadura; ya que es raro que este tipo de procesos consultivos culmine

aceptandolas o implementandolas.

Quispe & Paredes (2014), mencionando a Francke (2008), define que en el
Perl, a pesar de muchas necesidades y esfuerzos, todavia existe una clara y
contundente centralizacion dentro de los servicios de salud, teniendo como
resultados diversos en aspectos salubres. Sin embargo a pesar de estos
problemas muy evidentes, las cifras de mortalidad se han reducido mas del 50%
durante esta ultima década, sin dejar de mencionar que aun persisten brechas
como la econdmica, la geogréfica y aspectos culturales, en donde el tipo de
lenguaje puede contribuir en ello. Continuamos como un pais de menor
porcentaje en el Producto Interno (PBI) asignando al sector salud un minusculo
porcentaje, siendo este presupuesto comparado con los paises del norte de
Africa, entonces no seria necesario tomar decisiones que generen un desafio

técnico, y asi poder usar adecuadamente los pocos recursos que tenemos.

Por lo tanto, toda inversion publica y privada en el sector salud, debe ser

considerada como mecanismo y generador de ingresos a los hogares, teniendo

32



como objetivo beneficiar Unicamente al poblador, teniendo en cuenta su condicion
econOmica y cultural. En tal sentido Quispe & Paredes (2014), mencionando a
Cortez (1999), considera que el sector salud es uno de los determinantes del
capital humano, esto influye mucho en los salarios y con ello el nivel de vida
mejora. Entonces, es asi que la implementacién de la politica publica debe ser
elaborada y ejecutadas dentro de proyectos y programas tanto de inversion
publica y privada, de caracter muy obligatorio en cualquier parte del mundo, pues

contribuye en el desarrollo y crecimiento de un pais.

“Algunos autores, como (Garcia & Rodriguez, 2007) sostienen que se debe
concebir la salud como la vida misma, y al hombre como el recurso humano mas
preciado de la sociedad. Y es que salud es bienestar y desarrollo humano,
progreso social y econémico. Asimismo Rivera & Currais (2007), sostienen que la
buena salud de la poblacién no es sélo una consecuencia, sino también una
causa del desarrollo. Es asi que las inversiones destinadas a la mejora de la salud
ademas de una obligacion moral o social, son también politicas eficientes desde

un punto de vista social y econémico”. (Quispe & Paredes; 2014, p 30).

Dimensiones del Presupuesto por Resultados:

Para determinar las dimensiones del presupuesto por resultados, se
recurri6 a normas nacionales vigentes, determinadas por el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF). El presupuesto por resultados (PpR) es una
estrategia de gestidn publica que consiente la vinculacién de la asignacion de
recursos presupuestales a los productos (bienes y servicios) y a resultados en
beneficio de la poblacion nacional, cuya caracteristica fundamental es que estos

(resultados) permitan ser medibles con instrumentos adecuados.

a. Programacion:

Como es entendible una programacion, es todo plan de accion que se
prepara para realizar una determinada actividad, es el que guia, de manera
adecuada, la ejecucion de dicha actividad. En el caso del presupuesto por

resultados, sera un plan de acciones para realizar los gastos publicos que deben
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ajustarse a los objetivos del Plan Bicentenario. Este sistema de programacion y
formulacion del presupuesto debe ser aplicado por todos los organismos del
sector publico nacional en los tres niveles de gobierno sin excepcion. (MEF,
DGPP; Boletin de Presupuesto por Resultados; 2016)

b. Formulacién:

Es cuando se establece la estructura funcional programéatica del pliego y
los fines en razén de los niveles de prioridades, determinandose las cadenas de
gasto y las fuentes de financiamiento. En otras palabras, la formulacién, es el
disefio a partir de categorias presupuestales que estan consideradas en el
clasificador presupuestario, donde se establecen las metas respecto a la escala
de prioridades y se designan la secuencia de gastos y sus fuentes de
financiamiento.

C. Aprobacién:

A nivel nacional, el presupuesto se aprueba por el Congreso de la
Republica a través de una ley, que especifica el limite maximo de gastos a
ejecutarse en el afio fiscal. En el ambito institucional, como la Unidad Ejecutora de
la Red de Salud Huamanga, debe ser aprobada por la instancia superior por
medio de una Resolucién Directoral. La aprobacién de la ejecucién de gastos se
realiza cuando el presupuesto ha sido planificado y formulado por las instancias
necesarias. Es un paso importante para la buena ejecucion del presupuesto

institucional.

d. Ejecucion:

Viene a ser la atencién de las obligaciones de gasto de acuerdo al
presupuesto institucional aprobado por la entidad publica, se debe tomar en
cuenta la programacion de compromisos anuales (PCA). La ejecucion de gastos
esta sujeto al presupuesto anual y a sus modificaciones conforme la Ley 28411.
El afo fiscal comprende del 1 de enero al 31 de diciembre de cada afo. Tiene tres

pasos: compromiso (gastos aprobados), devengado (obligacion de pago luego del
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gasto aprobado y comprometido) y pago (conclusién parcial o total del monto de

la obligacién reconocida, formalizado en un documento oficial).

e. Evaluacion:

Viene a ser el andlisis sistematico y objetivo de un proyecto o programa, en
razon a su disefio, ejecucion, eficiencia, eficacia e impacto en la poblacion, cuyos
resultados deben ser compromisos formales de mejora o correctivos de
desempefio por parte de las entidades evaluadas. En este sentido, la evaluacion
del presupuesto por resultados, debe merecer constantes evaluaciones para
determinar los correctivos necesarios en su ejecucion y que beneficien a la
poblacién inmersa en esta accion. Es cuando se realiza las mediciones de
resultados obtenidos y el analisis de las diferenciaciones fisicas y financieras
observadas, respecto a lo aprobado en la instancia correspondiente. Las
evaluaciones, son generalmente, realizadas por instancias superiores a la entidad
evaluada.

1.3.2. Calidad de Gasto Publico:

Como segunda variable, se detallara los conceptos y caracteristicas mas
importantes para poder tener un mejor entendimiento, justificando la realizacién
de este trabajo de investigacion. Existen varias definiciones sobre el gasto
publico, los cuales se diferencian por las diversas lineas de planeamiento

conceptual en el derecho financiero y la economia publica.

Anaya (2014), mencionando a Villegas (2001), comenta que, el gasto
publico presenta las erogaciones monetarias, que es realizado por el estado, con
virtudes de cumplimiento de la ley, la cual consiste en aplicar para suplir las
necesidades publicas. Esta vision del gasto publico dentro de la administracién,
afirma que todo gasto publico, es el pago no recuperado que realiza cada
gobierno, el cual puede efectuarse segun la necesidad o tal vez no, dentro de un

marco econdémico mixto.

Escobar & Hermoza (2015), cita a Ortega & Garcia (2004), definen al gasto

publico, como la inversién de ingresos de todas las entidades publicas, para las
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necesidades colectivas, afirmando que el gasto debe ser bien utilizado,
satisfaciendo las necesidades de la poblacion, por otra parte no es suficiente que
un estamento gubernamental, especificamente el congreso decrete directamente
para que se efectué un gasto, precisando que debe haber una apropiacion del
presupuesto. Esta decision tiene efecto, siempre en cuando se cumpla con los
requisitos adecuados; pues el gobierno es el Unico ente, quien toma medidas
administrativas necesarias por obligacion. Esta ley general del sistema de
presupuesto publico, en uno de sus articulos define, que el gasto o inversion
publica, es el resultado de un conjunto de erogaciones, como concepto de gasto
corriente, también como gasto capital y servicio de deuda, estas premisas tienen
que ser realizadas por todas aquellas entidades de crédito presupuestario, con

aprobacion en cada uno de los presupuestos publicos.

El fondo monetario internacional del afio 2001 en su pagina 80, define que
el gasto publico es una disminucion del patrimonio neto obteniendo como
resultado una transaccion econodmica, el gobierno tiene dos funciones generales
en economia: asumir responsabilidades de proveer bienes y servicios hacia la
comunidad; y también la distribucion del ingreso de las riquezas estatales
mediante transferencias de pago. Esto debe entenderse, que para poder
proporcionar los bienes y servicios a la comunidad, la unidad gubernamental
puede construir sus propios bienes y servicios y ser distribuidos adecuadamente,
para que ellos sean adquiridos por terceros y también seguir siendo distribuidas, o
transferir el efectivo a los hogares, para que puedan adquirir estos bienes y

servicios adecuadamente. (Anaya, 2014).

“Para comprender el gasto publico debemos mencionar lo que es la Politica
Econdmica. El Gltimo objetivo de la economia es desarrollar politicas que puedan
resolver nuestros problemas. Las politicas econdmicas sirven para mover la curva
de demanda en la direccién que se necesite para alcanzar el pleno empleo y para
que esto suceda, el Estado puede usar 2 instrumentos (medidas) principales para
regular la demanda agregada. La politica fiscal y la politica monetaria”. (Escobar
& Hermoza; 2015, p.60)
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Las principales premisas y objetivos del gasto publico en la politica
econOmica (Anaya, 2014), son:

e Desarrollo econémico.

e Estabilidad econémica.

e Eficiencia distributiva.

En esta busqueda incansable y permanente se prioriza el desarrollo y
estabilidad econdmica, quien relune tres objetivos esenciales que son muy
importantes en el desarrollo econémico:

+ Mantenimiento del empleo

++ Estabilidad general en los precios

¢+ Equilibrio econémico en los pagos internacionales.

Clasificacion del Gasto Publico:

Toda diferente acepcion sobre los gastos publicos, se diferencian por
paradigmas engendrados, un ejemplo; existen dos tipos de egresos que propone
la administracion publica, gastos por rendimiento (adquisiciones de bienes y
servicios), mientras el otro aspecto son los pagos por transferencia con
subvenciones y apoyos para que los ciudadanos puedan lograr una buena
distribucién. La Unica mision de esta clasificacion es de proponer fluidez en la
operacion de la administracion publica, y asi mejorar la gestién de recursos. En
términos reales, las categorizaciones del gasto publico solo dependen de los
enfoques y objetivos que se deben examinar, pues tanto la prominencia como
aguellos efectos son conllevados a los gastos publicos, encontrando diferentes

dimensiones que permean a la sociedad. (Quispe & Paredes; 2014)

Escobar & Hermoza (2015), clasifican el gasto publico de la siguiente

manera:
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a) Gasto Corriente: Conocida la naturaleza de las funciones y caracteres
gubernamentales, este gasto corriente es fundamental y programable,
en ella también confiere las erogaciones de los poderes y 6rganos
auténomos, administrativos, y en general las empresas estatales, todas
ellas necesitan la operacion de estos programas. En el caso de los
primeros 6rganos, estos recursos sirven para poder llevar una buena
tarea para legislar, impartir justicia, también dentro de sus
organizaciones de coordinar y vigilar los procesos electorales. Con
respecto a las dependencias, sus montos son para cumplir funciones

administrativas gubernamentales.

b) Gasto Capital: Este gasto comprende todas aquellas erogaciones que
contribuyen la ampliacion de infraestructura productiva y social, también
es eficiente en el aumento patrimonial del sector publico. Dentro de
estos gastos se puede mencionar la construccion de infraestructuras
como, hospitales, escuelas, represas, universidades, puentes,
carreteras, entre otros; y por ende estas contribuyen y promueven el

crecimiento que necesita nuestra economia.

La calidad del gasto publico en el Peru:

Para Anaya (2014), el MEF (2009), determina que la calidad de este gasto
publico se optimiza y consiste en el buen uso de los recursos publicos, para poder
asi lograr satisfacer toda necesidad de la poblacion. También al respecto el
Congreso de la Republica del Pert (2005) menciona sobre la restructuracion del
gasto, sobre los cimientos de una mejoria en la calidad de inversion en cada uno
de los sectores de produccion y de servicios econdmicos (Ministerio de
Transporte y Energia y de Salud) estos a su vez dan bienestar a toda la poblacién
en general, con una lucha incansable en contra de la pobreza y la falta de trabajo,
en tal sentido el presupuesto publico se convierte en un instrumento muy eficaz
para la promocion y desarrollo social. Este enfoque de gestidon en el sector publico
facilitara la organizacién publica, dentro de su direccion muy efectiva y se integra
a un proceso de creaciéon en el valor publico, con la finalidad de darle un valor

muy importante. Mediante este recurso se optimiza la maxima eficacia y eficiencia
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en su desempefio, de tal manera continuard la mejoria de cada una de las

instituciones estatales.

Del mismo modo, Quispe & Paredes (2014), sefiala que la gestidén publica
es aquella que obtiene logros en la sociedad, que estan mas all4d de simples
insumos o productos, o pueden producir ciertos efectos econémicos a la gente;
sino mas bien tienen impactos tangibles, produciendo cambios circunstanciales a
una sociedad. En el afio 2002, en el Acuerdo Nacional, la mayoria de dirigentes
politicos, se comprometieron a construir un estado incorruptible, eficaz, eficiente,
moderno y transparente, asi también en mantener la transparencia en el manejo y
ejecucion de la inversion publica buscando una modernizacién en el desarrollo
econdémico nacional. En tal sentido mediante la ley N° 27658, publicado en el
diario oficial “El Peruano” (2002), destaca que el estado peruano esta declarado
en proceso de modernizacién, este planteamiento estratégico consiste en
determinar una buena direccion teniendo organizado sus planes para conseguir
sus metas y logros a mediano y largo plazo. Esto es el punto de partida del
proceso de planeacién de una empresa u organizacion, en donde se identifica las
orientaciones fundamentales en un corto o largo plazo, este planeamiento
estratégico ayudarda a obtener una buena direccion que necesita la entidad y

lograr sus objetivos trazados.

Politicas de Salud en el Gasto Publico:

Por ultimo, Escobar & Hermoza (2015), afirman, que de acuerdo al Plan
Nacional de Salud — PNCS, aprobado en julio del afio 2007, se define los
lineamientos de la politica de salud del afio 2007 al afio 2020, formulado en 11
lineamientos. El PNCS, tiene la capacidad de ser una propuesta muy bien
adecuada y estructurada, sus objetivos y metas son muy claras. Tiene la gran
virtud de haber sido creado en un proceso participativo con las regiones del Perq,
en medio de muchos grupos y actores que buscaban intereses propios en

legitimidad de sus objetivos. Estos lineamientos de salud son las siguientes.

1. Atencidn integral de salud, privilegiando al nifio y la mujer en acciones de

promocion y prevencion.
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2. Vigilancia y atencion integral a las enfermedades no trasmisibles y
trasmisibles.

Aseguramiento a toda la poblacion.

Descentralizacién nacional y regional en la funcion de salud.

Calidad y mejoramiento a los servicios de salud.

Desarrollo de cada uno de los recursos humanos.

Medicamentos, accesibles y de calidad para todos.

Buscar resultados eficientes en el financiamiento de salud.

© 0 N o O b~ W

Desarrollo del sector salud en el sistema estatal.
10. Identificacion y participacion de la ciudadania en el sector salud.

11. Mejora y apoyo a los otros estamentos relacionados con la salud.

Dimensiones del Gasto Publico:

En la determinacion de las dimensiones, con la que se trabajo en la
investigacion, se recurrio al decreto Supremo N° 163-2004-EF y a la Ley N°
28411, donde se disponen la mejora de la calidad del gasto publico como una
estrategia principal a aplicarse en todas las dependencias estatales del pais.
Como tarea principal, los funcionarios y los Ministerios del Estado en particular,
estan obligados a promover y velar sobre las acciones del estado, que sean
eficientes y equitativas, a partir de resultados positivos en el marco de sus
funciones y competencias en beneficio de la poblacion en general y de la mas
necesitad especificamente. Bajo estas premisas, el gasto publico debe ser
sistematica, donde se considere el disefio y la ejecucion de gastos, debe buscar
eficiencia, eficacia e impacto para lograr mejores resultados en la poblacion.

Siendo importantes para el desarrollo del estudio, se les definira.

a. Disefio y ejecucion de gastos:

El disefio es entendido como una estrategia a seguir en una determinada
accion, constituyendo los principios orientadores, la secuencia operacional y
decisiones de tiempos y niUmeros precisos para su obtencién. De esta manera, en
el campo del gasto publico, es la proyeccidén en el tiempo que se estima cumplir

los objetivos y actividades disefiadas en el Plan estratégico institucional. Donde
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se programaron, anualmente, metas a corto y mediano plazo. La ejecucion, se
comprende que son actividades sistematicas y dindmicas para convertir en
realidad la accion planificada, prevenida y organizada; en este sentido la
ejecucion de gastos se establece para el cumplimiento de las actividades y
objetivos institucionales, que de una u otra manera deben beneficiar a la

poblacion.

b. Eficiencia:

La eficiencia del gasto es comprensible desde la eficiencia productiva,
eficiencia técnica y la eficiencia asignativa. La eficiencia productiva, es cuando el
sector publico emplea adecuadamente los factores productivos de los que
dispone. La eficiencia técnica, se comprende cuando el sector publico se halla
sobre el limite de sus posibilidades de produccién, es decir, el sector publico esta
empleando de la mejor forma posible sus factores productivos. Finalmente la
eficiencia asignativa, es cuando el sector publico minimiza el coste de los bienes y
servicios que oferta, lo que significa, que el sector publico es eficientemente
técnicamente, ademas de utilizar la combinacién de inputs més barata.

C. Eficacia e impacto:

Segun la bibliografia consultada, la eficacia es entendida como la
capacidad de lograr los objetivos previstos, por tanto, la eficacia en el sector
publico es la cantidad porcentual lograda en la provisidn de servicios publicos,
gue en suma es el objetivo propuesto. Dentro der una institucién gubernamental,
como la Unidad Ejecutora de la Red De Salud Huamanga, la eficacia del gasto
publico a mediano y largo plazo requiere, conjuntamente con los instrumentos de
politica fiscal, tener en cuenta los procesos y los sistemas que hacen realidad
es0s gastos en politicas y sobre todo en programas publicos, dentro del sector
salud se constituyen en bienes y servicios que se otorgan a los usuarios y lograr

los objetivos institucionales.

Al referirnos de impacto del gasto publico, es determinar el comportamiento
del referido gasto en el ambito de la sociedad, es decir cuanto fluctia y cuales son

las condiciones que lo hacen fluctuar. EI comportamiento del gasto publico, como
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es entendible, es el fruto de un proceso presupuestal, que, aunque considere
aspectos técnicos, es producto de una negociacién politica, y como tal, refleja la
politica nacional general. En el caso de la Unidad Ejecutora de la Red de Salud
Huamanga, el gasto publico no tuvo el impacto necesario, no tuvo y no tiene un

comportamiento adecuado, en tanto que no fue adecuadamente realizada.

d. Resultados en la poblacién:

Toda actividad humana tiene resultados, que pueden ser negativos 0
positivos; en el campo del gasto publico, existen resultados finales y especificos.
El resultado final, es comprendido como la transformacion de condiciones,
caracteristicas o cualidades inherentes a poblacion definida, en el &mbito que se
desarrolla o en las organizaciones publicas y/o privadas que la sirven. Es parte de
un objetivo de la politica del pais. ExistirA uno o mas programas presupuestales
gue tengan el mismo resultado final, asi como un programa presupuestal que
tenga mas de un resultado final. Si bien es cierto, el resultado final tiene relacion
con el avance de metas de los programas presupuestales, sin embargo su logro
no solamente se le puede atribuir a estos. El resultado final, puede ser afectado
por factores externos. Mientras tanto, el resultado especifico, es la
transformacién que se busca en la solucion de una problematica identificada en
una poblacion objetivo, y que también favorece al resultado final. Por lo que se
puede afirmar que, el resultado especifico no constituye en fin en si mismo. Un

programa presupuestal, tiene solamente un resultado especifico.

1.4. Formulacion del problema:

1.4.1. Problema general:
¢,Como se relaciona el presupuesto por resultados y la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406 de la

Red de Salud Huamanga, 20177

1.4.2. Problemas especificos:
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P1. ¢Como se relaciona la programaciéon presupuestal y la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 20177

P2. ¢Como se relaciona la formulacion presupuestal y la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 20177

P3. ¢Como se relaciona la aprobacién presupuestal y la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 20177

Ps. ¢COmo se relaciona la ejecucion presupuestal y la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 20177

Ps. ¢Como se relaciona la evaluacion presupuestal y la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 20177

1.5. Justificacién del estudio:

Los estudios sefialan que el presupuesto por resultados son elementos
importantes dentro de la administracién publica y en vista de que no existen
muchos trabajos sobre el tema, por lo menos en el ambito regional, el trabajo se
justifica en la medida que servira de soporte a futuras investigaciones, quiza, de
mayor alcance. De este modo, tiene conveniencia, en cuanto su comprension
adecuada permitira mejorar la planificacién, ejecucion y evaluacién del
presupuesto por resultados y la calidad del gasto publico; ademas de que se
convertira, en la medida de sus posibilidades en una propuesta de diagnostico de
la problemética para la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud de Huamanga.

Es de implicancias practicas, porque es una investigacién que plantea las

dificultades y aciertos en el presupuesto por resultados y su consiguiente calidad
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de gasto publico. Se debe comprender que, la actividad financiera, en el sector
salud, mejor desarrollada, permite de sobre manera mejorar la salud puablica, que

repercute en el desarrollo de toda sociedad.

Del mismo modo tiene valor tedrico, en cuanto, la investigacion aborda
temas del presupuesto por resultados y sobre la calidad del gasto publico, que
dilucidara una tematica muy poco estudiada en el ambito regional, temas tedricos
que permitira aumentar los conocimientos sobre la realidad de la ejecucion del

gasto publico en la Red de Salud Huamanga.

El trabajo tiene utilidad metodolégica, porque la investigacion sera una
herramienta estratégica de gestion para la Red de Salud Huamanga, porque
mediante el resultado de la investigacion se podrd comprender a cabalidad la
problemética vigente y buscar nuevas estrategias de solucion en beneficio de la
poblacibn ayacuchana mas necesitada. Ademas el trabajo presentara
instrumentos de medicion de las dos variables en estudio, Utiles para nuevas

investigaciones.

Tiene relevancia social, cuando los resultados finales de la presente
investigacion beneficiaran directamente a la Red de Salud Huamanga; por cuanto
se constituird en un instrumento de diagndstico situacional del presupuesto por
resultados y de la calidad del gasto publico ejecutada en la institucion. Por ello su
alcance no es medible a la fecha, porque dependera de las acciones que realice
las direcciones para mejorar las medidas presupuestales en beneficio de la salud

poblacional.

1.6. Hipoétesis:

1.6.1. Hipétesis general:

Hi: El presupuesto por resultados se relaciona directamente con la calidad

de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.
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Ho: El presupuesto por resultados NO se relaciona con la calidad de gasto

publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406 de
la Red de Salud Huamanga, 2017.

1.6.2. Hipotesis especificas:

Hi

Ho.

Hs.

Ha.

Hs.

. La programacion presupuestal se relaciona directamente con la calidad
de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

La formulacién presupuestal se relaciona directamente con la calidad de
gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

La aprobacion presupuestal se relaciona directamente con la calidad de
gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

La ejecucion presupuestal se relaciona directamente con la calidad de
gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.
La evaluacion presupuestal se relaciona directamente con la calidad de
gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

1.7. Objetivos:

1.7.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el presupuesto por resultados y la calidad de

gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 2017.
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1.7.2. Objetivos especificos:

Ou1.

Os.

Determinar la relacion entre la programacion presupuestal y la calidad
de gasto de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 2017.

. Determinar la relacién entre formulacion presupuestal y la calidad de

gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Determinar la relacidén entre la aprobacion presupuestal y la calidad de
gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

. Determinar la relacion entre la ejecucion presupuestal y la calidad de

gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

. Determinar la relacidén entre la evaluacién presupuestal y la calidad de

gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.
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.  METODO

47



2.1. Disefio de investigacion

El trabajo que se presenta es de tipo no experimental y disefio descriptivo
correlacional y transversal o transeccional. Es no experimental, porque no se
manipul6 ninguna variable, ademas es empirica. Carrasco (2006), explica que una
investigacion no experimental se basa fundamentalmente en la observacion de
hechos o fendbmenos tal cual como se presentan en su contexto natural; por ello,
en este tipo de investigaciones no existen condiciones, tampoco estimulos a los

que se expongan los fenébmenos u hechos.

Es de disefio descriptivo correlacional y transversal, en cuanto se
determiné la relacion entre dos variables en estudio, en este caso, la relacion
entre el presupuesto por resultados y la calidad del gasto publico. Es descriptiva
porque el proposito investigativo es describir situaciones o eventos, dicho de otra
manera, decir como es y como se manifiesta un determinado fenbmeno. Estos
estudios buscan especificar propiedades, caracteristicas del hecho estudiado. Es
transversal y correlacional porque recolectan los datos en un solo momento y
pueden abarcar uno o mas grupos, de acuerdo al interés del investigador. Es
correlacional porque determind el grado de correlacion existente entre las dos
variables estudiadas. Se caracteriza porque en primer lugar se miden las
variables y después, a través de la aplicacion de técnicas estadisticas se estima
la relacién entre ellas. (Carrasco, 2006). Cuyo esquema es el siguiente:

/
N\

DONDE:
M = Muestra de estudio
Ol1 =Variable 1: Presupuesto por resultados

02 = Variable 2: Calidad de gasto publico

r = Relacion entre las dos variables
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2.2. Variables, operacionalizacién
Variables:
Variable 1:  Presupuesto por resultados
Variable 2: Calidad de gasto publico
Matriz de operacionalizacion de variables:
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES E ESSQLA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
V.1 Es un instrumento | Siendo un )
Presupuesto | de gestion del | instrumento de | PROGRAMACION: ORDINAL
por gobierno, que | gestion para | ® Plan presupuestal
resultados logrard objetivos | favorecer a  la | ¢ Escalade prioridades | o Nunca (1)
a favor de una | poblacion, se midi6 FORMULACION: e Casi
poblacién, estd a | mediante una | * Metas presupuestales nunca (2)
la vez también | encuesta que APCRagS'LaSIg?\IQaStOS * Algunas
presta servicios, | consta de  CiNCO | | \ormas legale veces (3)
en donde se traza | dimensiones: A o9a’es * Casi
X > * Aprobacion comunal siempre
metas aplicando | Programacion, EJECUCION: @)
la equidad, | formulacion, e Ingresos y egresos « Siempre
eficacia y | aprobacion, e Capacidad de gasto )
eficiencia ejecucion y | EVALUACION:
otorgada por las | evaluacién e Evaluacion
entidades presupuestal; tiene presupuestal
publicas. Sosa | 36 items. e Monitoreo del
(2016) presupuesto
V.2: Calidad | Es la inversion de | La calidad de gasto . i
de gasto | ingresos de todas | plblico se midio | DISENO Y EJECUCION | ORDINAL
publico las entidades | mediante una | DE GASTOS!
publicas, para las | encuesta dirigida a | ¢ Plandegastos e Nunca (1)
necesidades los directivos y -E'(:)Igaénl\?colli.evaluamon o Casi
colectivas; debe | coordinadores de la | "o~ Ll nunca (2)
ser bien utilizado, | Red de  Salud | |\ = pos * Algunas
satisfaciendo las | Huamanga el | *Meiora de calidad de veces (3)
! atencion H
necesidades de la | instrumento consta | EFiCACIA E IMPACTO: | ° gzz‘l .
poblacion, previa | de cuatro | « cumplimiento de o p
aprobacion del | dimensiones: metas « Siempre
presupuesto. Disefio y ejecucion | e Equipos y materiales )
Escobar & | de gastos, suficientes
Hermoza (2015). | eficiencia, eficacia e | RESULTADOS EN LA
impacto y | POBLACION:

resultados en la
poblacion. Tiene 31
ftems.

¢ Programas de salud en
la comunidad

e Prestaciones de salud
domiciliaria
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

Segun Sabino (2002), poblacién es el conjunto de datos que se trata
estadisticamente; entonces serd un conjunto de elementos de los cuales se
indagod sus caracteristicas. De otro lado, Arias (2006), lo define como al conjunto
conformado por los valores posibles que puede apoderarse la variable en estudio.
Por lo cual, la poblacion es todo el conjunto de elementos que tienen
caracteristicas comunes para los cuales se extenderan las conclusiones a las que
se arribara en la investigacion. Para el presente estudio, se asume el siguiente

conjunto de poblacion:

TRABAJADORES ni %
Directivos 04 03,3
Coordinadores de Programas 26 21,5
Personal Administrativo 91 75,2

TOTAL 121 100,0

FUENTE: CAP INSTITUCIONAL - 2017

Muestra:

Sabino (2002), sefiala que una muestra estadistica es parte de la poblacién
cuyas caracteristicas lo definen, en otras palabras, es representativa. lgualmente,
Arias (2006). Dice que es el grupo de unidades extraidas de una poblacion, y es
escogida previo plan de investigacién. Por tanto, la muestra refiere las diferencias
y similitudes de toda una poblacién, caracteristicas muy importantes a la hora de
realizar el trabajo de campo en la investigacion. Para el estudio se considera la

siguiente muestra:

MUESTRA ni
Directivos 04
Coordinadores de Programas 26

TOTAL 30
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Muestreo:

El muestreo es una herramienta de seleccion de la muestra, que mediante
ella se podra conocer el comportamiento de toda la poblacion, a partir de un
subconjunto seleccionado, donde se obtendrd mayor precision de resultados. En
el presente caso, se utilizd el muestreo no probabilistico e intencionado. Al
respecto, Sabino (2002), explica que las muestras no probabilisticas o dirigidas,
son aquellas que fueron escogidos por el investigador de manera particular; sin

embargo, son rapidas y baratas, pero menos representativa.

Se empled el muestreo no probabilistico e intencionado, porque la
unidad poblacional escogida es representativa y tiene todos los conocimientos
que requieren las variables en estudio. La poblacion escogida, por el investigador,
son personas que ocupan los cargos directivos y coordinaciones de programas,

trabajan a diario con el presupuesto por resultados y la calidad de gastos.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez vy
confiabilidad

TECNICAS DE RECOJO DE INSTRUMENTOS DE RECOJO DE

DATOS DATOS
V.1: Encuesta Cuestionario de encuesta
V.2: Encuesta Cuestionario de encuesta
Técnicas:

Arias (2006), sefiala que la técnica son las estrategias que emplea el
investigador para recabar informacion que requiere y de esa manera construir el
conocimiento de lo que se investiga. Agrega, que la técnica propone el
ordenamiento de las etapas del proceso investigativo. En el estudio, se utilizo la

técnica de la encuesta.

Encuesta, es una técnica bastante usada en la investigacion cientifica,

mediante ella se recoge informacion de un grupo de personas, conocido como
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muestra de estudio, acerca de los problemas investigativos. El tratamiento de la
informacion es estadistico, mediante el andlisis cuantitativo se obtiene las
conclusiones que corresponda de los datos recogidos. La encuesta, para
investigaciones cuantitativas, generalmente, se usa las preguntas con respuestas

dicotémicas.

Instrumentos:

Los instrumentos son los que operativizan las técnicas. Viene a ser la
recopilacion documental de datos a través de un cuestionario. Es donde se
plantean las interrogantes, con la finalidad de conocer sobre un determinado tema
estudiado. (Arias; 2006). En el presente estudio se emple6 el cuestionario de

encuesta.

Cuestionario de encuesta, es un documento de acopio de informacion,
donde las preguntas se refieren sobre el problema de investigacion y se hacen a
partir de preguntas cerradas o abiertas.

Ficha técnica de los instrumentos:

Cuestionario de encuesta del presupuesto por resultados

Nombre original Cuestionario del Presupuesto por resultados

Autora Maristela Huallanca Romisoncco (2017). Universidad
César Vallejo de Trujillo, con sede en Ayacucho. Peru

Administraciéon Individual o colectiva

Duracién 15 minutos, aproximadamente

Objetivo Evaluar la percepcion del presupuesto por resultados.
Descripcion El test esta constituido por 36 items, distribuido en cinco

dimensiones: Programacion (7 items), formulacién (6
items), aprobacion (7 items), ejecucion (7 items), y
evaluacion (9 items).

Confiabilidad Tiene una fiabilidad de 0,947 puntos (confiabilidad muy
alta).
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Norma de Evaluacion:

PRESUPUESTO  PESIMO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
POR RESULTADOS 36-65 66-94 95-123 124-152  153- 180

Programacion 07 -13 14-19 20-25 26-31 32-35
Formulacién 06-11 12-16 17-21 22 -26 27 - 30
Aprobacién 07 -13 14 -19 20-25 26-31 32-35
Ejecucion 07 -13 14 -19 20-25 26-31 32-35
Evaluacion 09-16 17 - 23 24 - 30 31-37 38 -45

Cuestionario de encuesta de calidad del gasto publico

Nombre original Cuestionario de la calidad del gasto publico

Autora Maristela Huallanca Romisoncco (2017). Universidad
César Vallejo de Truijillo, con sede en Ayacucho. Peru

Administracion Individual o colectiva

Duracion 15 minutos, aproximadamente

Objetivo Evaluar la percepcion sobre la calidad del gasto publico.
Descripcion El test estd constituido por 31 items, distribuido en

cuatro dimensiones: Disefio y ejecucion del gasto
publico (12 items), Eficiencia (8 items), eficacia e
impacto (7 items), y, Resultados en la poblacién (4
items).

Confiabilidad Tiene una fiabilidad de 0,961 puntos (confiabilidad muy
alta).

Norma de Evaluacion:

CALIDAD DEL GASTO PESIMO MALO REGULAR BUENO OPTIMO

PUBLICO 31-56 57 -81 82-106 107-131 132-155
Disefio y ejecucion de gastos 12 — 22 23-32 33-42 43 - 52 53 - 60
Eficiencia 08-14 15-20 21-26 22 -32 33-40
Eficacia e impacto 07-13 14 -19 20-25 26 - 31 32-35
Evaluacion 04 - 07 08 -10 11-13 14 - 16 17 - 20
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Validez:

La validez de un instrumento, es cuando se pueden hacerse mediciones
exactas, en el sentido de que pueda medir realmente el rasgo que pretende
medir. (Arias, 2006), es decir, un instrumento es valido si “mide lo que dice medir”.
También se puede afirmar que es la cualidad més importante de un instrumento
de medicion. En el presente estudio se refiere a la validez de contenido, en la que
el instrumento es validado por juicio de expertos. Los instrumentos fueron
validados por juicio de tres expertos, catedraticos de la Universidad César Vallejo
de Truijillo, con sede en Ayacucho.

Confiabilidad:

Se estima que un instrumento es confiable cuando mide lo que pretende
medir y aplicado varias veces, con resultados similares. Esta se aplica en lo que
se denomina prueba piloto, que es una prueba con una poblacion que garantiza
las mismas caracteristicas de la muestra en estudio. La confiabilidad de alfa de
Cronbach, tiene la siguiente interpretacion de magnitud:

RANGOS MAGNITUD
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Tomado de Ruiz Bolivar (2002) y Palella y Martins (2003)

En el estudio se trabaj6 con el coeficiente de alfa Cronbach, cuyos

resultados son los siguientes:
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Presupuesto por resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en
Alfa de | elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,947 ,947 36

En el instrumento de cuestionario presupuesto por resultados, el alfa de
Cronbach hallado es 0,947, que se encuentra en la magnitud muy alta, entonces
el instrumento tiene muy alta fiabilidad.

Calidad del gasto publico:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en
Alfa de | elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,957 ,961 31

En el instrumento de cuestionario del gasto publico, el alfa de Cronbach
hallado es 0,961, que se encuentra en la magnitud muy alta, entonces el
instrumento tiene muy alta fiabilidad,

2.5. Métodos de analisis de datos

El proceso de analisis cuantitativo, de la investigacion presentada, se
efectué mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Primero los datos fueron
acopiados en una base de datos y después se procesaron con el paquete
estadistico IBM — SPSS version 22. La estadistica descriptiva se resolvio
mediante tablas de frecuencias relativas, y la estadistica inferencial mediante la
prueba de hipétesis, con el estadigrafo de Tau B de Kendall, al 95% de confianza

y 5% de significancia.
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Se empled el estadigrafo Tau b de Kendall, porque las dos variables en
estudio son ordinales y tienen escalas iguales; ademas los datos tienen
configuracion no normal; que acredita el uso de estadigrafos no paramétricos. La
prueba de normalidad de datos fue determinado mediante el test de Shapiro Wilk,

porque la poblacion muestra es menor a 50, siendo sus resultados:

NIVEL DE PRESUPUESTO NIVEL DE CALIDAD DE

S-W POR RESULTADOS GASTOS PUBLICOS
Shapiro Wilk (Estadistico) 0,858 0,857
Sig. asintot. (bilateral) 0.004 0,004

El significado asintotico, en las dos variables, es 0,004, que resulta ser
menor al nivel de significancia 0,05, entonces los datos obtenidos son de

configuracion no normal.

Nivel de correlacion:

RANGOS NIVEL

0,80 a 1,00 Correlacion Alta o Fuerte
0,50 a0,79 Correlacion Moderada
0,20a 0,49 Correlacion Baja o Débil
0,00 a 0,19 Ausencia de correlacion

2.6. Aspectos éticos:

La elaboracién del presente trabajo de investigacién tuvo en cuenta las
siguientes consideraciones éticas: Se respetd la autoria de los contenidos
tedricos, que sirvieron para el planteamiento y resolucién del marco teodrico,
metodolégico y discusion de resultados. Se consider6 los principios de
confidencialidad y consentimiento informado en el recojo de datos; también las
respuestas a las preguntas del instrumento se trat6 de forma anonima y

reportados de manera grupal.
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.  RESULTADOS
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3.1. Descripcion de resultados:

Tabla N° 01

Nivel del presupuesto por resultados en los programas presupuestales de la
Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga, 2017

PRESUPUESTO POR RESULTADOS

NIVEL
ni %

PESIMO 00 00,0
MALO 03 10,0
REGULAR 16 53,3
BUENO 08 26,7
EXCELENTE 03 10,0

TOTAL 30 100,0

FUENTE: Base de datos. N = 30

Grafico N° 01:

Presupuesto por Resultados

16
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PESIMO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
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En la tabla y grafico N° 01, se visibiliza, del 100% (30) de directivos y
coordinadores de programas, el 53,3% (16) de encuestados perciben el
presupuesto por resultados en el nivel regular, el 26,7% (08) de encuestados lo
evaluaron en el nivel bueno, el 10,0% (03) lo perciben en el nivel excelente; igual
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de encuestados, 10,0% (03) lo calificaron en el nivel malo y ninguno de ellos lo

evaluaron en el nivel pésimo.

Los resultados nos indican que el presupuesto por resultados solo alcanza
el nivel regular, con tendencia al nivel bueno; es decir hay regular actividad laboral
en cuanto al presupuesto por resultados. Resultados que corroboran la realidad
de la Unidad Ejecutora de Huamanga, no se realizan los gastos de manera
adecuada, la ejecucion presupuestal es minima, se dej0 de gastar
significativamente en bienes y servicios; que refleja limitaciones en cuanto al gato
adecuado y oportuno, que repercuten negativamente en los establecimientos de

salud a cargo de dicha Unidad Ejecutora.
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Tabla N° 02

Nivel de la dimensién programacion del presupuesto por resultados en los

programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga,

2017

NIVEL

PROGRAMACION PRESUPUESTAL

ni %
PESIMO 00 00,0
MALO 01 03,3
REGULAR 17 56,7
BUENO 11 36,7
EXCELENTE 01 03,3
TOTAL 30 100,0
FUENTE: Base de datos. N = 30

Grafico N° 02:
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En la tabla y grafico N° 02, se observa, del 100% (30) de directivos y

coordinadores de programas, el 56,7% (17) de encuestados perciben

la

programacioén del presupuesto por resultados en el nivel regular, el 36,7% (11) de

encuestados lo evaluaron en el nivel bueno, el 03,3% (01) lo percibe en el nivel
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excelente; igual de encuestados, 03,3% (01) lo califica en el nivel malo y ninguno

de ellos lo evaluaron en el nivel pésimo.

Los resultados nos indican que la programacion del presupuesto por
resultados soélo alcanza el nivel regular, con tendencia al nivel bueno; es decir hay
regular programacion presupuestal en la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud
Huamanga, en el periodo 2017. La programacion del presupuesto es esencial
dentro de toda institucion que tiene a su cargo el manejo presupuestal, mas aun si
éste es del nivel regional. La unidad ejecutora, segun estos resultados, no tiene
un adecuado manejo de la programacion del presupuesto por resultados,
entonces es explicable que, los gastos institucionales y de beneficio para los
establecimientos de salud a su cargo, sean minimos. Si hubiera una mejor o
adecuada programacién de gastos, se tendria resultados mas o6ptimos que
beneficiarian a toda la poblacion de la provincia de Huamanga.
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Tabla N° 03

Nivel de la dimensién formulacion del presupuesto por resultados en los
programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga,
2017

FORMULACION PRESUPUESTAL
NIVEL

ni %
PESIMO 01 03,3
MALO 05 16,7
REGULAR 10 33,3
BUENO 09 30,0
EXCELENTE 05 16,7
TOTAL 30 100,0

FUENTE: Base de datos. N = 30

Grafico N° 03:

Formulacion Presupuestal
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En la tabla y grafico N° 03, se observa, del 100% (30) de directivos y
coordinadores de programas, el 33,3% (10) de encuestados perciben la
formulacién del presupuesto por resultados en el nivel regular, el 30,0% (09) de

encuestados lo evaluaron en el nivel bueno, el 16,7% (05) lo perciben en el nivel
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excelente; igual de encuestados, 16,7% (05) lo califica en el nivel malo y

solamente el 03,3% (01) lo evalud en el nivel pésimo.

Los resultados nos indican que la formulacion del presupuesto por
resultados soélo alcanza el nivel regular, con tendencia al nivel bueno; es decir hay
regular formulacién presupuestal en la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud
Huamanga, en el periodo 2017. La formulacion del presupuesto, entendida como
la estructura funcional programada del presupuesto, deberia alcanzar los
objetivos propuestos; sin embargo en la entidad investigada, otra es la realidad,
es decir no se lograron adecuadas formulaciones presupuestales, siendo asi, se

lograron resultados finales medianamente aceptables.
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Tabla N° 04

Nivel de la dimension aprobacién del presupuesto por resultados en los
programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga,
2017

APROBACION PRESUPUESTAL
NIVEL

ni %
PESIMO 02 06,7
MALO 07 23,2
REGULAR 14 46,7
BUENO 05 16,7
EXCELENTE 02 06,7
TOTAL 30 100,0

FUENTE: Base de datos. N = 30

Grafico N° 04:

APROBACION PRESUPUESTAL
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En la tabla y grafico N° 04, se observa, del 100% (30) de directivos y
coordinadores de programas, el 46,7% (14) de encuestados perciben la
aprobacion del presupuesto por resultados en el nivel regular, el 23,3% (07) de

encuestados lo evaluaron en el nivel malo, el 16,7% (05) lo perciben en el nivel
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bueno; el 06,7% (02) lo califican como excelente, e igual porcentaje de

encuestados 06,7% (02) lo evaluaron en el nivel pésimo.

Los resultados nos indican que la aprobacion del presupuesto por
resultados solo alcanza el nivel regular, con tendencia al nivel malo; es decir hay
regular aprobacion presupuestal en la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud
Huamanga, en el periodo 2017. La aprobacion del presupuesto por resultados,
entendida como el limite maximo de gasto a ejecutarse en el afio fiscal, solo fue
logrado en el nivel regular, es decir, la Institucion investigada no tuvo la capacidad
de aprobar todos los presupuesto programados y por ende los gastos seran

menores.
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Tabla N° 05

Nivel de la dimension ejecucion del presupuesto por resultados en los programas
presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga, 2017

EJECUCION PRESUPUESTAL

NIVEL
Ni %

PESIMO 00 00,0
MALO 11 36,7
REGULAR 12 40,0
BUENO 06 20,0
EXCELENTE 01 03,3

TOTAL 30 100,0

FUENTE: Base de datos. N = 30

Grafico N° 5
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En la tabla y grafico N° 05, se observa, del 100% (30) de directivos y
coordinadores de programas, el 40,0% (14) de encuestados perciben la ejecucion
del presupuesto por resultados en el nivel regular, el 36,7% (11) de encuestados

lo evaluaron en el nivel malo, el 20,0% (06) lo perciben en el nivel bueno; el
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03,3% (01) lo califica como excelente, y ninguno de ellos lo califica en el nivel
pésimo.

Los resultados nos indican que la ejecucion del presupuesto por resultados
sélo alcanza el nivel regular, con tendencia al nivel malo; es decir hay regular
ejecucion presupuestal en la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga, en
el periodo 2017. La ejecucion del presupuesto es la realizacion de gastos de los
recursos financieros en el afo fiscal, actividad que soOlo fue realizada
medianamente, dejando de ejecutar muchos gastos programados, a pesar de

contar con el presupuesto necesario.
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Tabla N° 06

Nivel de la dimensién evaluacion del presupuesto por resultados en los programas

presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga, 2017

EVALUACION PRESUPUESTAL

NIVEL
Ni %

PESIMO 00 00,0
MALO 08 26,7
REGULAR 09 30,0
BUENO 08 26,7
EXCELENTE 05 16,6

TOTAL 30 100,0

FUENTE: Base de datos. N = 30

Grafico N° 6
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En la tabla y grafico N° 6, se observa, del 100% (30) de directivos y
coordinadores de programas, el 30,0% (09) de encuestados perciben la
evaluacion del presupuesto por resultados en el nivel regular, el 26,7% (08) de
encuestados lo evaluaron en el nivel bueno, igual porcentaje 26,7% (08) lo
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perciben en el nivel malo; el 16,6% (05) lo califican como excelente, y ninguno de

ellos lo califica en el nivel pésimo.

Los resultados nos indican que la evaluacion del presupuesto por
resultados solo alcanza el nivel regular, con tendencia al nivel malo; es decir hay
regular ejecucion presupuestal en la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud
Huamanga, en el periodo 2017. Los resultados vienen a ser la medicion de los
resultados obtenidos, previo andlisis de las variaciones fisicas y financieras
observadas, en relacion a lo aprobado en los presupuesto de la entidad
investigada, actividad que no fue realizada de la manera mas adecuada,
solamente lo evaluaron medianamente, dejando de lado una actividad de bastante

importancia.
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Tabla N° 07

Nivel de la calidad de gasto publico en los programas presupuestales de la
Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga, 2017

CALIDAD DE GASTO PUBLICO

NIVEL
Ni %
PESIMO 00 00,0
MALO 07 23,3
REGULAR 16 53,4
BUENO 06 20,0
OPTIMO 01 03,3
TOTAL 30 100,0

FUENTE: Base de datos. N = 30
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Con respecto a la segunda variable, en la tabla y grafico N° 07, se observa,
del 100% (30) de directivos y coordinadores de programas, el 53,4% (16) de
encuestados perciben la calidad de gasto publico en el nivel regular, el 23,3% (07)

de encuestados lo evaluaron en el nivel malo, el 20,0% (06) lo perciben en el nivel
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bueno; el 03,3% (01) lo califica como excelente, y ninguno de ellos lo califica en el

nivel pésimo.
Los resultados nos indican que la calidad de gasto publico sélo alcanza el

nivel regular, con tendencia al nivel malo; es decir hay regular gasto publico en la

Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga, en el periodo 2017.
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Tabla N° 08

Nivel de presupuesto por resultados segun la calidad de gasto publico en los
programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga,
2017

PRESUPUESTO POR RESULTADOS*CALIDAD DE GASTO PUBLICO tabulacién cruzada
CALIDAD DE GASTO PUBLICO
MALO REGULAR BUENO OPTIMO Total

PRESUPUESTO POR MALO Recuento 3 0 0 0 3
RESULTADOS Recuento esperado 7 1,6 6 1 3,0
% del total 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%

REGULAR Recuento 4 12 0 0 16

Recuento esperado 3,7 8,5 3,2 5 16,0

% del total 13,3% 40,0% 0,0% 0,0% 53,3%

BUENO Recuento 0 4 4 0 8

Recuento esperado 1,9 4,3 1,6 3 8,0

% del total 0,0% 13,3% 13,3% 0,0% 26,7%

EXCELENTE  Recuento 0 0 2 1 3

Recuento esperado 7 1,6 6 1 3,0

% del total 0,0% 0,0% 6,7% 3,3% 10,0%

Total Recuento 7 16 6 1 30
Recuento esperado 7,0 16,0 6,0 1,0 30,0

% del total 23,3% 53,3% 20,0% 3,3% 100,0%

FUENTE: Base de datos. N = 30
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La tabulacion cruzada, tabla y grafico N° 08, nos indica que el presupuesto
por resultados es calificado por los encuestados, directivos y coordinadores de
programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga,
en el nivel regular con 53,3% de percepcion; mientras que la calidad de gasto

publico es, también, calificado en el nivel regular con 53,3% de percepcion.

Por lo que se puede deducir, que para una percepcion regular del
presupuesto por resultados, le corresponde percepcion regular de la calidad de

gasto publico.
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Tabla N° 09

Nivel de programacion presupuestal por resultados segun la calidad de gasto
publico en los programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de

Salud Huamanga, 2017

PROGRAMACION PRESUPUESTAL*CALIDAD DE GASTO PUBLICO tabulacién cruzada
CALIDAD DE GASTO PUBLICO
MALO REGULAR BUENO OPTIMO Total

PROGRAMACION MALO Recuento 1 0 0 0 1
PRESUPUESTAL Recuento esperado 2 5 2 0 1,0
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%

REGULAR Recuento 6 11 0 0 17

Recuento esperado 4,0 9,1 3,4 ,6 17,0

% del total 20,0% 36,7% 0,0% 0,0% 56,7%

BUENO Recuento 0 5 6 0 11

Recuento esperado 2,6 5,9 2,2 4 11,0

% del total 0,0% 16,7% 20,0% 0,0% 36,7%

EXCELENTE Recuento 0 0 0 1 1

Recuento esperado 2 5 2 ,0 1,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%

Total Recuento 7 16 6 1 30
Recuento esperado 7,0 16,0 6,0 1,0 30,0

% del total 23,3% 53,3% 20,0% 3,3%  100,0%

FUENTE: Base de datos. N = 30
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La tabulacién cruzada, tabla y grafico N° 09, nos indica que la
programacion del presupuesto por resultados es calificado por los encuestados,
directivos y coordinadores de programas presupuestales de la Unidad Ejecutora
406 Red de Salud Huamanga, en el nivel regular con 56,7% de percepcion;
mientras que la calidad de gasto publico es, también, calificado en el nivel regular

con 53,3% de percepcion.

Por lo que se puede deducir, que para una percepcion regular de la
programacion del presupuesto por resultados, le corresponde percepcion regular

de la calidad de gasto publico.
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Tabla N° 10

Nivel de formulacion presupuestal por resultados segun la calidad de gasto
publico en los programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de

Salud Huamanga, 2017

FORMULACION PRESUPUESTAL*CALIDAD DE GASTO PUBLICO tabulacién cruzada
CALIDAD DE GASTO PUBLICO
MALO REGULAR BUENO OPTIMO Total

FORMULACION PESIMO Recuento 1 0 0 0 1
PRESUPUESTAL Recuento esperado 2 5 2 0 1,0
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%

MALO Recuento 5 0 0 0 5

Recuento esperado 1,2 2,7 1,0 2 5,0

% del total 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%

REGULAR Recuento 1 9 0 0 10

Recuento esperado 2,3 5,3 2,0 3 10,0

% del total 3,3% 30,0% 0,0% 0,0% 33,3%

BUENO Recuento 0 7 2 0 9

Recuento esperado 2,1 4.8 1,8 3 9,0

% del total 0,0% 23,3% 6,7% 0,0% 30,0%

EXCELENTE Recuento 0 0 4 1 5

Recuento esperado 1,2 2,7 1,0 2 5,0

% del total 0,0% 0,0% 13,3% 3,3% 16,7%

Total Recuento 7 16 6 1 30
Recuento esperado 7,0 16,0 6,0 1,0 30,0

% del total 23,3% 53,3% 20,0% 3,3%  100,0%

FUENTE: Base de datos. N = 30
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La tabulacion cruzada, tabla y grafico N° 10, nos indica que la formulacion
del presupuesto por resultados es calificado por los encuestados, directivos y
coordinadores de programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de
Salud Huamanga, en el nivel regular con 33,3% de percepcion; mientras que la
calidad de gasto publico es, también, calificado en el nivel regular con 53,3% de
percepcion.

Por lo que se puede deducir, que para una percepcion regular de la
formulacion del presupuesto por resultados, le corresponde percepcién regular de

la calidad de gasto publico.
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Tabla N° 11

Nivel de aprobacién presupuestal por resultados segun la calidad de gasto publico
en los programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud

Huamanga, 2017

APROBACION PRESUPUESTAL*CALIDAD DE GASTO PUBLICO tabulacién cruzada
CALIDAD DE GASTO PUBLICO
MALO REGULAR BUENO OPTIMO Total

APROBACION PESIMO Recuento 2 0 0 0 2
PRESUPUESTAL Recuento esperado 5 1,1 4 1 2,0
% del total 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%

MALO Recuento 5 2 0 0 7

Recuento esperado 1,6 3,7 1,4 2 7,0

% del total 16,7% 6,7% 0,0% 0,0% 23,3%

REGULAR Recuento 0 14 0 0 14

Recuento esperado 3,3 7,5 2,8 5 14,0

% del total 0,0% 46,7% 0,0% 0,0% 46,7%

BUENO Recuento 0 0 5 0 5

Recuento esperado 1,2 2,7 1,0 2 5,0

% del total 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%

EXCELENTE Recuento 0 0 1 1 2

Recuento esperado 5 1,1 4 1 2,0

% del total 0,0% 0,0% 3,3% 3,3% 6,7%

Total Recuento 7 16 6 1 30
Recuento esperado 7,0 16,0 6,0 1,0 30,0

% del total 23,3% 53,3% 20,0% 3,3%  100,0%

FUENTE: Base de datos. N = 30
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La tabulacién cruzada, tabla y grafico N° 11, nos indica que la aprobacion
del presupuesto por resultados es calificado por los encuestados, directivos y
coordinadores de programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de
Salud Huamanga, en el nivel regular con 46,7% de percepcion; mientras que la
calidad de gasto publico es, también, calificado en el nivel regular con 53,3% de
percepcion.

Por lo que se puede deducir, que para una percepcion regular de la
aprobacion del presupuesto por resultados, le corresponde percepcion regular de

la calidad de gasto publico.
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Tabla N° 12

Nivel de ejecucion presupuestal por resultados segun la calidad de gasto publico
en los programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud

Huamanga, 2017

EJECUCION PRESUPUESTAL*CALIDAD DE GASTO PUBLICO tabulacién cruzada
CALIDAD DE GASTO PUBLICO
MALO REGULAR BUENO OPTIMO Total

EJECUCION MALO Recuento 7 4 0 0 11
PRESUPUESTAL Recuento esperado 2,6 5,9 2,2 4 11,0
% del total 23,3% 13,3% 0,0% 0,0% 36,7%

REGULAR Recuento 0 12 0 0 12

Recuento esperado 2,8 6,4 2,4 4 12,0

% del total 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%

BUENO Recuento 0 0 6 0 6

Recuento esperado 1,4 3,2 1,2 2 6,0

% del total 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 20,0%

EXCELENTE Recuento 0 0 0 1 1

Recuento esperado 2 5 2 ,0 1,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%

Total Recuento 7 16 6 1 30
Recuento esperado 7,0 16,0 6,0 1,0 30,0

% del total 23,3% 53,3% 20,0% 3,3%  100,0%

FUENTE: Base de datos. N = 30
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La tabulacién cruzada, tabla y grafico N° 12, nos indica que la ejecucion del
presupuesto por resultados es calificado por los encuestados, directivos y
coordinadores de programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de
Salud Huamanga, en el nivel regular con 40,0% de percepcion; mientras que la
calidad de gasto publico es, también, calificado en el nivel regular con 53,3% de

percepcion.

Por lo que se puede deducir, que para una percepcion regular de la
ejecucion del presupuesto por resultados, le corresponde percepcion regular de la

calidad de gasto publico.
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Tabla N° 13

Nivel de evaluacion presupuestal por resultados segun la calidad de gasto publico
en los programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud

Huamanga, 2017

EVALUACION PRESUPUESTAL*CALIDAD DE GASTO PUBLICO tabulacién cruzada
CALIDAD DE GASTO PUBLICO
MALO REGULAR BUENO OPTIMO Total

EVALUACION MALO Recuento 7 1 0 0 8
PRESUPUESTAL Recuento esperado 1,9 43 1,6 3 8,0
% del total 23,3% 3,3% 0,0% 0,0% 26,7%

REGULAR Recuento 0 9 0 0 9

Recuento esperado 2,1 4.8 1,8 3 9,0

% del total 0,0% 30,0% 0,0% 0,0% 30,0%

BUENO Recuento 0 6 2 0 8

Recuento esperado 1,9 4,3 1,6 3 8,0

% del total 0,0% 20,0% 6,7% 0,0% 26,7%

EXCELENTE Recuento 0 0 4 1 5

Recuento esperado 1,2 2,7 1,0 2 5,0

% del total 0,0% 0,0% 13,3% 3,3% 16,7%

Total Recuento 7 16 6 1 30
Recuento esperado 7,0 16,0 6,0 1,0 30,0

% del total 23,3% 53,3% 20,0% 3,3%  100,0%

FUENTE: Base de datos. N = 30
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La tabulacién cruzada, tabla y grafico N° 13, nos indica que la evaluacion
del presupuesto por resultados es calificado por los encuestados, directivos y
coordinadores de programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 Red de
Salud Huamanga, en el nivel regular con 30,0% de percepcion; mientras que la
calidad de gasto publico es, también, calificado en el nivel regular con 53,3% de
percepcion.

Por lo que se puede deducir, que para una percepcion regular de la
evaluacion del presupuesto por resultados, le corresponde percepcion regular de

la calidad de gasto publico.
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3.2. Resultados inferenciales:

3.2.1. Prueba de hipoétesis:

3.2.1.1. Prueba de hipotesis general

a. Sistema de hipotesis:

Hi:  El presupuesto por resultados se relaciona directamente con la calidad de

gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406

de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Ho: El presupuesto por resultados NO se relaciona con la calidad de gasto

publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406 de la

Red de Salud Huamanga, 2017.

b. Tabla 14:

Prueba de correlacion:

Correlaciones

CALIDAD DE PRESUPUESTO

GASTO POR
PUBLICO RESULTADOS

tau_b de CALIDAD DE GASTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,761™
Kendall PUBLICO Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30

PRESUPUESTO POR Coeficiente de correlacién 761" 1,000
RESULTADOS Sig. (bilateral) ,000 .

N 30 30

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

C. Resultados:

Los resultados de la tabla 14, nos indican que el coeficiente de correlacién

es 0,761, que se ubica en el nivel de correlacion moderada, ademas el significado

(bilateral) obtenido es 0,000, menor al nivel de significancia 0,05; por lo que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, es decir: “El

presupuesto por resultados se relaciona directamente con la calidad de gasto

publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de

Salud Huamanga, 2017” (tb=0,761; p < 0,05).
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3.2.1.2. Prueba de hipodtesis especifica 1

a. Sistema de hipotesis:

Hi: La programacion del presupuesto por resultados se relaciona directamente
con la calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Ho: La programacion del presupuesto por resultados NO se relaciona con la
calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad

Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

b. Tabla 15:

Prueba de correlacion:

Correlaciones

CALIDAD DE
GASTO PROGRAMACION
PUBLICO PRESUPUESTAL

tau_bde CALIDAD DE GASTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,701™
Kendall ~ PUBLICO Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30

PROGRAMACION Coeficiente de correlacion , 701" 1,000
PRESUPUESTAL Sig. (bilateral) ,000 .

N 30 30

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

C. Resultados:

Los resultados de la tabla 15, nos indican que el coeficiente de correlacion
es 0,701, que se ubica en el nivel de correlacion moderada, ademas el significado
(bilateral) obtenido es 0,000, menor al nivel de significancia 0,05; por lo que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir: “La
programacion del presupuesto por resultados se relaciona directamente con la
calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017” (tv= 0,701; p < 0,05).
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3.2.1.3. Prueba de hipoétesis especifica 2

a. Sistema de hipotesis:

Hi: La formulacion del presupuesto por resultados se relaciona directamente

con la calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Ho: La formulacion del presupuesto por resultados NO se relaciona con la

calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

b. Tabla 16:
Prueba de correlacion:

Correlaciones

CALIDAD DE

GASTO FORMULACION

PUBLICO PRESUPUESTAL
tau_bde CALIDAD DE GASTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,826™
Kendall ~ PUBLICO Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
FORMULACION Coeficiente de correlacion ,826™ 1,000
PRESUPUESTAL Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

C. Resultados:

Los resultados de la tabla 16, nos indican que el coeficiente de correlaciéon

es 0,826, que se ubica en el nivel de correlaciéon alta o fuerte, ademas el

significado (bilateral) obtenido es 0,000, menor al nivel de significancia 0,05; por lo

que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir: “La

formulacién del presupuesto por resultados se relaciona directamente con la

calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017” (tv= 0,826; p < 0,05).
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3.2.1.4. Prueba de hipdtesis especifica 3

a. Sistema de hipotesis:

Hi: La aprobacion del presupuesto por resultados se relaciona directamente
con la calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Ho: La aprobacion del presupuesto por resultados NO se relaciona con la
calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

b. Tabla 17:

Prueba de correlacion:

Correlaciones

CALIDAD DE

GASTO APROBACION
PUBLICO PRESUPUESTAL
tau_bde CALIDAD DE GASTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,910™
Kendall ~ PUBLICO Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
APROBACION Coeficiente de correlacion ,910" 1,000
PRESUPUESTAL Sig. (bilateral) ,000 )
N 30 30

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

C. Resultados:

Los resultados de la tabla 17, nos indican que el coeficiente de correlacion
es 0,910, que se ubica en el nivel de correlacion alta o fuerte, ademas el
significado (bilateral) obtenido es 0,000, menor al nivel de significancia 0,05; por lo
que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir: “La
aprobacion del presupuesto por resultados se relaciona directamente con la
calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017” (tb= 0,910; p < 0,05).
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3.2.1.5. Prueba de hipdtesis especifica 4

a. Sistema de hipotesis:

Hi: La ejecucioén del presupuesto por resultados se relaciona directamente con
la calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Ho: La ejecucién del presupuesto por resultados NO se relaciona con la calidad
de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

b. Tabla 18:
Prueba de correlacion:

Correlaciones

CALIDAD DE

GASTO EJECUCION
PUBLICO PRESUPUESTAL
tau_bde CALIDAD DE GASTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,869™
Kendall ~ PUBLICO Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
EJECUCION Coeficiente de correlacion ,869™ 1,000
PRESUPUESTAL Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

C. Resultados:

Los resultados de la tabla 18, nos indican que el coeficiente de correlacion
es 0,869, que se ubica en el nivel de correlacién alta o fuerte, ademas el
significado (bilateral) obtenido es 0,000, menor al nivel de significancia 0,05; por lo
que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir: “La
ejecucion del presupuesto por resultados se relaciona directamente con la calidad
de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora 406 de
la Red de Salud Huamanga, 2017” (= 0,869; p < 0,05).
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3.2.1.6. Prueba de hipdtesis especifica 5

a. Sistema de hipotesis:

Hi: La evaluacion del presupuesto por resultados se relaciona directamente
con la calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Ho: La evaluacién del presupuesto por resultados NO se relaciona con la
calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

b. Tabla 19:

Prueba de correlacion:

Correlaciones

CALIDAD DE

GASTO EVALUACION
PUBLICO PRESUPUESTAL
tau_bde CALIDAD DE GASTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,840™
Kendall ~ PUBLICO Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
EVALUACION Coeficiente de correlacion ,840™ 1,000
PRESUPUESTAL Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

C. Resultados:

Los resultados de la tabla 19, nos indican que el coeficiente de correlaciéon
es 0,840, que se ubica en el nivel de correlacién alta o fuerte, ademas el
significado (bilateral) obtenido es 0,000, menor al nivel de significancia 0,05; por lo
que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir: “La
evaluacion del presupuesto por resultados se relaciona directamente con la
calidad de gasto publico de los programas presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga, 2017” (tv= 0,840; p < 0,05).
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IV. DISCUSION



El presupuesto por resultados, implementado por el Ministerio de Economia
y Finanzas del gobierno peruano persigue que, la asignacion del presupuesto
tenga relacion con la provision efectiva de los bienes y servicios que necesita la
poblacion, a partir de la programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y
evaluacion de los presupuestos asignados a cada una de las instancias publicas,

con el fin de mejorar la inversion publica en beneficio de la mayoria poblacional.

El presupuesto por resultados, en el ambito del Ministerio de Salud, es muy
importante; es una experiencia positiva, asi como lo sefiala el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF); sin embargo, a nivel nacional, no llega a cumplir sus
objetivos, por el escaso compromiso y fuertes distorsiones en la priorizacion de la
inversion. Por lo cual, la gestion presupuestal no puede ser Unicamente en el
ambito técnico y administrativo, debe tener mayor e importante contenido social;
que se determina en coordinacion de ejecutores y beneficiados; porque solamente

ellos (los beneficiados), saben lo que es de valor para la sociedad.

En el ambito de la Red de Salud Huamanga, el presupuesto por resultados,
se viene aplicando en los dultimos afios, cuyos resultados son bastante
alentadores, sin embargo, no llega a satisfacer a la poblacién en su conjunto.
Desde esta perspectiva, es necesario adentrarse en la problemética para
determinar sus causas y mejorarlas con nuevas estrategias sistémicas con el

apoyo de todos los establecimientos de salud que los conforman.

Los resultados de la presente investigacion, nos sefiala, que el presupuesto
por resultados se relaciona directa y moderadamente con la calidad de gasto
publico en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, en el periodo
del aflo 2017 (tabla 14). Los trabajadores, directivos y coordinadores de los
programas, perciben que el presupuesto por resultados se ubica en el nivel
regular, con 53,3% (16 trabajadores) de aprobacién; de igual modo la calidad de
gasto publico se ubica en el nivel regular, con el 53,3% (16 trabajadores) de
percepcion. Es decir para un presupuesto por resultados del nivel regular, le
corresponde un nivel regular de calidad de gasto publico (Tablas 01 y 08). El
coeficiente de correlacion tau b de Kendall es 0,761, segun los rangos de

correlacion se ubica en el nivel moderado de correlacion; de igual modo, en el
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analisis de la prueba de hipotesis el significado bilateral, 0,000, menor al nivel de
significancia, 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, es decir, existe relacion directa entre el presupuesto por resultados y la
calidad de gasto publico, en la entidad investigada. Resultado que tiene correlato
con el obtenido por Escobar & Hermoza, que concluyen sefialando la existencia
de una relacién positiva entre el presupuesto por resultados y la calidad de gasto
publico en la Unidad Ejecutora de la Direccion Regional de Salud Huancavelica,
agrega, que a medida se mejora el aspecto presupuestal, también mejora la
calidad y asertividad del gasto publico. Al respecto, Pajuelo (2017), sefiala que el
gobierno central estd4 estableciendo nuevos y adecuados mecanismos para
desarrollar de mejor manera la calidad de gasto publico, que tienen resultados
positivos. Teoria que es corroborada por Delgado (2013), que indica la
importancia de la implementacion de esta nueva reforma presupuestal que busca
logros significativos con una gestién por resultados que implica la reforma de los

sistemas administrativas del estado.

Si bien es cierto, que debe existir relacidn significativa entre el presupuesto
por resultados y la calidad de gasto publico, en la dependencia investigada, Red
de Salud Huamanga, la relacion es moderada, esto quiere decir que los
resultados, todavia no alcanzan los objetivos estratégicos planteados, no hay
respuesta adecuada en cuanto a implementar con bienes, materiales y servicios
para todas las dependencias de la Red de Salud Huamanga, en el periodo 2017.
Al respecto, Garcia & Garcia (2010), sefialan que en América Latina, todavia no
se tiene bien implementado la gestion presupuestaria por resultados y por ende la
calidad de gasto publico, todavia no es la mas adecuada, en tanto que la mayoria
de los paises latinoamericanos exteriorizan una institucionalizacion incipiente,
estan en medio de una gestion presupuestaria por resultados y una gestion

burocratica tradicional.

En el analisis de la relacion entre las dimensiones, los resultados son casi
similares. La programacion del presupuesto por resultados, segun la percepcion
de los encuestados, 56,7% (17), se ubican en el nivel regular y el 36,7% (11) lo
califican en el nivel bueno; mientras que el 53,3% (16) de encuestados califican a

la calidad de gasto publico en el nivel regular y otro gran nimero de encuestados,
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23,3% (07), lo califican en el nivel malo. Es decir para un presupuesto por
resultados del nivel regular con tendencia bueno le corresponde una calidad de
gasto publico del nivel regular con tendencia a malo (Tablas 02 y 09). El
coeficiente de correlacion es 0,701; que corresponde a una correlacion del nivel
moderado. De la misma manera, el significado bilateral hallado es 0,000, menor
que el nivel de significancia, entonces hay razones estadisticas para rechazar la
hipétesis nula y aceptar la alterna, es decir, la programacion del presupuesto por
resultados se relaciona directa y moderadamente con la calidad de gasto publico
en la instancia investigada (Tabla 15). Igual resultado es hallado por Cisneros
(2015), que en su trabajo de tesis sobre el tema tratado, refiere que se hizo un
gasto adecuado del presupuesto universitario gracias a la programacion del
presupuesto por resultados, con muchos beneficios para la poblacién estudiantil.
Los autores ya mencionados, Garcia & Garcia (2010), al referirse de la
planificacion o programacién presupuestaria, sefialan que la mayoria de los
paises latinoamericanos vienen estableciendo leyes e instituciones con un
enfoque menos centralista con resultados mas favorables que con la
programacién o planificacion de presupuesto tradicional. Al respecto, Armijo &
Espada (2014), en su estudio sobre gasto publico, indican que la programacion
del presupuesto debe estar sujetos a la definicibn de prioridades en el gasto
publico, para mejorar su eficiencia y efectividad, de tal manera se atiende las

necesidades poblacionales.

Con respecto a la dimension formulacién del presupuesto por resultados y
su relacion con la calidad de gasto publico, los resultados indican, que el 33,3%
(10) encuestados ubican al presupuesto por resultados en el nivel regular y el
30,0% (09) lo consideran en el nivel bueno; mientras que el 53,3% (1&) de
encuestados perciben a la calidad de gasto publico en el nivel regular y el 23,3%
(07) lo evaltan en el nivel malo. Por tanto, para un presupuesto por resultados del
nivel regular con tendencia a bueno le corresponde una calidad de gasto publico
del nivel regular con tendencia a malo. El coeficiente de correlacion tau b de
Kendall es 0,826 que corresponde a una correlacion del nivel alta o fuerte. El
significado bilateral hallado es 0,000 menor al nivel de significancia, por lo cual se
rechazé a la hipétesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna; es decir, la

formulacion del presupuesto por resultados se relaciona directa y altamente con la
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calidad de gasto publico en la dependencia publica investigada. Similares
resultados son encontrados por Escobar & Hermoza (2015) en su trabajo de tesis
sobre el tema investigado, concluyendo que la formulacion del presupuesto por
resultados tiene como resultado positivo con la calidad de gasto publico en la
Direccion Regional de Salud de Huancavelica. Garcia & Garcia (2010), cuando
analizan sobre la formulacion presupuestaria, concluyen que la mayoria de los
paises tienen ciertos problemas en el aspecto de formulacién presupuestaria, por
cuanto no presentan programas con un modelo l6gico causal que justifique las
estrategias adoptadas y tampoco enuncian los productos que generaran
(elementos importantes para el presupuesto por resultados). Francke (2008),
citado por Quispe y paredes, comenta que en el Perd, a pesar de muchas
necesidades y esfuerzos, hay una clara y contundente centralizacion dentro de los
servicios de salud, teniendo como resultado la falta de una adecuada y regional
formulacion presupuestal que repercute en los resultados de salubridad.

La dimension aprobacion del presupuesto por resultados, segun la
percepcion del 46,7% (14) de los encuestados es del nivel regular y el 23,3% (07)
de encuestados lo perciben en el nivel malo; mientras que el 53,3% (16) de
encuestados califican a la calidad de gasto publico en el nivel regular y el 23,3%
(09) de encuestados lo perciben como del nivel malo. Para una aprobacién del
presupuesto por resultados del nivel regular con tendencia al nivel malo le
corresponde una calidad de gasto publico del nivel regular con tendencia a malo
(Tablas 04 y 11). El coeficiente de correlacion es 0,910 que corresponde a una
correlacion alta o fuerte. El significado bilateral que se obtuvo en el andlisis
estadistico inferencial es 0,000, menor que el nivel de significancia, por lo que
hubo razones estadisticas suficientes para rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, es decir, la aprobacién del presupuesto por resultados se
relaciona directa y altamente con la calidad de gasto publico en la Red de Salud
Huamanga. Resultado que tiene correlato con las conclusiones de Sosa (2016),
gue sostiene la ejecucion presupuestal esta orientado a ser eficaz y eficiente
dentro de la gestion publica, cuando tenga aprobacion normativa y de la poblacion
en su conjunto. Al respecto Vigoda (2002), citado por Delgado (2013) sefala que
el papel del ciudadano es fundamental, tiene compromiso a su desarrollo social y

econdémico, por ello es obligacion poblacional participar en la gestion del
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presupuesto por gasto publico. Garcia & Garcia (2010), sefialan que el
presupuesto nacional no solamente debe ser un tema para sera tratado en el
poder legislativo o congresal, debe tener participacion de la sociedad civil a partir

de diverso mecanismos estudiados.

En lo que se refiere a la dimension ejecucion del presupuesto por
resultados, en las tablas 05 y 12), el 40,0% (12) de encuestados lo califican en el
nivel regular y 36,7% (11) de encuestados lo perciben en el nivel malo; mientras
que el 53,3% (16) de encuestados perciben la calidad de gasto publico en el nivel
regular y el 23,3% (07) lo califican en el nivel malo. Por tanto, para un nivel regular
con tendencia a malo de la ejecucion por resultados le corresponde una calidad
de gasto publico del nivel regular con tendencia a malo. De la misma forma, el
coeficiente de correlacion tau b de Kendal es 0,869 que es de nivel de correlacion
alta o fuerte. Igualmente, el significado bilateral es 0,000 menor que el nivel de
significancia 0,05, por tanto se rechazo la hipotesis nula y se acepté la hipétesis
alterna, la ejecuciéon de presupuesto por resultados tienen relacién positiva y alta
con la calidad de gasto publico en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud
Huamanga, 2017. Resultado muy similar al estudio del presupuesto por
resultados del ministerio de Salud por Tanaka (2011), que concluye que la
regulacion del gasto publico no estd regulado a una gestién por resultados, se
trabaja con procedimientos normados por leyes, por tanto la ejecucion del gasto
publico se realiza sin considerar los resultados que beneficien a la poblacién
necesitada. Cortez (1999), citado por Quispe & Paredes (2014), considera que el
sector salud es determinante en la economia nacional, entonces la
implementacion presupuestal debe ser elaborada y ejecutada dentro de proyectos
y programas que mejoren la salud poblacional, asi las inversiones en salud,
ademas de una obligacion moral o social, son también politicas eficientes desde
los aspectos social y econdmico. Al respecto, Armijo & Espada (2014), sefiala que
el cumplimiento de los objetivos del presupuesto por resultados es la priorizacion
y ejecucion del gasto publico para satisfacer con eficacia la necesidad de la
poblacion. De esta manera, es fundamental perfeccionar los esquemas

institucionales para regular la ejecucion de gastos publicos de la mejor manera.
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La dimensién evaluacion del presupuesto por resultados son calificados por
el 30,0% (09) de encuestados en el nivel regular y el 26,7% (08) de encuestados
en el nivel bueno; mientras que el 53,3% (16) encuestados califican la calidad de
gasto publico en el nivel regular y el 23,3% (07) lo perciben en el nivel malo
(Tablas 06 y 13), de lo que se puede afirmar que para una evaluacién de
presupuesto por resultados del nivel regular con tendencia a bueno le
corresponde una calidad de gasto publico del nivel regular con tendencia al nivel
malo. El coeficiente de correlacion es 0,840, que corresponde a una correlacion
del nivel alta o fuerte. El significado bilateral es 0,000, menor al nivel de
significancia 0,05, por lo que se rechaz6 la hipoétesis nula y se acepto6 la hipotesis
alterna, determinandose que existe relacion positiva y alta entre la evaluacion del
presupuesto por resultados y la calidad de gasto publico en la Unidad Ejecutora
de la Red de Salud de Huamanga. Similar resultado es de Laurente (2015) que en
su trabajo de tesis de presupuesto por resultados y desarrollo econémico local,
concluye que los programas presupuestales en el sector salud de Onccoy tuvo
resultados positivos considerablemente, durante 5 afios, cuando se establecio
politicas de monitoreo y evaluacién continua a dichos programas presupuestales.
Robinson & Last (2009), citado por Pajuelo (2017), comenta que en el
presupuesto por resultados debe existir una relacién y comunicacién fluida entre
el financiamiento y el desempefio de las entidades del gobierno, se debe contar
con andlisis preliminares y evaluaciones en la programacién y ejecucion de los
gastos publicos, para lograr el objetivo de mejorar las condiciones de vida de la

poblacién peruana.
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V. CONCLUSIONES



La percepcion del 53,3% (16) de encuestados, ubica al presupuesto por
resultados en el nivel regular, igualmente el 53,3% (16) de encuestados
perciben la calidad de gasto publico en el nivel regular (Tabla 01); siendo el
p valor obtenido menor al nivel de significancia, se concluye, que existe
relacion positiva y moderada entre el presupuesto por resultados y la
calidad de gasto de programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406
de la Red de Salud Huamanga, 2017. (t» = 0,761; p < 0,05).

APORTE:

En la institucion investigada, tanto el presupuesto por resultados, como la
calidad del gasto publico no estan siendo adecuadamente realizados, en
tanto que ambas variables solamente son trabajadas medianamente; por lo
gue los responsables de dicha instancia deberian revisar su forma de

trabajo para tener mejores resultados.

En la tabla 02, la percepcidén del 56,7% (17) de encuestados, ubica la
programacién del presupuesto por resultados en el nivel regular,
igualmente el 53,3% (16) de encuestados perciben la calidad de gasto
publico en el nivel regular; siendo el p valor obtenido menor al nivel de
significancia, se concluye, que existe relacion positiva y moderada entre la
programacién del presupuesto por resultados y la calidad de gasto de
programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud
Huamanga, 2017. (t» = 0,701; p < 0,05).

APORTE:

En la Unidad Ejecutora de la Red de Huamanga, se realiza medianamente
la programacion del presupuesto por resultados, cuando lo ideal es que
esta programacion debe ser realizada de mejora manera para cumplir con

los objetivos institucionales.

La percepciéon del 33,3% (10) de encuestados, ubica la formulacién del
presupuesto por resultados en el nivel regular, igualmente el 53,3% (16) de
encuestados perciben la calidad de gasto publico en el nivel regular (Tabla
03); siendo el p valor obtenido menor al nivel de significancia, se concluye,

gue existe relacidon positiva y alta entre la formulacion del presupuesto por
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resultados y la calidad de gasto de programas presupuestales de la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017. (t» = 0,826; p < 0,05).
APORTE:

La formulacion del presupuesto por parte de la Unidad Ejecutora de la Red
de Salud de Huamanga, solamente se realiza medianamente, por lo cual

los objetivos institucionales no se logran de manera adecuada.

En la tabla 04, la percepcion del 46,7% (14) de encuestados, ubica la
aprobacion del presupuesto por resultados en el nivel regular, igualmente el
53,3% (16) de encuestados perciben la calidad de gasto publico en el nivel
regular; siendo el p valor obtenido menor al nivel de significancia, se
concluye, que existe relacion positiva y alta entre la aprobacion del
presupuesto por resultados y la calidad de gasto de programas
presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga,
2017. (to = 0,910; p < 0,05).

APORTE:

La aprobacion del presupuesto por resultados, en la Unidad Ejecutora de la
Red de Salud de Huamanga, no se realiza de manera adecuada,
solamente lo aprueban medianamente, que repercute en el no adecuado

cumplimiento de los objetivos institucionales.

La percepcién del 40,0% (12) de encuestados, ubica la formulacién del
presupuesto por resultados en el nivel regular, igualmente el 53,3% (16) de
encuestados perciben la calidad de gasto publico en el nivel regular (Tabla
05); siendo el p valor obtenido menor al nivel de significancia, se concluye,
gue existe relacion positiva y alta entre la ejecucion del presupuesto por
resultados y la calidad de gasto de programas presupuestales de la Unidad
Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017. (t» = 0,869; p < 0,05).
APORTE:

La Unidad Ejecutora de la Red Salud de Huamanga, la formulacion del
presupuesto por resultados, solamente lo realiza de manera mediana, por
ello las actividades presupuestales no se realizan de manera adecuada,
que repercute en las actividades de los establecimientos de salud a cargo

de la entidad investigada.
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En la tabla 06, la percepcién del 30,0% (09) de encuestados, ubica la
evaluacion del presupuesto por resultados en el nivel regular, igualmente el
53,3% (16) de encuestados perciben la calidad de gasto publico en el nivel
regular; siendo el p valor obtenido menor al nivel de significancia, se
concluye, que existe relacion positiva y alta entre la evaluacion del
presupuesto por resultados y la calidad de gasto de programas
presupuestales de la Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga,
2017. (to = 0,910; p < 0,05).

APORTE:

La Unidad Ejecutora de la Red de Salud de Huamanga, solamente ha
realizado medianamente la evaluacion del presupuesto por resultados, lo
gue determina que las acciones presupuestales no fueron conducidos de
manera adecuada. Sugiriendo a la instancia investigada poner mayor
compromiso en la realizacibon de sus actividades que repercutiran

favorablemente en el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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VI. RECOMENDACIONES



La Direccion ejecutiva de la Red de Salud Huamanga, debe realizar
estrategias para fortalecer los vinculos entre la programacion, formulacion,
aprobacion, ejecucion y evaluacion del presupuesto por resultados, para
orientar de mejor manera los recursos humanos y presupuestales de la

organizacion de salud a su cargo.

La Direccion ejecutiva de la Red de salud de Huamanga, para lograr un
proceso adecuado de toma de decisiones con respecto a la calidad de
gasto publico debe buscar la participacion plena de los trabajadores de la
sede y los establecimientos de salud a su cargo y la sociedad civil, a fin de

gue conozcan y cumplan las metas programadas.

La Direccion ejecutiva y los coordinadores del presupuesto por resultados
deben promover los alcances los alcances de la programacion estratégica
en el ambito jurisdiccional, a través de estrategias de comunicacion, de tal
manera la gestion de resultados tenga mayor participacion de la comunidad

en su conjunto y de la poblacion beneficiada.

Las instancias superiores, como la Direccibn Regional de Salud de
Ayacucho, debe propugnar mayor monitoreo al proceso de gestién del
presupuesto por resultados, no solamente en la red de Salud de
Huamanga, sino en todas las redes a su cargo; para de esa manera

mejorar la calidad de atencién de la salud poblacional.

Los maestristas de gestion publica, deben realizar trabajos de investigacion
concernientes al presupuesto por resultados y calidad de gasto publico,
para buscar soluciones adecuadas a este algido problema regional y

nacional.
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ANEXOS



Est

ANEXO N° 01

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE ENCUESTA DE PRESUPUESTO POR RESULTADOS

imado(a) Amigo(a):

Le pedimos su colaboracion, respondiendo al presente cuestionario, que es parte de un trabajo de
investigacion educativa. Es an6nima. Se le agradece por marcar con un aspa (X) la alternativa que crea
conveniente. Asegurese de responder a todas las preguntas. No hay respuestas buenas ni malas, todas son

importantes.
o " CASI ALGUNAS CASI
N ITEMS NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
DIMENSION: PROGRAMACION
01 | Existe un plan presupuestal por resultados que
considera los objetivos estratégicos a lograr en
mediano plazo (durante la gestién)

02 | Existe un marco legal que dispone y regula la
planificacién presupuestal por resultados

03 | Se define la escala de prioridades en los objetivos
estratégicos

04 | Se estiman los ingresos y la demanda global de gastos
para asignar créditos presupuestarios a los
establecimientos de salud

05 | Se defini6 la estructura de financiamiento del
presupuesto por resultados

06 | El presupuesto por resultados cuenta con una vision
que rebase el periodo de gestién

07 | Existen indicadores para verificar el cumplimiento de
metas y objetivos del presupuesto por resultados

DIMENSION: FORMULACION

08 | EI presupuesto por resultados define las metas
presupuestarias de la institucién

09 | EI presupuesto por resultados define las metas
presupuestarias de los establecimientos de salud a su
cargo

10 | El presupuesto por resultados consigna los egresos de
los programas de salud

11 | El presupuesto por resultados consigna las cadenas de
gastos (créditos presupuestarios) y sus fuentes de
financiamiento

12 | El porcentaje total del presupuesto esta estructurado
por establecimientos de salud

13 | Se determinan los indicadores de medicién del
presupuesto por resultados

DIMENSION: APROBACION

14 | El presupuesto por resultados esta aprobado por la
instancia superior inmediata y mediata

15 | El presupuesto por resultados de la institucion esta
bajo la responsabilidad de una oficina especializada

16 | El presupuesto por resultados fue discutido y aprobado
en reunién institucional

17 | Existe correspondencia entre el presupuesto por
resultados y los planes de los diferentes
establecimiento y programas de salud a cargo

18 | Hay correspondencia entre el presupuesto por
resultados y los gastos institucionales

19 | Existe aprobacion tacita del presupuesto por resultados
por la comunidad beneficiada

20 | El calendario de compromisos es aprobado por la
instancia superior

DIMENSION: EJECUCION

21 | Existe programacion mensual de ingresos y egresos

22 | Existe programacion trimestral de gastos formulados
por la entidad en base a la asignacién trimestral

23 | La gestion del presupuesto por resultados se orienta a
mejorar la calidad de inversién y gasto institucional

24 | Los recursos presupuestales asignados por el ente

superior a la entidad son suficientes para atender las
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necesidades institucionales y de los establecimientos
de salud a cargo

25 | El presupuesto por resultados esta orientado a la
atencion de salud de la poblacién mas necesitada

26 | Se realiza el control anterior y concurrente en la
ejecucién de gastos

27 | La entidad se caracteriza por tener capacidad de gasto.
No existe devolucion presupuestal al ente rector.

DIMENSION: EVALUACION

28 | Se evalian los resultados obtenidos en la
programacion, formulacion, aprobacion y ejecucion
presupuestal mediante instrumentos adecuados

29 | Se evaldan los resultados a partir del desempefio
laboral

30 | La inversion presupuestal de la entidad favorece a la
poblacién mas necesitada

31 | Existe monitoreo constante del presupuesto por
resultados por las instancias superiores

32 | La entidad que realiza el monitoreo tiene normas
técnicas y metodologias de trabajo establecidos
formalmente

32 | Los indicadores de evaluacion estan vinculados a los
objetivos estratégicos de la institucion

33 | Existe control sistémica de la ejecucion de gastos

34 | Se evalla la gestion presupuestal por resultados de los
establecimientos de salud a cargo

35 | El presupuesto por resultados y sus evaluaciones estan
a disposicion de la ciudadania a través de medios de
comunicacion masiva.

Muchas gracias por sus respuestas sinceras.
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CUESTIONARIO DE ENCUESTA DE CALIDAD DEL GASTO PUBLICO

Estimado(a) Amigo(a)
La presente encuesta tiene por finalidad de conocer su percepcion sobre la calidad del gasto
publico en la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud de Huamanga y es parte de una investigacion
educativa; por lo cual es anénima. Se le agradece por marcar con un aspa (X) la alternativa que
crea conveniente. Asegurese de responder a todas las preguntas. No hay respuestas buenas ni
malas, todas son importantes.

N°

ITEMS

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

‘SEMPRE

DIMENSION: DISENO Y EJECUCION DE GASTOS

01

Existe un plan de gastos publicos cimentadas en la
consecucion de metas y objetivos institucionales

02

La elaboracion de los gastos publicos cont6é con la
participacion activa de los establecimientos de salud
y la sociedad civil organizada

03

Los objetivos y las metas de gastos publicos de la
Red de Huamanga concuerda con los objetivos y
metas de la regién

04

Existe un o6rgano de evaluacion de los gastos
publicos ejecutados por la institucion

05

Los gastos publicos estan disefiados para mejorar la
calidad de atencién de los establecimientos de salud
de la Red de Salud Huamanga

06

Los gastos publicos estan disefiadas para la atencion
de salud de la poblacién mas pobre

07

La estructura organizacional permite que las metas y
objetivos estratégicos se cumplan

08

La gestion a nivel institucional se basa a algun tipo
de liderazgo para lograr la eficiencia del personal
administrativo y asistencial

09

A nivel institucional se realizaron reuniones de
equipos técnicos para evaluar y reorientar los gastos
publicos

10

La ejecucion de gastos publicos estd basada en las
metas y objetivos estratégicos trazados

11

Los gastos publicos ejecutados permitieron mejorar
la calidad de salud de los pobladores de la Red de
Salud Huamanga

12

Los gastos publicos ejecutados lograron controlar las
emergencias de salud en el ambito regional de la
Red de Salud Huamanga

DIMENSION: EFICIENCIA

13

Se implementaron politicas y procedimientos claros
parta la eficiencia del gasto publico a nivel
institucional

14

Los resultados presupuestales se evalian desde el
desempefio laboral

15

Es visible los resultados positivos del gasto publico

16

Los insumos y recursos empleados sirvieron para
mejorar la calidad de atencién de salud en la red de
Salud Huamanga

17

Se logré prestar mayor cantidad de servicios con los
gastos publicos realizados en el ambito jurisdiccional
de la Unidad Ejecutara 406 — Red de Salud de
Huamanga

18

Se evaluaron adecuadamente la eficiencia de los
ingresos presupuestales asignados por el nivel
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central

19 | Los resultados fueron positivos luego de la
evaluacion de la eficiencia de gastos institucionales

20 | Se lograron alcanzar niveles 6ptimos de servicios en
salud, utilizando menor cantidad de recursos
presupuestales

DIMENSION: EFICACIA E IMPACTO

21 | Los gastos publicos institucionales lograron cumplir
con las metas y objetivos estratégicos de la Red de
Salud Huamanga

22 | Se asignaron suficientemente personal administrativo
y asistencial para cubrir las necesidades de mejora
de la salud poblacional en el &mbito jurisdiccional de
la Red de Salud Huamanga

23 | Los equipos, materiales, insumos, instrumental y
accesorios médicos, quirlrgicos, odontologicos y de
laboratorio fueron suficientes para la atencion de la
salud poblacional en el &mbito jurisdiccional

24 | Se realizaron actividades académicas para todos los
trabajadores de la Red de Salud Huamanga para
optimizar la atencién de salud

25 | Los recursos presupuestales asignados y recursos
propios directamente recaudados lograron satisfacer
las demandas y exigencias en la atencion de la salud
de la poblacion

26 | La atencién de salud en la jurisdiccion de la Red de
Salud Huamanga tuvo mucha acogida y satisfaccion
en los usuarios

27 | Los establecimientos de la Red de Salud Huamanga
tiene capacidad para responder en forma
consistente, rapida y directa a las necesidades de
salud de los usuarios

DIMENSION: RESULTADOS EN LA POBLACION

28 | Los establecimientos de salud tienen presencia
necesaria en la comunidad, para mejorar la salud de
los pobladores a partir de los Programas de Salud.

29 | La relacion entre los establecimientos de salud y los
pobladores son las mas adecuadas

30 | Las prestaciones de salud domiciliaria a gestantes,
nifios y personas de tercera edad tienen repercusion
positiva en la comunidad

31 | La Red de Salud Huamanga tienen adecuados
medios de comunicacién masiva como soporte de
una buena gestién

Muchas gracias por sus respuestas sinceras.
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Viviana (2016). Plan 01 Exfste un plan presupuestal por resuitados que considera los
Es un presupuestal objetivos estratégicos a lograr en mediano plazo (durante la / / / '/
5 gestion)
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gestion del presupuestal por resultados Z 7 / /
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lograra objetivos prioridades estratégicos
PROGRAM 04 | Se estiman los ingresos y la demanda global de gastos para
a favo_r de una ACION asignar créditos presupuestarios a los establecimientos de v i yd v d
poblacion, esta a salud
la vez también 05 | Se deﬁnlitg Ja estructura de financiamiento del presupuesto v o o P
;g por resultados
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: : Metas 08 | El presupuesto por resultados define las metas T ¥ P k
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y _ eficiencia s 09 | EI' presupuesto por resultados define las metas W 7 7 g
otorgada por las presupuestarias de ios establecimientos de salud a su cargo
entidades 10 | El presupuesto por resultados consigna los egresos de los G / / o
publicas. FORMULAC programas de salud :
ION 11 | El presupuestp por resultados consigna las cadenas de A ¢ 4
gastos (créditos presupuestarios) y sus fuentes de / v yd
financiamiento
Cadenas de 12 | El porcentaje total del presupuesto estd estructurado por 7 / / V4
gastos establecimientos de salud
13 | Se determinan los indicadores de medicién del presupuesto ? % R
por resultados / / / v
Nomas 14 | Elpresupuesto por resultados est4 aprobado por la instancia : b4 . P
legales superior inmediata y mediata / / /
15 | El presupuesto por resultados de la institucién esta bajo la / 7 ./ /
APROBACI responsabilidad de una oficina especializada &
Aprobacion 16 | El presupuesto por resultados fue discutido y aprobado en ) 4 s
ON comunal e reunién institucional / / / v
institucional 17 | Existe correspondencia entre el presupuesto por resultados 5 P4 4
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de salud a cargo




18 | Hay comespondencia entre el presupuesto por resultados y L g
los gastos institucionales g / i /
19 | Existe aprobacién tacita del presupuesto por resultados por P & o el
la comunidad beneficiada
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mejorar la calidad de inversién y gasto institucional £
24 Los recursos presupuestales asignados por el ente superior j 7
EJECUCIO a la entidad son suficientes parga atender las neoesigaedes 7 v i 4
N institucionales y de los establecimientos de salud a cargo
Capacidadde | 25 | Elpresupuesto por resultados esta orientado a la atencién de / o v /
gasto salud de la poblacién mas necesitada
26 | Se realiza el control anterior y concurrente en la ejecucion de o 2 s -
gastos
27 | La entidad se caracteriza por tener capacidad de gasto. No - 7 v Y
existe devolucion presupuestal al ente rector.
Evaluacion 28 | Se evalGan los resultados obtenidos en la programacién, p "y
presupuestal formulacién, aprobacién y ejecucién presupuestal mediante . e & v
instrumentos adecuados
29 | Se evallan los resultados a partir del desempefio laboral % e e
30 | La inversién presupuestal de la entidad favorece a la A 2
poblacién mas necesitada il g v il
Monitoreo del 31 Existe monitoreo constante del presupuesto por resultados 2 / 7 7
presupuesto por las instancias superiores
EVALUACIO 32 | La entidad que realiza el monitoreo tiene normas técnicas y s - , "
N metodologias de trabajo establecidos formalmente v
33 | Los indicadores de evaluacién estan vinculados a los el e o 7
objetivos estratégicos de la institucion 5
34 | Existe control sistémica de la ejecucion de gastos ~ T 7 %
35 | Se evalta la gestién presupuestal por resultados de los T D P
establecimientos de salud a cargo v
36 | El presupuesto por resultados y sus evaluaciones estan a 2 " o
disposicién de la ciudadania a través de medios de “ e sl

comunicacién masiva.
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02 | La elaboracién de los gastos publicos conté con la 4 S
fr?\?;r?léﬁz :: participacion activa de los establecimientos de salud y 7 7 / /
ingresos de la sociedad civil organizada
03 | Los objetivos y las metas de gastos publicos de la Red i
todas las de Huamanga concuerda con los objetivos y metas de 7 Z v Ve
entidades la regién
publicas, Organo de 04 | Existe un érgano de evaluacién de los gastos publicos P 7 7 i
para las evaluacién ejecutados por la institucién
necesidades 05 | Los gastos plblicos estan diseftados para mejorar la P s
colectivas; calidad de atencién de los establecimientos de salud de e /4 vl
debe ser bien la Red de Salud Huamanga
o Y 06 | Los gastos plblicos estén disefiadas para la atencién v V )
utilizado, DISENO Y e £ 7 7
istaciondo EJECUCION DE de salud de la pobla_clén.m S pobrg :
satis 07 | La estructura organizacional permite que las metas y 7S 1 7 S
las , GASTOS objetivos estratégicos se cumplan
necesidades Liderazgo en la 08 | La gestién a nivel institucional se basa a algin tipo de )
dela ejecucién de gastos liderazgo para lograr la eficiencia del personal i v ,/ Vol
poblacion, administrativo y asistencial
previa 09 | A nivel institucional se realizaron reuniones de equipos 7 % 2 a
aprobacion técnicos para evaluar y reorientar los gastos publicos
del 10 | La ejecucion de gastos ptiblicos estd basada en las / / 7 L
resupuesto. metas y objetivos estratégicos trazados
P P ' 11 Los gastos publicos ejecutados permitieron mejorar la " / /
calidad de salud de los pobladores de la Red de Salud / e
Huamanga
12 | Los gastos publicos ejecutados lograron controlar las /. A
emergencias de salud en el &mbito regional de la Red / '/ / /
de Salud Huamanga
Resultados 13 | Se implementaron politicas y procedimientos claros 7 v / 7
positivos para la eficiencia del gasto publico a nivel institucional s
14 | Los resultados presupuestales se evalian desde el g 7 s e
desempeiio laboral
EFICIENCIA 15 | Es visible los resultados positivos del gasto piblico - 7 & Z
16 | Los insumos y recursos empleados sirvieron para )
mejorar la calidad de atencién de salud en la red de 4 o Vi o
Salud Huamanga




17

Se logré prestar mayor cantidad de servicios con los
gastos plblicos realizados en el &mbito jurisdiccional de
la Unidad Ejecutara 406 — Red de Salud de Huamanga

Mejora de calidad
de atencion

18

Se evaluaron adecuadamente la eficiencia de los
ingresos presupuestales asignados por el nivel central

19

Los resultados fueron positivos luego de la evaluacién
de la eficiencia de gastos institucionales

=3

20

Se lograron alcanzar niveles éptimos de servicios en
salud, utilizando menor cantidad de recursos
presupuestales

EFICACIAE
IMPACTO

Cumplimiento de
metas

21

Los gastos publicos institucionales lograron cumplir con
las metas y objetivos estratégicos de la Red de Salud
Huamanga

22

Se asignaron suficientemente personal administrativo y
asistencial para cubrir las necesidades de mejora de la
salud poblacional en el dmbito jurisdiccional de la Red
de Salud Huamanga

23

Los equipos, materiales, insumos, instrumental y
accesorios médicos, quir(rgicos, odontolégicos y de
laboratorio fueron suficientes para la atencién de la
salud poblacional en el &mbito jurisdiccional

L R BN R

G e e O Y

Capacidad de
atencioén

24

Se realizaron actividades académicas para todos los
trabajadores de la Red de Salud Huamanga para
optimizar |a atencién de salud

—

Nopiel e RIS

e e o S B s N

25

Los recursos presupuestales asignados y recursos
propios directamente recaudados lograron satisfacer
las demandas y exigencias en la atenci6n de la salud
de la poblaciéon

o

26

La atencién de salud en la jurisdiccion de la Red de
Salud Huamanga tuvo mucha acogida y satisfaccién en
los usuarios

27

Los establecimientos de la Red de Salud Huamanga
tiene capacidad para responder en forma consistente,
rapida y directa a las necesidades de salud de los
usuarios

b S S g

RESULTADOS
EN LA
POBLACION

Programas de
salud en la
comunidad

28

Los establecimientos de salud tienen presencia
necesaria en la comunidad, para mejorar la salud de los
pobladores a partir de los Programas de Salud.

G

29

La relacién entre los establecimientos de salud y los
pobladores son las més adecuadas

Prestaciones de
salud domiciliaria

30

Las prestaciones de salud domiciliaria a gestantes,
nifios y personas de tercera edad tienen repercusion
positiva en la comunidad

o

31

La Red de Salud Huamanga tienen adecuados medios
de comunicacion masiva como soporte de una buena
gestion

v
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ANEXO N° 02
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de presupuesto por resultados
AUTORAS:  Br. Huamani Ramos, Gemina Eulogia
Br. Huallanca Romisoncco, Maristela
OBJETIVO:
e Determinar la percepcion del presupuesto por resultados en la Unidad Ejecutara 406 de la

Red de Salud Huamanga, 2017.

DIRIGIDO A:
e Directivos y coordinadores la Unidad Ejecutara 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ..Z/CAS. GARIBAY,.. <TUAN. JYLs...
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: .. HC..T.D.K...‘.EM..EQ.H.C&Q!.‘QM ....................
VALORACION: 73%‘ A L i

FIRMA DEL EVALUADOR
DNl 22080732

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de calidad de gasto publico
AUTORAS: Br. Huamani Ramos, Gemina Eulogia
Br. Huallanca Romisoncco, Maristela
OBJETIVO:
o Establecer la percepcion sobre la calidad de gasto publico en la Unidad Ejecutara 406 de la

Red de Salud Huamanga, 2017.

DIRIGIDO A:
e Directivos y coordinadores la Unidad Ejecutara 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: 4/CAS GAR(BAY,. JUAN.. J4IS.....
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: . DOLTOR . En. ...E.J?ym.c.[m'v ..................
« VALORACION: .77 % B AL BEIE .

FIRMA DEL EVALUADOR

DNl 22080732
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de presupuesto por resultados
AUTORAS:  Br. Huamani Ramos, Gemina Eulogia
Br. Huallanca Romisoncco, Maristela
OBJETIVO:
e Determinar la percepcion del presupuesto por resultados en la Unidad Ejecutara 406 de la

Red de Salud Huamanga, 2017.

DIRIGIDO A:
e Directivos y coordinadores la Unidad Ejecutara 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: .. ALVAREZ ENRIYUEE, . SéEanoka.........
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: .. DoctoR. &N, ADMNISTRACIOR 26 (o CRUAL G .

VALORACION:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de calidad de gasto ptblico
AUTORAS:  Br. Huamani Ramos, Gemina Eulogia
Br. Huallanca Romisoncco, Maristela
OBJETIVO:
o Establecer la percepcion sobre la calidad de gasto publico en la Unidad Ejecutara 406 de la

Red de Salud Huamanga, 2017.

DIRIGIDO A:
e Directivos y coordinadores la Unidad Ejecutara 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ALVAREZ ENMRIPUEZ, ECEODORG. ...
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CONFIABILIDAD DE PRESUPUESTO POR RESULTADOS:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados | N de elementos
,947 ,947 36
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

PREGUNTA 1 120,67 572,952 -,107 ,950
PREGUNTA 2 119,73 570,638 -,100 ,948
PREGUNTA 3 120,87 539,410 ,685 ,945
PREGUNTA 4 121,80 550,886 324 ,947
PREGUNTA 5 121,13 548,552 ,456 ,946
PREGUNTA 6 121,00 547,857 431 ,947
PREGUNTA 7 120,60 534,829 ,645 ,945
PREGUNTA 8 120,53 530,267 ,641 ,945
PREGUNTA 9 121,07 522,638 ,661 ,945
PREGUNTA 10 121,33 534,667 ,508 ,946
PREGUNTA 11 120,40 548,543 ,663 ,946
PREGUNTA 12 120,80 538,314 541 ,946
PREGUNTA 13 120,53 544,552 ,598 ,946
PREGUNTA 14 120,07 542,210 517 ,946
PREGUNTA 15 120,40 532,400 722 ,944
PREGUNTA 16 122,13 524,981 ,709 ,944
PREGUNTA 17 121,07 527,638 172 ,944
PREGUNTA 18 121,13 533,981 ,809 ,944
PREGUNTA 19 122,07 531,638 ,503 ,947
PREGUNTA 20 120,40 548,114 ,513 ,946
PREGUNTA 21 122,27 530,638 ,507 ,947
PREGUNTA 22 121,53 515,267 ,803 ,943
PREGUNTA 23 120,67 536,952 ,673 ,945
PREGUNTA 24 122,00 543,714 ,628 ,945
PREGUNTA 25 120,27 550,352 ,389 ,947
PREGUNTA 26 121,13 535,267 ,623 ,945
PREGUNTA 27 121,40 551,829 ,280 ,948
PREGUNTA 28 121,40 533,400 ,537 ,946
PREGUNTA 29 122,00 541,143 ,505 ,946
PREGUNTA 30 121,20 538,600 ,705 ,945
PREGUNTA 31 120,80 530,171 ,791 ,944
PREGUNTA 32 121,27 527,924 ,588 ,946
PREGUNTA 33 121,00 527,857 ,879 ,943
PREGUNTA 34 120,73 521,495 ,879 ,943
PREGUNTA 35 121,33 514,667 ,875 ,943
PREGUNTA 36 121,93 561,210 ,130 ,949




CALIDAD DE GASTO PUBLICO:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados | N de elementos
,957 ,961 31
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

PREGUNTA 1 95,73 336,067 ,626 ,956
PREGUNTA 2 96,93 344,352 ,673 ,956
PREGUNTA 3 95,80 347,600 ,562 ,956
PREGUNTA 4 96,00 330,143 ,653 ,957
PREGUNTA 5 95,27 351,781 ,432 ,957
PREGUNTA 6 95,20 353,886 ,390 ,958
PREGUNTA 7 96,00 350,857 ,483 ,957
PREGUNTA 8 95,93 356,638 ,300 ,958
PREGUNTA 9 95,80 341,886 ,628 ,956
PREGUNTA 10 95,47 357,267 475 ,957
PREGUNTA 11 95,87 344,981 , 714 ,955
PREGUNTA 12 95,93 349,352 776 ,955
PREGUNTA 13 96,13 338,838 ,830 ,954
PREGUNTA 14 96,87 349,124 ,653 ,956
PREGUNTA 15 95,93 340,067 ,686 ,955
PREGUNTA 16 95,80 348,171 ,682 ,956
PREGUNTA 17 95,87 340,838 ,854 ,954
PREGUNTA 18 96,20 337,886 ,816 ,954
PREGUNTA 19 96,07 337,924 ,914 ,954
PREGUNTA 20 96,27 339,495 ,800 ,955
PREGUNTA 21 95,87 353,838 ,710 ,956
PREGUNTA 22 96,40 347,257 ,526 ,957
PREGUNTA 23 96,13 345,695 ,569 ,956
PREGUNTA 24 96,67 325,524 ,792 ,955
PREGUNTA 25 96,60 348,400 ,693 ,956
PREGUNTA 26 96,13 349,981 ,720 ,956
PREGUNTA 27 96,13 350,552 ,594 ,956
PREGUNTA 28 96,27 347,781 ,550 ,956
PREGUNTA 29 96,33 341,952 ,697 ,955
PREGUNTA 30 96,07 341,638 ,621 ,956
PREGUNTA 31 96,33 338,810 ,789 ,955




ANEXO N° 03
CONSTANCIA DE ACREDITACION DEL RECOJO DE DATOS

oiEA - ATRCUCHS

g g

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE IINVESTIGACION

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UNDIDAD OPERATIVA 406 RED DE
SALUD HUAMANGA.

HACE CONSTAR:

Que las Maestrandas MARISTELA HUALLANCA ROMISONCCO Y GEMINA
EULOGIA HUAMANI RAMON, Alumna de la Escuela de Pos Grado de la
Universidad de cesar vallejo , en el mes de Enero del afio 2108 , han aplicado
en la Unidad Operativa 406 Red de salud Huamanga, los instrumentos de
investigacion, consistentes en un cuestionario con respecto al presupuesto por
resultados y calidad de gasto publico a los trabajadores administrativos ,
concerniente a la tesis “Presupuesto por resultados y calidad de Gasto

Publico de programas presupuestales Unidad Ejecutora 406 Red de salud
Huamanga, 2017.

Se expide el presente a solicitud de las interesadas para lo fines
correspondientes.

Ayacucho, 05 de Enero del 2018
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Presupuesto por resultados y calidad de gasto publico en la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga, 2017.

ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E MARCO MARCQ
INDICADORES TEORICO METODOLOGICO
Problema General. Objetivo General. Hipotesis General Variable 1: Presupuesto | PRESUPUESTO | Tipo de estudio:
Establecer la relacion entre el | El presupuesto por resultados se relaciona | por resultados POR No experimental
¢Cémo se relaciona el presupuesto por | presupuesto por resultados y la calidad | directamente con la calidad de gasto | PROGRAMACION: RESULTADOS Disefio de
resultados y la calidad de gasto plblico de | de gasto pulblico de los programas | publico de los programas presupuestales | e Plan presupuestal e Definicion investigacion:
los programas presupuestales en la | presupuestales en la Unidad Ejecutora | en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de | e Escala de prioridades e Presupuesto Descriptivo
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud | 406 de la Red de Salud Huamanga, | Salud Huamanga, 2017. FORMULACION: publico. correlacional y
Huamanga, 2017? 2017. _ _ _ o Metas presupuestadas | e Presupuesto | transversal
o B Hipotesis espec_l’f’lcas: o Cadenas de gastos por Poblacion
Problemas especificos: Objetivos especificos: La  programacion  presupuestal se | APROBACION: resultados. 121 trabajadores
¢Como se relaciona la programacién | Demostrar la  relacion entre la | relaciona directamente con la calidad de |  Normas legales « PpR como de la Red de
presupuestal y la calidad de gasto ptblico grogramactlon prdesupulestal y la calidad | gasto plt’bll'co d? UIOZ d pE)_grartnas « Aprobacion comunal herramienta gg'll;d Huamanga,
de los programas presupuestales en la e  gasto e 0s  programas | presupuestales en la Unidad Ejecutora | gjEcucion: de gestion. .
. . presupuestales en la Unidad Ejecutora | 406 de la Red de Salud Huamanga, 2017. | e PpR en el Muestra
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud ¢ INQresos 'y egresos pR N
406 de la Red de Salud Huamanga, « Capacidad de gasto Perd 30 directivos y
Huamanga, 20177 2017. La formulacién presupuestal se relaciona EVAIEJUACION' g coordinadores de
directamente con la calidad de gasto | | Presu uestall CALIDAD DE Programas de la
¢,Como se relaciona la formulacién | Analizar la relacion entre formulacion | publico de los programas presupuestales M 'tp GASTO Red de Salud
presupuestal y la calidad de gasto pablico | presupuestal y la calidad de gasto | en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de | * onitoreo PUBLICO Huamanga, 2017.
de los programas presupuestales en la | publico de los programas | Salud Huamanga, 2017. . . . Definicién Técnica:
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud | presupuestales en la Unidad Ejecutora Varlabng._Calldad del * PPy Encuesta
i6 : gasto publico ¢ Clasificacion )
Huamanga, 20177 406 de la Red de Salud Huamanga, | La aprobacion presupuestal se relaciona DISENO Y EJECUCION: e Calidad de Instrumento:
2017. directamente con la calidad de gasto ’ P Cuestionario de
o~z . i N ¢ Plan de gastos gasto publico
¢Como se relaciona la aprobacion publico de los programas presupuestales . ., en el Pert encuesta
presupuestal y la calidad de gasto publico | Identificar la relacion entre la aprobacién | en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de | ¢ Organo de evaluacion « Politicas de Anélisis de
de los programas presupuestales en la | presupuestal y la calidad de gasto | Salud Huamanga, 2017. EFICIENCIA: N salud en el datos:
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud | publico de los programas * Resultados positivos Se realiz6

Huamanga, 20177

¢Colmo se relaciona la ejecucion
presupuestal y la calidad de gasto publico
de los programas presupuestales en la
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud
Huamanga, 2017?

¢Cémo se relaciona la evaluacion
presupuestal y la calidad de gasto publico
de los programas presupuestales en la
Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud
Huamanga, 2017?

presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga,
2017.

Distinguir la relacion entre la ejecucion
presupuestal y la calidad de gasto
publico de los programas
presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga,
2017.

Determinar la relacion entre la
evaluacion presupuestal y la calidad de
gasto publico de los programas

La ejecuciéon presupuestal se relaciona
directamente con la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales
en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de
Salud Huamanga, 2017.

La evaluacién presupuestal se relaciona
directamente con la calidad de gasto
publico de los programas presupuestales
en la Unidad Ejecutora 406 de la Red de
Salud Huamanga, 2017.

e Calidad de atencién
EFICACIA E IMPACTO:
e Cumplimiento de metas

e Equipos y materiales
suficientes

RESULTADOS EN LA

POBLACION:

e Programa de salud
comunal

e Prestaciones de salud
domiciliaria

gasto publico

descriptiva e
inferencialmente,
mediante tablas
de frecuencias y
la prueba de
hipétesis con Tau
b de Kendall, al
95% de confianza
y 5% de
significancia.




presupuestales en la Unidad Ejecutora
406 de la Red de Salud Huamanga,
2017.
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ANEXO N° 05
BASE DE DATOS

PRESUPUESTO POR RESULTADOS:
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CALIDAD DE GASTO PUBLICO:

RESULTADOS EN LA POBLACIGN

FFICACIA EIMPACTO

FRCIENCIA
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ANEXO N° 06
GALERIA DE FOTOGRAFIAS
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