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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo,
Filial Lima Este, pongo a vuestra disposicion la Tesis titulada: “Programa presupuestal y
gestion de los recursos publicos en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 20197,
en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo; a fin

de optar el grado de: Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad.

La finalidad de la presente investigacion fue determinar efecto del programa presupuestal y
gestion de los recursos publicos en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019,
se orientd en comprobar la importancia de la gestion dentro de los programas presupuestales
y de recursos publicos, ya que se considera elemental para llevar una gestion pablica eficiente

basado en los requerimientos de la institucién y las exigencias de sus potenciales usuarios.

Este estudio se comprende de seis capitulos siguiendo el protocolo propuesto por la

Universidad Cesar Vallejo.

En el primer capitulo se presentan la realidad problemética, los antecedentes de la
investigacion, la fundamentacion cientifica de las tres variables, las teorias y/o enfoques bajo
las que se sustentan, sus dimensiones, indicadores, la justificacion, el planteamiento del
problema, los objetivos y las hipétesis. En el segundo capitulo se presentan el tipo y disefio
de investigacion, la operacionalizacion de variables, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad, procedimiento, el método de
analisis de datos, y aspectos éticos. En el tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo
y el tratamiento de hipotesis. El cuarto capitulo estd dedicado a la discusion de resultados.
En el quinto capitulo se exponen las conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo se
formulan las recomendaciones y por Gltimo se presentan las referencias bibliogréficas y los

anexos correspondientes.

La autora
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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto del programa presupuestal y gestion de
los recursos publicos de los servidores publicos del MINSA en la mejora de la salud materna
neonatal. Se emple6 el método tipo hipotético deductivo y disefio no experimental, que
realizd el estudio en un momento especifico y los instrumentos utilizados fueron: un
cuestionario para medir programa presupuestal, que cont6 con 26 items. Un cuestionario para
medir los niveles de gestion de los recursos publicos, que integré 43 items, y una ficha de
tamizaje para recabar los resultados de los indicadores del programa de salud materno
neonatal, cada una de ellas dividido en dimensiones, las respuestas fueron disefiadas tipo
escala de Likert, que midio las variables y dimensiones de estudio. La poblacion estuvo
integrada por los servidores publicos del Ministerio de Salud vinculados a la gestion de
recursos publicos y a los programas presupuestales, que alcanzé a 100 trabajadores. El
muestreo que se aplicd a dicha poblacion fue no probabilistico por conveniencia del
investigador y la muestra fue censal. El resultado final de la investigacion concluy6 que la
gestion dentro programa presupuestal y gestion de recursos publicos incide en la mejora de
la salud materna neonatal, 2019, de acuerdo con el seudo cuadrado de Nagelkerke de 93%,
con la significatividad estadistica de 0,000. Asimismo, el programa presupuestal y gestion de
los recursos publicos son factores influyentes sobre la eficiencia del cumplimiento de

actividades para la mejora de la salud materna de la poblacién

Palabras clave: Programa presupuestal, gestion de los recursos publicos y mejora de la salud

materna neonatal.



Abstract

The objective of this study was to determine the effect of the budgetary and public resource
management programme of MINSA's public servants on the improvement of maternal and
neonatal health. The hypothetical-deductive method and non-experimental design were used.
The study was conducted at a specific time and the instruments used were: a questionnaire to
measure the budget programme, which had 26 items. A questionnaire to measure the levels
of management of public resources, which included 43 items, and a screening card to collect
the results of the indicators of the maternal and newborn health program, each one divided
into dimensions. The responses were designed as a Likert scale, which measured the variables
and dimensions of the study. The population consisted of Ministry of Health public servants
linked to public resource management and budgetary programs, which reached 100 workers.
The sampling applied to this population was non-probabilistic for the convenience of the
researcher and the sample was census-type. The final result of the research concluded that
management within the budget program and management of public resources has an impact
on improving maternal and neonatal health, 2019, according to Nagelkerke's pseudo-square

of 93%, with a statistical significance of 0.000.

Keywords: Budgeting programme, public resource management and improvement of
maternal and newborn health.
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Resumo

O objectivo deste estudo foi determinar o efeito do programa orcamental e de gestdo de
recursos publicos dos funcionarios publicos da MINSA na melhoria da saide materna e
neonatal. Foi utilizado o método hipotético-dedutivo e o desenho ndo experimental. O estudo
foi realizado num momento especifico e os instrumentos utilizados foram: um questionario
para medir o programa orcamental, que tinha 26 itens. Um questionario para medir os niveis
de gestdo dos recursos publicos, que incluiu 43 itens, e um cartdo de triagem para coletar os
resultados dos indicadores do programa de salde materna e neonatal, cada um dividido em
dimensGes. As respostas foram desenhadas como uma escala de Likert, que mediu as
variaveis e dimensdes do estudo. A populacdo era composta por funcionarios publicos do
Ministério da Saude ligados a gestdo de recursos publicos e programas orcamentais, que
atingiram 100 trabalhadores. A amostragem aplicada a esta populagédo foi ndo-probabilistica
para a conveniéncia do pesquisador e a amostra foi do tipo censo. O resultado final da
pesquisa concluiu que a gestdo dentro do programa de orcamento e gestdo de recursos
publicos tem um impacto na melhoria da satde materna e neonatal, 2019, segundo o pseudo-

quadrado de Nagelkerke de 93%, com significancia estatistica de 0.000.

Palavras-chave: Programa de or¢camentacao, gestdo de recursos publicos e melhoria da
salde materna e neonatal.
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I. Introduccion
Entre las diversas estrategias de gestion publica que se enfoca en generar un impacto o
beneficio en la sociedad, de ahi se tiene como propdsito analizar el efecto del programa
presupuestal y gestion de los recursos publicos en la mejora de la salud materna neonatal;
dentro del cual, para el proceso de recoleccion y analisis de informacion se aplico encuestas
a los servidores publicos del MINSA vy obteniendo evidencias referente a los indicadores
del programa de salud materna neonatal, obtenida a través del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - INEI, en el cual se describe los resultados y dificultades de la
implementacion del PPSMN, a partir del cual se identificaran recomendaciones que ayuden
a optimizar el beneficios de los programas y el uso de los recursos. Asi como acciones que

ayuden a reducir el riesgo de morir entre las mujeres y nifios.

Segln Lopez y Moreno (2010) refieren que varios paises del mundo, con la finalidad de
tener mayor eficiencia y efectividad en la gestion de los recursos del estado han
implementado el enfoque por resultados para generar mejoras e impacto en la gestion del
sector publico para optimizar el beneficio que se pretende lograr en la poblacion. Casi la
mayoria aplica una politica incrementalista generando cada afio un aumento en el
presupuesto en funcién a los recursos asignados. Esto genera que exista ineficiencia en la
gestién y desidia en los servidores publicos ya que independientemente si realicen una

buena o mala gestidn seguiran recibiendo recursos.

El Pera desde el afio 2007 viene aplicando un nuevo modelo de gestion publica enfocada en
resultados, a cambio de la metodologia tradicional que antes se realizaba sin obtener
resultados, dentro de este nuevo enfoque se asocia gestion de los recursos publicos con los
resultados obtenidos en la aplicacién de diversas estrategias planteadas, dentro la cual se
encuentran los programas presupuestales, las cuales son financiadas a traves de los ingresos
del presupuesto publico. Dentro del cual es importante medir el impacto y eficiencia que

genera esa inversion publica en la poblacion.

Los mencionados programas son instrumentos de gestién del presupuesto por resultado,
dentro del cual responde a un determinado problema identificado, como por ejemplo el de
Salud Materno Neonatal (PSMN) que fue creado en respuesta a las muertes maternas, las
morbilidades maternas y neonatales y tiene como fin reducir la morbi mortalidad materna

neonatal

13



Teniendo en cuenta la importancia que tiene en el desarrollo del pais elevar el nivel de salud
materna, el estado de los diversos paises de Latinoamérica se han enfocado en los Gltimos

afios en invertir mayor recursos para tal fin.

En el Perl respecto a la implementacién de los programas presupuestales, como parte de la
politica del estado ha sido en forma gradual y progresiva, las cuales cuenta con indicadores
a fin de monitorizar el desempefio y produccion fisica, los cuales son elaborados por el
Ministerio de Economia y Finanzas. Los indicadores de desempefio que se realizan dentro
de los programas presupuestales, son el resultado que se ha logrado respecto un problema

previamente identificado.

Castafieda (2017) precisa que la evaluacion de los indicadores no se realiza a todos los
programas presupuestales, sino solo algunos. Para el afio 2017, 63 Programas Presupuestales
de los 90 implementados fueron evaluados, a través de 336 indicadores, que representan el
84% del presupuesto asignado a la categoria Programa Presupuestal. No existiendo una regla
especifica que vincule directamente el presupuesto con el resultado, y el beneficio a los
ciudadanos; en ese sentido, el Estado no solo debe centrarse en los resultados o productos,

sino en el impacto generado en la poblacion

Gutiérrez et al. (2016) Afirma que, si bien el financiamiento ha aumentado en diversos
programas, no necesariamente implica un aumento en los resultados al no considerar que, lo
mas importante es la efectividad, en consecuencia, el problema no radica en la cantidad de
presupuesto asignado sino en la eficacia que tiene un programa para combatir el problema;
pudiendo ser que no hay una ruta clara en el monitoreo y supervision. De esta manera, es
fundamental tener conciencia en escoger la informacién objetiva y oportuna, asimismo,

fortaleciendo y ampliando las evaluaciones de los programas de impacto.

El gobierno peruano en ultimos afios ha generado mayor asignacion presupuestal al
Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (PSMN)  para la ejecucion de las
actividades y productos relacionados. Este aumento de asignacion presupuestal pretende
lograr resultados que impactan y fortalecen a la poblacion peruana. Dentro del cual si bien
es cierto hemos tenido grandes avances, aun se mantienen brechas debido a los diferentes
problemas socioeconomicos en las diferentes zonas andinas y amazonicas, las cuales

muchas veces van vinculadas a la morbimortalidad materna y neonatal, debido a los

14



diferentes problemas socioeconémicos en las diferentes zonas andinas y amazonicas, las

cuales muchas veces van vinculadas a la morbimortalidad materna y neonatal.

Cavero, Cruzado y Cuadra (2017) sostiene la efectividad de las politicas definidas por el
Ministerio de Economia y Finanzas al implantar desde el 2008 los cambios en los procesos
en sentido contrario a la metodologia tradicional, siendo uno de los instrumentos las
evaluaciones de impacto; estas variaciones persiguieron resultados eficientes en el gasto

publico a partir de la eleccion de alternativas eficientes.

Schick (2008) sostienen que el presupuesto por resultado enlaza los recursos con los
resultados, dentro estan condicionadas a factores de proyeccion, anélisis de tendencias y

propuestas de cambios y analisis.

ILPES (2012) refiere que para aumentar el desarrollo de la economia es esencial para el
gasto publico el cual garantizara que los recursos publicos sean utilizados eficaces y

eficientes.

Al respecto, la presente investigacion realiza un andlisis y brinda informacion sobre como
la gestion dentro los programas y uso de los recursos para tal fin como esto ha incidido en
los diversos indicadores de la salud materna; pues es sabido que, los programas
presupuestales representan una fuerte inversion por parte del Estado, cuya finalidad es

brindar un valor publico a toda la poblacién peruana.

Como parte de la exploracion bibliogréafica, se han incluido diversos trabajos internacionales

y nacionales previos:

Sibley et al. (2014) en su articulo titulado “Improving maternal and newborn health care
delivery in rural Amhara and Oromiya regions of Ethiopia through the maternal and newborn
health in Ethiopia Partnership” el cual trata de la limitacion de proveedores calificados en
Etiopia que, han ocasionado problemas en la supervivencia de la madre y neonato. La Alianza
para la Salud Materna en Etiopia (MaNHEP) desarrollé un modelo comunitario de salud
materna y neonatal que se centra en el nacimiento y el periodo postnatal temprano
posicionandolo para su ampliacion. La intervencion de MaNHEP incluyd la capacitacion en
salud materna y neonatal en la comunidad, asimismo, la mejora continua de la calidad y las

comunicaciones para el cambio de comportamiento. La evaluacion incluyé encuestas de linea
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de base y final realizadas con muestras aleatorias de trabajadores de extensién de la salud,
agentes de desarrollo de la salud comunitaria, parteras tradicionales y mujeres que dieron a
luz el afio anterior a la encuesta; evaluaciones de habilidades clinicas previas y posteriores a
la capacitacion realizadas con trabajadores de extension de la salud, encuestas finales
realizadas con equipos de mejoramiento de la calidad; y un estudio de autopsia verbal
perinatal. Hubo mejoras significativas en la integridad de la atencion de la salud materna y

neonatal

Chaumont et al. (2015) en su articulo titulado “Maternal and reproductive health financing
in Burundi: public-sector contribution levels and trends from 2010 to 2012” sostienen como
objetivo realizar un estudio sobre los niveles y tendencias del gasto publico en materia de
salud reproductiva en Burundi entre los afios 2010 y 2012; prestando especial atencién a los
agentes de financiamiento, los abastecedores de servicios y las tareas de salud. Emplearon la
metodologia estandar de la subcuenta de SRy, la informacion relativa al gasto publico se
obtuvo de los presupuestos nacionales de Burundi y de otras instituciones publicas. En los
resultados encontraron que el gasto publico en salud reproductiva en Burundi ascendié a
41.163 millones de dolares internacionales en el afio 2012. En el afio 2012, esta suma
representaba el 0,57 % del PIB nacional. La proporcion del gasto pablico total en salud
asignado a la SR aumenté del 15 % en el afio 2010 al 19 % en el afio 2012. Llegaron a la
conclusion que los patrones de flujo y los niveles de fondos publicos para la SR en Burundi
sugieren que la financiacion de la SR refleja correctamente las prioridades gubernamentales
para el periodo entre 2010 y 2012 y ademas que un sistema de seguimiento financiero sélido
y transparente es fundamental para desempefiar esta funcion cumpliendo las metas de

crecimiento.

Okoroh et al. (2016) en el articulo titulado “United States and territory policies supporting
maternal and neonatal transfer: review of transport and reimbursement” proponen como
objetivo hacer un resumen de las politicas que apoyan el transporte materno y neonatal entre
estados y territorios. El disefio que aplicaron fue la revision sistematica de la informacion
disponible publicamente y basada en la web sobre el transporte materno infantil para cada
estado y territorio durante el afio 2014. La informacidn se centrd en dos categorias: transporte
y reembolso obteniendo como resultado que el 68% de los estados y el 25% de los territorios
tenian una politica de transporte neonatal; el 60% de los estados y un territorio tenian una

politica de transporte materno; 62% de los estados tenian una politica de reembolso para el
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transporte neonatal, mientras que el 20% reembolsaba el transporte materno; 32% de los
estados tenian una politica de transporte de regreso de bebés, mientras que el 16% incluia el
transporte de regreso para ambos. Los investigadores concluyeron que la falta de desarrollo
de politicas de reembolso del transporte materno y de transporte de regreso neonatal repercute
negativamente en los logros de la atencion adecuada al riesgo, una estrategia centrada en la
mejora de los resultados perinatales.

Vesel, Bergh & Kerber (2016) en el articulo titulado “Kangaroo mother care: a multi-country
analysis of health system bottlenecks and potential solutions” afirman como objetivo realizar
un andlisis en 12 paises para explorar los cuellos de botella que impactan la ampliacion del
KMC, con la finalidad de proponer soluciones para los cuellos de botellamas significativos
y esbozar acciones prioritarias para la ampliacion. Para el disefio de la investigacion
utilizaron métodos cuantitativos y cualitativos, realizando una encuesta para analizar los
datos de los cuellos de botella. Entre los resultados més resaltantes observaron marcadas
diferencias en la percepcion de la gravedad de los estrangulamientos del sistema de salud,
entre los paises asiaticos y africanos y, los primeros informaron de estrangulamientos mas
significativos 0 muy importantes para la KMC. Los investigadores concluyeron que por lo
menos una docena de naciones desarrollan programas nacionales KMC, logrando identificar
tres vias para ampliarlos: a) liderados por campeones, b) iniciados por proyectos; y )
sistemas de salud disefiados. Afiadieron, que el KMC tiene el potencial de salvar vidas, al

tiempo que empoderan a las mujeres para que cuiden a sus recién nacidos prematuros.

Por su parte, Montero (2016), en la investigacion titulado “Disefio de indicadores para la
gestion de proyectos” el tipo de investigacion exploratorio obtuvo informacion de fuentes
primarias y secundarias para el analisis a partir del uso de la estadistica inferencial. Como
conclusion propuso indicadores de control permitiendo una implementacion répida para la

gestién de proyectos.

Dieleman, Baral & Birger (2016) en su articulo “US spending on personal health care and
public health, 1996-2013” plantearon como objetivo estimar sistematica e integralmente el
gasto de los Estados Unidos en salud personal y salud publica, de acuerdo a la condicion,
edad y sexo del grupo, y tipo de atencion; se utilizaron 183 fuentes de datos para estimar el
gasto en 155 afecciones (incluido el cancer, que se desagrego en 29 afecciones). Para cada
registro, se extrajeron los gastos y encontraron como resultados que desde el afio 1996 al afio

2013 se gasto $30.1 billones de dolares de gastos de salud personal que fueron desagregados
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en 155 condiciones, grupo de edad y sexo, y tipo de atencidn. Entre estas 155 afecciones, la
diabetes tuvo el gasto sanitario mas alto en el afio 2013, con un estimado de 101.400 millones
de ddlares (intervalo de incertidumbre [UI], 96.700 millones a 106.500 millones de dolares)
en gasto, incluyendo el 57,6% (Ul, 53,8%-62,1%) gastado en productos farmacéuticos y el
23,5% (Ul, 21,7%-25,7%) gastado encuidados ambulatorios. Las cardiopatias isquémicas
representaron el segundo egreso con un gasto estimado de 88.100 millones de ddlares (Ul,
82.700 millones de ddlares a 92.900 millones de ddlares), y el tercero mayor, con un gasto
estimado en atencion de la salud de 87.600 millones de dolares (Ul, 67.500 a 94.100 millones
de ddlares). El gasto en salud personal aument6 en 143 de las 155 afecciones entre 1996 y
2013. El gasto en dolor lumbar y cervical y en diabetes aumentd mas en los Gltimos 18 afios,
en un estimado de $57.2 mil millones (Ul, $47.4 mil millones-$64.4 mil millones) y $64.4
mil millones (Ul, $57.8 mil millones-$70.7 mil millones), respectivamente. Entre 1996 y
2013, el gasto en atencion de emergencia y productos farmacéuticos al menudeo aumento a
las tasas mas rapidas (6.4% [Ul, 6.4%-6.4%] y 5.6% [UI, 5.6%-5.6%] tasa de crecimiento
anual, respectivamente), que fueron mas altas que las tasas anuales de gasto en atencién
hospitalaria (2.8% [UI, 2.8%-2.8%] y atencion en centros de enfermeria (2.5% [Ul, 2.5%-
2.5%]). Los investigadores concluyeron que las estimaciones modeladas del gasto de los
EE.UU. en atencion de la salud personal y salud publica mostraron aumentos sustanciales
del afio1996 al afio 2013; el gasto en diabetes, enfermedades cardiacas isquémicas y dolor de
espalda y cuello fueron los que representaron los montos mas altos de gasto por categoria de

enfermedad.

Smith, Portela & Marston (2017) en su articulo “Improving implementation of health
promotion interventions for maternal and newborn health” refieren que las recomendaciones
pueden unirse en diferentes categorias segun la fuerza determinada por un grupo de expertos
y la aplicabilidad de las intervenciones en diferentes contextos: preparacién para el parto y
las complicaciones, participacion masculina, asociacion con parteras tradicionales, atencion
de la maternidad calificada y culturalmente apropiada, acompafiamiento en el parto con la
colaboracion de la poblacion en la mejora cualitativa. Realizaron el estudio a traves de
ensayos controlados aleatorios, lo que constituye un nivel de pruebas mas elevado que el de
las otras intervenciones [...] es importante incluir la representacién de todos los grupos
comunitarios clave y asegurar que no se pierdan las voces de las mujeres y de los miembros
de los grupos minoritarios, para que las intervenciones participativas no se limiten a reforzar

los desequilibrios de poder perjudiciales. [...] los articulos de esta serie comparten las
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limitaciones de la mayoria de las revisiones, en el sentido de que es posible que se hayan

pasado por alto algunos estudios, en particular estudios no publicados.

Pardosi, Parr & Muhidin (2017) en su articulo “Local government and community leaders'
perspectives on child health and mortality and inequity issues in rural eastern Indonesia”
refieren que desde el afio 2001 en Indonesia la politica de descentralizacién ha aumentado la
responsabilidad regional, ademas explora las perspectivas de los gobiernos locales y los
lideres comunitarios en un distrito rural utilizando un enfoque cualitativo. En mayo de 2013
se celebraron debates en grupos de reflexion. Los temas analizados se relacionan con las
habilidades y la motivacion de los responsables sanitarios, la disponibilidad del servicio, la
influencia en las creencias tradicionales, la atencion de la salud y la inequidad de género. Los
participantes sefialan como cuestiones importantes la falta de liderazgo, la gestion ineficiente
de la salud y la insuficiencia de los presupuestos de salud infantil. La carencia de personal
sanitario en las periferias rurales es la razon para promover el uso de parteras tradicionales.
Se considera gque los graduados de parteria y las parteras de las aldeas carecen de motivacion
para trabajar en las zonas rurales. Algunas tradiciones locales se consideran perjudiciales
para la salud infantil. Los esposos proporcionan poco apoyo a sus esposas. De tal manera, es
importante armonizar y alinear los esfuerzos de las instituciones gubernamentales locales y
de los dirigentes de las comunidades locales para abordar directamente la problemaética

concerniente al cuidado de la salud infantil y la desigualdad entre géneros.

Muhumuza et al. (2017) en su articulo titulado “A structural equation analysis on the
relationship between maternal health services utilization and newborn health outcomes: A
cross-sectional study in eastern Uganda” evaluaron la interrelacion entre los resultados de la
salud del recién nacido y el servicio materno con factores de utilizacién cuyo objetivo es
optimizar las habilidades y desempefio del trabajador de extension de salud, salud de la
comunidad agente de desarrollo y partera tradicional, equipo para proporcionar serviciosde
salud materna y neonatal comunitarios especificos. La metodologia de la investigacion aplico
una encuesta transversal en hogares realizado el 2015 en Kamuli, Pallisa y Kibuku
entrevistando a 1,946 féminas habian dado a luz en los ultimos 12 meses con la finalidad de
determinar los factores de utilizacién de la salud materna mediante el parto en centros de
salud y por lo menos cuatro visitas de atencion prenatal (ANC) y resultados de salud del

recién nacido basado en el fallecimiento del menor al nacer (BPN). Llegaron a la conclusion
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que asistir al ANC por lo menos cuatro veces fue un factor mediador para reducir la
mortalidad neonatal y reducir la mortalidad infantil peso al nacer.

Rudnik & Romanova (2017) en el articulo “The Budgetary Financing of Socio-Cultural”
examinaron las orientaciones y los principales resultados de las reformas presupuestarias
administrativas iniciada en el afio 2004 plantearon como objetivo hacer que la actividad del
sector publico fuera mas eficaz y transparente en el Estado. En estos ultimos 10 afios ha sido
fundamental avances en el proceso presupuestario, planificacion fiscal y las relaciones
interpresupuestarias; en muchas naciones desarrollados del mundo llevan a cabo reformas
similares, incluida la transicion a los presupuestos basado en los resultados (RBB), que
supone la coordinacion de la informacion sobre los resultados de la actividad con la
distribucion de los limitados recursos presupuestarios. Esto se ha logrado mediante la
utilizacion de la distribucion de los gastos por programas, objetivos, monitoreo continuo de
la eficiencia y la distribucion de esta informacion con el fin de evaluar la actividad del sector
publico. Los autores comparan el modelo tradicional (costoso) de presupuesto con la gestion
basado en resultados (RBM), y llegan a la conclusion de que la transicion a la RBM ha
cambiado béasicamente no sélo el mantenimiento de todas las etapas del proceso
presupuestario, sino también el concepto de gestion del gasto publico; ya que, exige el uso
de los métodos y formacion de presupuesto por programas y por metas; considerando como

uno de los instrumentos mas perspectivos para aumentar la eficiencia del sector pablico.

Segovia (2018), en su estudio “Una nueva perspectiva metodoldgica para evaluar el impacto
de programas de transferencias condicionadas en paises de América Latina”, en la cual aplico
una metodologia no experimental de tipo explicativa-descriptiva y de disefio no
experimental, dentro del cual se aplicé para la recoleccion de datos la ficha de observacion.
Por ultimo, el autor proporciona herramientas de comunicacion sobre la operatividad que
reconoce los resultados, segmenta a los usuarios, corrige los grupos mas afectados y disefia

planes y estrategias que maximizan los resultados.

Tapia (2018) en su investigacion titulado “Presupuesto en salud para las entidades
federativas en México” analizo el mercado en politica social y los déficits encontrados en la
oferta y demanda segun cada identidad y relacionarlos con el presupuesto asignado; se
analizaron 4 casos dentro de los cuales tres tienen mayores necesidades y reciben menos
recursos. Dentro de la investigacion encontro dificultades con la transparencia y rendicion

de cuentas del presupuesto de egresos del IMSS y el ISSSTE, motivo por lo cual no se puede
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dar un seguimiento optimo, debido a que no se encuentran congruencia entre demandas

(necesidades de salud) y asignacién presupuestal.

Huicho et al. (2018) en el articulo titulado “Understanding drivers of domestic public
expenditure on reproductive, maternal, neonatal and child health in Per at district level: an
ecological study” consideraron como objetivo evaluar los posibles factores a nivel de distrito
que influyan en el gasto publico. La metodologia aplicada correspondié a un tipo de estudio
ecologico y se realizd en 24 departamentos con indicadores especificos de gasto de RMNCH
como resultados, y covariables de diferentes dimensiones jerarquicas como predictores.
Dentro de los resultados encontraron que el gasto publico aument6 en todos los
departamentos, en particular en las actividades de salud materno infantil y neonatal, con un
ritmo diferente en los distintos departamentos. El andlisis multinivel no revel6factores que
influyeran de manera consistente, excepto el gasto del afio anterior en salud reproductiva y
materno-neonatal. Concluyeron que puede explicarse por una combinacion de gastos
inerciales, un enfoque presupuestario basado en los resultados, la efectividad del gasto y un
proceso de descentralizacion de efectos mixtos. Llegando a la conclusion que el gasto pablico
en salud materna, neonatal e infantil a nivel de distrito ha aumentado notablemente en el

Peru.

Saliterer, Sicilia & Steccolini (2018) en el articulo publicado en “Public budgets and
budgeting in Europe” sefialaron como objetivo analizar la practica y el estudio del
presupuesto en las Gltimas décadas examinando la evolucion de las funciones, los formatos
y los procesos del presupuesto publico a lo largo del tiempo, asi como las implicaciones y
los desafios relacionados para la practica, las politicas y la investigacion. Adicionaron, que
siendo el presupuesto politicamente necesario para el crecimiento de la economia, este resulta
siendo un proceso mediante el cual los gobiernos deciden gastar en funcion a los ingresos
disponibles, evitando el exceso de gastos. Concluyeron que la multiplicidad de funciones se
ha traducido en una variedad de formatos y bases presupuestarias y en procesos de

presupuesto cada vez mas complejos.

Shon, Lee, Ndombi & Nam (2018) en su articulo “A cost-benefit analysis of the official
development assistance project on maternal and child health in kwango, DR Congo” refieren
que el organismo de Cooperacion Internacional de Corea llevo a cabo un proyecto sobre
salud materno infantil para disminuir la mortalidad materno infantil en Kwango (Republica

Democréatica del Congo) tuvo como objetivo evaluar los costos y beneficios del proyecto
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salud materno-infantil, que estuvo bajo la Asistencia Oficial para el Desarrollo durante un
periodo de 3 afios, de 2014 a 2016. El estudio llevo a cabo un analisis de costo-beneficio
(ACB) utilizando una relacion costo-beneficio (BCR), es decir, los costos totales incurridos
en la ejecucion del proyecto de salud materno infantil. Los beneficios del proyecto de salud
materno infantil se estimaron como los valores monetarios para la disminucién del nimero
en mujeres durante el embarazo, parto, puerperio y muertes en los nifios menores de 5 afios.
Los costos ajustados que convirtieron el valor temporal para 2016 se estimaron en 1.969.532
ddlares de los EE.UU. como parte del ACB. Los beneficios de la disminucion las muertes
en: madres gestantes, puérperas y neonatos menores de 5 afios se estimaron en 681.416 USD,
4.332.376 USD y 1.710.184 USD, respectivamente, en términos monetarios. Los beneficios
totales se estimaron en 6.723.976 USD y el BCR se calculé en 3,41 USD. Ademas, los
beneficios fueron estimados por los diferentes supuestos econdémicos a travées de un analisis
de sensibilidad. EI proyecto MCH fue satisfecho econdmicamente bajo los supuestos mas

conservadores.

Asimismo, se incluyeron estudios nacionales, entre ellos, destaca la investigacion de
Pérez (2015), en su estudio titulado “Evaluacion del efecto del programa Juntos en relacion
a la salud materno infantil”. La investigacion fue explicativa, con una metodologia
descriptiva, analisis por diferencias. Llego a la conclusion que los beneficiarios cumplen en
comun las responsabilidades exigidas para los servicios de alumbramiento y monitoreo del

desarrollo de sus hijos.

Asimismo, Palacios (2016), en su investigacion “Evaluacion de programas educativos
en gestion publica e impacto en el desarrollo de capacidades de los funcionarios publicos,
afios 2013 — 2015 desarrollo el tipo de investigacion explicativa, aplicada y disefio no
experimental cuya muestra estuvo conformada por 400 funcionarios del sector justicia. Llego
a la conclusion que la evaluacion de los programas permite a los funcionarios del sector

justicia mejorar las capacidades cognitivas de los participantes y obtener mejores resultados.

Casas (2016) en su articulo “La calidad del gasto publico” refiere que el estado inicio
hace varios afios gestiones con la finalidad de optimizar el uso de los recursoseconémicos,
de tal forma, que todo requerimiento institucional muestre resultados que solucionen las
carencias de la poblacion. En ese sentido, todavia no se tienen datos publicados de manera
sistematica en una plataforma de uso publico y amigable acerca de los resultados de estos

programas presupuestales. Es necesario dar pasos adicionales para consolidar esta practica,
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pero de ello hasta ahora no han hablado ni el nuevo gobierno ni la oposicion; esa es una tarea
pendiente que no debe dejarse de lado en la reforma anunciada del SNIP. La situacion actual
es que se han gastado alrededor de US$10.000 millones cada afio en el desarrollo de
infraestructura, pero no sabemos en cuanto ha contribuido en mejorar la calidad de vida de
los habitantes, solo se enfoca en evaluar si el gasto contribuye a dinamizar la actividad
productiva en el corto plazo, pero no se evalla el impacto de largo plazo. (Lo estamos
haciendo bien? Los argumentos planteados deben ser atendidos porque son uno de los pilares
de una verdadera reforma del Estado. El Gltimo proyecto de presupuesto algo avanza en ese
sentido, pero aun queda mucho por discutir y es una reforma que no puede esperar. Solo
mejorando la eficiencia y reduciendo la corrupcién podemos liberar recursos que nos

permitan atender mejor las necesidades de la poblacion.

De igual forma, Hernadndez (2017) en su investigacion doctoral realizado en la
Universidad Cesar Vallejo, titulado “Presupuesto por resultados y la capacitacion del
personal en la gestion financiera de la Unidad Ejecutora 001: OGA -MININTER, Lima,
20167, aplico una metodologia descriptiva, disefio no experimental cuya muestra se
direcciond a 100 individuos que laboran en la institucion en estudio. El investigador llego a

la conclusidn que existe una correlacion significativa y positiva.

Por su parte, Terry (2017) en su investigacion doctoral realizada en la Universidad
César Vallejo, titulada “Gestion del presupuesto por resultados y programa nacional de
saneamiento urbano en los gobiernos locales, Lima 2015 aplico una metodologia no
experimental de tipo correlacional, trasversal, en la cual trabajo con una muestra censal
constituida por 46 funcionarios, con la finalidad de ver si los recursos se manejan con un
enfoque de mejorar la dificultad identificada en la poblacion. Dentro del cual concluye el
tipo de gestion realizado por los servidores publicos se encuentra vinculado con los
resultados obtenidos dentro del programa nacional de saneamiento urbano en los gobiernos

locales.

Por ultimo, Gutiérrez (2017), en su investigacion doctoral realizado en la Universidad
Cesar Vallejo, titulado “Programa presupuestal PpR, calidad y eficiencia de gestion de los
recursos publicos, de la Direccion de Salud Apurimac II”, dentro del cual aplicé una
metodologia basica, de enfoque cuantitativa, de método hipotético deductivo, el cual
corresponde a un disefio no experimental correlacional transversa, para lo cual elaboro

encuestas para recoger informacién pertinente, luego del analisis respectivo llegé a la
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conclusién que el problema radica en el conocimiento limitado de los trabajadores que

redunda en el desempefio y el servicio
Programa presupuestal

El estado desde el afio 2008, empezd a incorporar una nueva estrategia de gestion en
sus instituciones publicas enfocada en los resultados la cual tiene su marco legal en el
capitulo IV de Ley 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, dentro del cual
se buscar mejorar la gestion tradicional en otra centrado en el ciudadano y el resultado que
este necesite, a fin de optimizar el uso de los recursos publicos para ello incorporo un
conjunto de principios y métodos, para lo cual el estado ha creado diversos instrumentos que
interactian los recursos publicos, y seran medidos en funcion los cambios logrados dentro

de la poblacién

En el marco de la Ley N° 28411 en su articulo 79°, se establece la definicién: como
instrumento del enfoque por resultado en el cual se programan un conjunto de acciones a fin

de lograr un resultado final en la poblacion

Segun Garcia Lépez'y Moreno ( 2010) EI gran cambio que propone el nuevo
enfoque por resultados es la generacion del mayor publico, para ello tendrén que utilizar
diversas estrategias de ambito de aplicacion colectiva, coordinada y complementaria. Dentro
de este enfoque todas las instituciones publicas deberan implementar estrategias que se

oriente a generar mayor valor publicos en la sociedad

El proposito del programa de la salud materna y neonatal es contribuir a reducir el
numero de muertes y dafios que pudieran presentarse en la salud de las mujeres al momento
dar a luz, y de los nifios durante su primer mes de vida. Para monitorizar y realizar
seguimiento al cumplimiento de metas, se han disefiado propésitos, objetivos especificos e
indicadores. Las cuales siguen un procedimiento normalizado a través de directivas, las
cuales se emitieron a partir del, dentro del cual se indica y describe los conceptos tedricos

de los programas, asi como el plan de trabajo articulado a realizarse

En esa linea, Gutiérrez-Aguado, A. (2017) afirma que los programas presupuestales
estan basados en una red de distribucion, en la cual, cada parte se identifica indicadores que
serviran para poder medir los resultados acentuando las necesidades de analisis, monitoreo y

evaluacion de las intervenciones realizadas dentro del programa.
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En el afio 2008 se aplica en el Perl y en el afio 2012 el proceso se consolida. En la
implementacién. En ese sentido, hay progresos notorios en el incremento de los programas
presupuestales, pues en periodo 2007-2013 se pasé de 5 a 67 programas, en consecuencia,
hay mayor abarque e implementacion; y en el 2018 pasaron a 95 programas liderados por el

CEPLAN y enmarcados en los lineamientos del Plan Bicentenario Per( al 2021.

Dentro de las diversas definiciones referentes al tema, presentamos algunas con la que

se ha tomado la presente investigacion:

Gutiérrez (2017) refiere que los programas presupuestales ordenan los procesos
secuencialmente, de tal manera que, agregan un valor competitivo; asimismo, da la capacidad

de aplicar los indicadores de seguimiento factibles para su evaluacion y acciones correctivas.

Mientras, Delgado (2013) define claramente los programas presupuestales: a)
programacion, b) formulacion, ¢) aprobacion, d) ejecucion y evaluacion. Las mismas que
ordenan el sentido de organizacidn, objetividad en los efectos deseados y control sobre los
recursos financieros utilizados. De este modo, las acciones técnicas minimizan la
subjetividad o la contaminacion inherente de la politica. En efecto se sefiala, que el programa

presupuestal esta conformado por 5 fases:
« La identificacion del problema a tratar.
« La formulacion de las causas que originan el problemay las propuestas de solucion.
* La evaluacion.
« La aprobacion.
« El registro de participantes, responsables de la distribucién y asignacion

Para el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2016) ,es la administracion del
presupuesto a fin de obtener una herramienta que forme parte del presupuesto por resultado
de unidades programaticas publicas debidamente interrelacionadas orientadas a una meta
especifica en beneficio de la poblacion que contribuyan al logro delas politicas generales
publicas. Asimismo sus elementos son Producto, acciones comunes, proyecto de inversion

publica, actividad, indicador y meta.

Casas (2016) afirma que los programas presupuestales son una iniciativa del estado que
buscan el uso adecuado del egreso para dar beneficios a la comunidad.
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La salud de la poblacién es una de las prioritarias preocupaciones del estado,
enmarcado en uno de los derechos fundamentales y elemento crucial para que un pais se
desarrolle, por ello se implementaron los programas presupuestales en salud a cargo del

ministerio de salud.

Actualmente se emarcarcado con el objetivo de desarrollo sostenible N° 30, cuya
finalidad es lograr en las personas un estilo de vida saludable y promover el bienestar para
todos a cualquier edad, a pesar de los esfuerzo realizados aun se observan brechas en salud
y falta afianzar la eficacia y eficiencia del gasto publico. Al integrarse las tres prioridades
dentro de la politica del estado, para modernizar la gestion publica propone instrumentos
dentro del cual nace el Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (PPSMN), siendo el
pilar esencial para combatir la pobreza ya que permitird reducir las muertes de mujeres y
nifos.

El mencionado programado se implementd en el afio 2008, cuenta con un conjunto de
intervenciones efectivas a favor de la salud de la madre y neonato, el campo de estas
intervenciones comprometen tres momentos: antes del embarazo y el parto y durante el

periodo neonatal.

Ministerio de Salud (MINSA, 2016), sefiala que el disefio del programa presupuestal

tiene 9 componentes siendo estos los siguientes:

1. Resultado especifico, cuya finalidad es reducir la morbi-mortalidad materno
neonatal.

2. Analisis de medios.

3. Anélisis de alternativas.

4. Actividades, tareas e insumos

5. Transicion de las alternativas al producto.

6. Supuestos.

7. Vinculacién con los objetivos de politica nacional.

8. Matriz logica.

Q. Proyectos de inversion publica
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El programa en mencién, integra un conjunto de acciones de monitoreo, supervision,
evaluacion y control que estan vinculadas al proceso de control gerencial de la salud materna

y neonatal en el ambito nacional

Respecto al monitoreo, el Ministerio de Salud (MINSA, 2016) sefiala como
fundamental el control como un proceso de aseguramiento coordinado de los responsables,
en consecuencia, la posibilidad de una mejora continua. Sin embargo, en el sector Salud, la
ausencia de indicadores en la actualidad generan deficiencias en las evaluaciones de los
programas, siendo algunas de las causas la falta de informacién que sufren los evaluadores,

el divorcio en los anélisis y la falta de interaccion.

Dentro de este marco, el Ministerio de Salud (MINSA, 2019), ha disefiado 10
programas presupuestales entre ellos uno con objetivo especifico que es el de Salud Materno
Neonatal. Estas actividades sinérgicas en los niveles institucionales apuntan a resolver

especificamente un problema que incomoda a la poblacién.

La investigacion consider6 4 dimensiones: Eficacia, eficiencia, la calidad y la
economia. Las dimensiones resultan de vital importancia para las entidades publicas pues al
contar con indicadores de desempefio les permite tomar objetivamente acciones de mejora
oportuna, como desplegar la informacidn a los stakeholders. De esta manera, la intencién de
la aplicacion de las dimensiones descritas es la asegurar la aceptacion y desempefio del
programa presupuestal en todas las fases del mismo como también la de contar con

informacion pertinente y objetiva. Bonnefo y Armijo (2005).
* Eficacia
Da referencia del nivel de desempefio del programa respecto al objetivo.
* Eficiencia
Cuantifica el costo del programa.
* Calidad
Se refiere al seguimiento de las necesidades cubiertas al usuario.

* Economia
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Es el monitoreo en la forma como los responsables administran los recursos

financieros.
Gestion de los recursos publicos

El papel del estado dentro de la sociedad es satisfacer las diversas necesidades
detectadas en la poblacion, "para lo cual se tendran que generar planes de accion y un
presupuesto valorizado monetariamente através de los diversos recursos publicos. Dentro
del cual se tendrd que optimizar la eficiencia del uso de esos recursos a fin de que el

beneficio para la sociedad sea el mas alto posible

Los procedimientos mediante el cual se realizan las compras propias de las actividades

financieras, constituyen los recursos del estado

Actualmente la latente y creciente preocupacion de la ciudadania es que el estado
garantice el buen uso de los diversos recursos publicos sumado a un contexto social de falta
de desarrollo y oportunidades Yy escasez. Por eso en la actualidad  se realizan diversos
proceso de evaluacion a las gestiones que se realizan a los recursos publicos por parte de
los servidores del estado, por ello es necesario que el conocimiento y experiencia de los
servidores publicos se oriente a optimizar la eficiencia en la gestion realizada a los recursos

publicos, ya que ello repercutira de alguna manera en los resultados obtenidos.

El estado empezd a incorporar el presupuesto por resultados en las entidades de
administracion publica a partir del afio 2008 a fin de lograr una dptima gestion de los recursos
publicos requiere principios y métodos, para lo cual el estado ha creado diversos instrumentos
que interactan los recursos publicos, y se mediran en funcion a los cambios que propician

en favor de la poblacién

A continuacion mencionamos la definicidn de algunos autores de gestion de recursos

publicos:

Oyle, y Ander (2006) definen la gestion todo proceso que tiene por finalidad optimizar

los resultados enmarcados en cuatro pilares: estrategia, cultura, estructura y ejecucién

Campos y Loza (2011) son todas las acciones y resultados de gestionar con la
finalidad de conducir al logro de un objetivo
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Dasso (2011) indica que recursos son todos los bienes y servicios obtenidos por el
gobierno ya sea explotando sus patrimonios 0 otros obtenidos a través de su poder

coercitivo.

Villegas (2002) refiere que los recursos publicos son todos los peculios que el estado
maneja y estan dentro su tesoreria para el cumplimiento de sus fines y que dicho concepto ha

pasado por diferentes cambios.

Asimismo para Villegas (1992) el gasto puablico son las erogaciones que se realizan
a fin de cumplir todas las necesidades de la poblacién, que estan valorizados en términos

monetarios

Segln Falcdo (2002) la gestion de recursos publicos es un conjunto estructurado de

normas y actividades que involucran cuatro subsistemas esenciales.

Los servidores publicos no pueden utilizar desmesuradamente los recursos publicos,
sino que estan sujetos a un conjunto de reglas establecidas bajo una normativa previamente

emitida, sino cumplen con lo establecido estan estan sujetos a sanciones administrativas.

Entendemos que, el Estado cuenta con sus propios canales por el cual captan sus recursos.
Martin (2011) sefiala que los recursos publicos se obtienen de diversas maneras: a)
Explotando sus recursos patrimoniales, b) Mediante la coercidn, ¢) El uso de su crédito o d)
Contratando empréstitos. Asimismo, conceptualiza que son todo el capital o patrimonio
prescrita y acreditada a favor del Estado. Asi pues, para efectos de esta investigacion vamos
a tomar de manera equivalente el concepto de recurso como el de ingreso o entradas para

referirnos a los montos ingresados en la tesoreria del Estado.

Para LOpez, Ayllén y Fierro (2005), la gestion de los recursos publicos responde a
un ciclo que se inicia con la planeacién, ejecucion de los recursos ejercicio, evaluacion o
control y fiscalizacion. El ciclo tiene que cumplir con tres principios esenciales:
informacidn, sistema de contabilidad y un sistema de responsabilidades. Asimismo afirman
que los procedimientos y reglas incumplidas son plausibles a correctivos punibles: de esta
manera se facilita la orientacion del proceso a los responsables y refuerzan la optimizacion

de los gastos.

En la presente investigacion, tomando como referencia lo planteado por Lopez, Ayllon y

Fierro se establecieron las siguientes dimensiones:
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* Planeacion

Esta etapa define a través de las estrategias, los responsables y encargados de las
adquisiciones y ejecucion, pues se sefiala el objetivo y la finalidad de la politica publica de

manera integral, abarcando los objetivos nacionales, regionales y locales.
« Fiscalizacion

Permite velar por la efectividad y economia, verificando la administracion financiera

de los responsables en disposicion a las normatividades vigentes.
* Ejercicio de los recursos

De acuerdo a los resultados del ejercicio permite la retroalimentacion del siguiente

presupuesto.
« Control

Realizadas en las auditorias internas o externas con el fin de corregir las desviaciones

de las actividades planificadas.
Mejora de salud materna neonatal

La salud materna neonatal es uno de los factores mas determinantes del desarrollo de
un pais, por ello las diversas politicas de los gobiernos se enfocan en mejorarla, ya que
morbilidad y mortalidad materna y neonatal ocasionan efectos catastroficos, la madre
juega un papel esencial y su ausencia temporal o permanente provoca problemas de ambito
econdmicas, sociales y afectivas al hogar y a la sociedad, ya que la ausencia o falta de ella
afectara al hogar, cuidado y educacion de sus hijos. La salud neonatal por su parte incidira
las capacidades, potenciales y recursos con las que vengan los nuevos peruanos dependiendo
de la forma de pregestacion de su madre, dara una aportacién integral y programada, que

culminado en un embarazo y un recién nacido.

La salud materna es un conjunto de condiciones de salud de la mujer que van desde su

embarazo, parto y postparto. Abarcando la salud del neonato (OMS, 1948)

El Peru en los ultimas décadas, las diversas estrategias implementadas por el estado se
han orientado a disminuir la mortalidad materna e infantil obteniendo resultados muy
positivos, tal como lo demuestra la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2015), en

donde se sefiala que entre el 2000 y 2010 la muertes maternas disminuyo de 185 a 93 por
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cada 100 000 mil nacidos vivos. No obstante a un todavia falta por hacer, ya que estas
mejoras no han sido uniformes, debido a las desigualdades socioecondmicas existente en las

diferentes regiones

Se han realizado en las Ultimas décadas diversas estrategias para la disminucion de la
mortalidad materna e infantil, logrdndose avances. No obstante a una falta brechas que
romper. En la presente investigacion mediremos la mejora de la salud materna neonatal a
través de los indicadores de desempefio del programa presupuestal salud materna neonatal
(Programa presupuestal N°002), cuyos resultados serdn tomados de la publicaciones
realizadas por el INEIl'y el MINSA

Ya que el mencionado programa presupuestal N°002, esta cargo del Ministerio de
Salud abarcando a una poblacion objetivo integrada por mujeres en edad reproductiva y al
neonato, participan en su ejecucion los distintos niveles de gobierno, dentro de su marco
I6gico elaborado contiene un resultado final, resultado intermedios, resultados inmediatos y

productos.

Segun el Ministerio de Salud, la matriz l6gica del programa cuenta con un resultado
final que es mejorar la salud materna neonatal, para lo cual se aplicaran diversas

intervenciones (Productos), para abordar diversas necesidades identificadas.

El marco légico del programa ha sido construido tomando en cuenta el resultado
final, resultados y productos, dentro del cual los principales resultados intermedios son:
Incrementar los conocimientos en salud sexual y reproductiva y acceso a los servicios de
planificacion familiar, Reduccion de la morbi mortalidad materna y Reduccion de la morbi

mortalidad neonatal

Tomando en cuenta los resultados intermedios segun lo sefialado en el marco l6gico

del programa en mencion se han tomado las dimensiones:

« Dimensién 1. Incrementar los conocimientos en salud sexual y reproductiva y acceso

a los servicios de planificacion familiar
» Dimensién 2 Reduccién de la morbi mortalidad materna

* Dimensién 3. Reduccidén de la morbi mortalidad neonatal
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Para evaluar los resultados obtenidos, asi como la cobertura de los productos dentro
del programa se han elaborado indicadores, cuya formula de calculo normado por el
Ministerio de salud. Y lainformacion para medir dichos indicadores es a través de encuestas
nacionales denominadas Encuestas Demografica y Salud Familiar (ENDES), las cuales estan

a cargo Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

En la presente investigacion se tomaron algunos indicadores de los resultados
intermedios del programa ya asi poder determinar la mejora alcanzada y relacionarla con las

otras variables sefialadas en los parrafos anteriores.

A continuacion se detalla los indicadores que se han tomado para cada uno de las

dimensiones planteadas :
Dimensién 1. Poblacion con conocimientos en salud sexual y reproductiva

e Mujeres en edad fértil en unién que usa actualmente algin método de

planificacion familiar

e Mujeres en edad fértil en unién que usa algin método moderno de planificacién

familiar

e Mujeres en edad fértil en unién que usa algin método tradicional de

planificacion familiar
Dimension 2. Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

e Porcentaje de gestantes que en el Gltimo nacimiento recibieron seis 0 mas

controles prenatales

e Porcentaje de gestantes que en el Gltimo nacimiento recibieron su primer

control prenatal en el primer trimestre de gestacién

e Porcentaje de partos institucionales del Gltimo nacimiento en los 5 afios antes

de la encuesta

e Porcentaje de partos institucionales de gestantes procedentes del area rural del

ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta

Dimensién 3. Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal
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e Porcentaje de gestantes que en el Ultimo nacimiento recibieron seis 0 mas controles

prenatales

e Porcentaje de gestantes que en el ultimo nacimiento recibieron su primer control

prenatal en el primer trimestre de gestacion

e Porcentaje de partos institucionales del ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la

encuesta

Por otro lado, se formularon los problemas de estudio. Como problema general se
planteo saber ¢ Cudl es el efecto del programa presupuestal y gestion de los recursos publicos
en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019?; entre los problemas especificos

se sefialo:

Problema especifico 1: ;Cudl es el efecto del programa presupuestal y la gestion de los
recursos publicos en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva - MINSA,
2019?

Problema especifico 2: ¢Cual es el efecto programa presupuestal y la gestion de los

recursos publicos en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 2019?

Problema especifico 3: ¢Cual es el efecto programa presupuestal y la gestion de los

recursos publicos en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA, 2019?

Asi también, su Justificacion se establecio a nivel teérico, debido a que el estado por
medio de sus representantes, esta realizando asignacién de recursos publicos a diferentes
programas, siendo vital importancia garantizar la calidad del gasto publico, para ello es
necesario un adecuada gestion de los recursos publicos no solo limitandose al presupuesto
sino también al dmbito técnico y administrativo, por parte de los servidores publicos y
cuanto esto puede influir en los resultados obtenidos, optimizando el desarrollo de
capacidades, evaluando la metodologia aplicada en los procesos de capacitacion y
retroalimentacion con los autores claves del proceso. En este sentido teniendo como sustento
a ballart , Lopez, Ayllén y Fierro quienes refieren que la forma como son gestionados los
recursos publicos es un factor clave para el cumplimiento de objetivos de los programas y
metas. Atendiendo a todo el proceso de gestion que se realiza dentro de los programas

presupuestales evaluando el impacto de la poblacion
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A nivel practico el estudio busca establecer la importancia que tienen las tres variables
en estudio y el papel tan relevante que estas tienen para proporcionar bienestar a la sociedad
a traves de la eficiencia de las instituciones publicas, la optimizacion y mejora de dichas
variables va a depender en buena medida de las herramientas y estrategias que se puedan
proporcionar a la institucion mediante esta investigacion, y una vez que se hayan terminado
de analizar los resultados y se puedan generar las posibles recomendaciones, a partir de ese
punto se tomen las medidas que van a permitir subsanar los aspectos negativos observados.

Establecer la importancia del valor pablico o impacto generado en la poblacion

A nivel metodoldgico la investigacion se desarrollé bajo preceptos de la metodologia
de la investigacion, en este caso especifico, desde el enfoque cuantitativo y de la metodologia
hipotética deductiva, que permite proponer objetivos de estudio, hipotesis de investigacion,
generar un marco tedrico-conceptual que, de soporte al estudio; establecer la metodologia de
investigacion, asi como identificar la muestra de estudio. Conjuntamente a ello, analizarlo
estadisticamente, permitiendo deducir resultados y conclusiones que respondan a los

objetivos propuestos.

Desde el aspecto epistemoldgico, el estudio se sustenta en tres elementos (Programa
presupuestal, gestion de los recursos publicos y mejora de la salud materna neonatal) que
integrados, le dan valor a una adecuada gestion en las organizaciones del estado. En este
punto se comprende, que la transformacion de las sociedades ha tomado relevancia y sobre
todo fue el principio para el avance y crecimiento de la humanidad, cuando se formaron
grupos constituidos con intereses comunes, gue con el tiempo se convirtieron en estados. Es
el estado el que integra el bien comun de sus ciudadanos, pero para lograrlo requiere de
organizacion, normas y leyes que sustente el marco del estado. Por ello, la investigacién
aborda de forma paralela todos estos elementos que han estado presentes desde los inicios de

la sociedad.

De igual forma, la investigacion implicd proponer hipotesis, donde como hipotesis
general se establecié saber si el programa presupuestal y gestion de los recursos publicos

inciden positivamente en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019.

Hipdtesis especifica 1: EI programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos
inciden positivamente en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva -
MINSA, 2019.
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Hipdtesis especifica 2: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos
incide positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA,
2019.

Hipotesis especifica 3: EI programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos
incide positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA,
2019.

De igual manera se plantearon los objetivos. Siendo el objetivo general: Determinar
el efecto del programa presupuestal y gestion de los recursos publicos en la mejora de la
salud materna neonatal - MINSA, 2019

Obijetivo especifico 1: Determinar el efecto del programa presupuestal y la gestion de los
recursos publicos en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva - MINSA,
2019

Objetivo especifico 2: Determinar el efecto del programa presupuestal y la gestion de los

recursos publicos en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 2019.

Objetivo especifico 3: Determinar el efecto del programa presupuestal y gestion de los
recursos publicos en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA, 2019.
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1. Método

2.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo basica no experimental de tipo descriptivo por concordar
con lo que propone Tamayo (2003) quién manifestd que se caracteriza no manipular
deliberadamente las variables de estudio y observa los hechos tal y como se dan en la realidad

Disefio de investigacion

Considerando la propuesta de Tamayo (2003) el disefio de este estudio es no
experimental ya que las variables no tienen manipulacion y no poseen un grupo control ni

grupo experimental. Se estudian los fendmenos de la realidad después de que ocurran.

Basandose en lo propuesto, Hernandez et al. (2006) refiere que utilizan diversas
herramientas que le permitan cuantificar los datos para obtener resultados.

Es correlacional- causal, porque se observara la interrelacion en las variables de
estudio. Segun Hernandez et al. (2006) refieren que la medicion busca descubrir posibles

relaciones entre las variables y cual es la causante del efecto estudiado.
Metodologia

El método utilizado fue hipotético deductivo, porque se aplicaron hipotesis experimentales

que buscan responder a las variables objeto de estudio.

Para Carrasco (2017), el método hipotético deductivo corresponde a una descripcion
detallada del método cientifico, en base a lo que encierra el proceso investigativo, tienen
procedencia a través de la formulacion de una hipétesis, de tal manera que también seria

posible medirla a través de una evaluacion de elementos observables (p. 269).
Tipo de estudio Segun su finalidad

. Descriptivo. Hernandez, Fernandez, Baptista (2008, p.116), afirmo que es una manera
esencial para investigar de la que puede hacer uso un individuo interesado en buscar
respuestas. En ocasiones no se considera propia para una investigacion cientifica, en ese
aspecto, se indaga y recopila informacion acorde a una determinada realidad la cual fue
anticipadamente analizada (objeto de estudio), y no se presta a la direccion o control de un

procedimiento
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Segun su caracter

Correlacional y casual. El disefio es descriptivo- correlacional- causal, porque se
evidencio interrelacion entre las variables estudiadas. Para Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), “las investigaciones de caracter correlacional se basan en evaluar la interrelacion de
dos 0 mas variables, por ende, establece métodos de causa y efecto, ademas se encargan de

describir la variable en el ambito de la teoria”.

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la investigacion de tipo causal se
orienta en revelar potenciales equivalencias entre variables. Tiene por objetivo determinar
cuéles variables son las causantes del resultado estudiado. Ello quiere decir, que busca

comprobar la relacion funcional entre causa y efecto (p. 175).
Segun su naturaleza

Cuantitativo, ya que emplea diversas técnicas e instrumentos que pueden ser cuantificados,
por ejemplo, los cuestionarios, los cuales permitieron dar un valor y porcentaje a los datos

recopilados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.36).
Segun su alcance temporal
Transversal. Ya que la informacion fue medida en un solo tiempo.

Para Fontelles, Simdes y Farias (2009) “el estudio transversal, se realiza durante un espacio
corto de tiempo, en determinado momento, es decir, como ahora, hoy, y permite, ademas,

poder observar en un sélo estudio diferentes variables, como lo plantea la investigacion. (p.7).
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2.2. Variables, operacionalizacion
Variable 1: Programa presupuestal

Operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable 1: Programa presupuestal

Dimensiones Indicadores Def|n|§:|on Items Esca'la' gje Niveles
operacional medicién
Cobertura
Focalizacion Son ucr;édades
Eficacia Capacidad para progdrarlnacién
cubrir la demanda i€ 1as
actual acciones en
las entidades  1,2,3,4,5,6,7,8
Resultado final pablicas, las
Eficienci . . Que Deficie
iciencia  Producto medio integradas y (1) Nunca nte
Costo medio artlcyladas € 910,11,12,13,14 (2) Casi (0-98)
orienta a nunc Regular
Autofinanciamiento ~ Proveer (3) A veces (99-
productos (4) Casi 116)
Capacidad para (bienes y siempre Bueno
ejecutar servicios), (5) Siempre (>117)
Economia  presupuesto para lograr
programado un resultado
. especifico a
Oportunidad favor de la
Accesibilidad poblacién, es 15 5 22
P i6n del instrumento
. ercepcion e del enfoque
Calidad ~ Usuario por resultado
Precision 23 al 26

Autor: Tomado de Garcia (2017) adaptado por Elizabeth Loayza Huacre.
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Tabla 2. Operacionalizacién de la variable 2: Gestidn de los recursos publicos
Fuente: elaboracion propia

Dimensiones

Definicién

Indicadores :
operacional

Items

Escala de

.. Niveles
medicion

Planificacion

Fiscalizacion

Ejercicios de
los recursos

Control

Organizacién
Contratacion
Planificacion
estratégica
Planificacion
participativa

Sistema
integrado de
administracion

Fiscalizacion
interna

Fiscalizacion
externa

Proceso de
gestion de
los recursos
del estado
para el

Optimizacion
de recursos.
Transparencia
en el uso de

recursos ]
de fines

Malversacion
de fondos

Uso de
recursos

Auditorias
internas

Validez de
sistemas de
informacion

Toma de
decisiones

Subsanacion
de auditorias

cumplimiento

lall1

12 al22

23al 28

29 al43

8 g:sica Deficiente

nunca (0-162)
(3) A Regular
veces (163- 186)
(4) Casi Bueno

siempre
) (>186)

Siempre

Autor: Tomado de Vazquez y Amador (2017) adaptado por Elizabeth Loayza Huacre.
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Tabla 3. Operacionalizacion de la variable 3: Mejora de la salud materno

Dimensiones Indicadores Def'”'?'on Items Escala Niveles
operacional
Proporcidn de mujeres
en edad fértil que
conoce algin método
y de planificacion
Pobla<_:|o.n con  tamiliar
conocimientos
en salud sexual  Proporcién de mujeres
y reproductivay en union que usa
que accedea  actualmente un
métodos de método moderno de
planificacion  planificacion familiar.
familiar . .
Porcentaje de mujeres
en unién con demanda
insatisfecha de
planificacién familiar 1al3
Porcentaje de
gestantes que en el Implica a
ultimo nacimiento contribuir a la
recibieron su primer reduccion de
control prenatal en el |3 morbilidad
primer trimestre de y mortalidad 1 Nunca
gestacion materna 2 Casi
Porcentaje de _neonatal NN " Con mejora
gestantesJ que en el brmdandg una 3A vecgs Sin me}ora
Gltimo nacimiento _atencion 4 Casi
_ L . . integral de siempre
Reduccién de la  "ecibieron seis o mas salud durante :
morbilidad y cantroles prenatales el periodo pre > Siempre
mortalidad Porcentaje de partos  concepcional,
L institucionales del gestacional y

Reduccion de la

Gltimo nacimiento en
los 5 afios antes de la
encuesta

Porcentaje de partos
institucionales de
gestantes procedentes
del area rural del
Gltimo nacimiento en
los 5 afios antes de la
encuesta

Proporcion de nacidos
vivos con edad
gestacional mayor a

morbilidad
. y 37 semanas en los 5
mortalidad o
afios antes de la
neonatal P
encuesta segun
departamento

post natal

Autor: Tomado de Minsa (2016) adaptado por Elizabeth Loayza Huacre.
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion fue integrada por todos los servidores publicos que trabajan el ministerio de

salud en la sede central.

Segun Shenk y Westerhaus (1991) se determiné que “la poblacion de estudio corresponde a
un grupo de eventos, especifico, delimitado y asequible, que conformara el precedente para

la seleccion de la muestra, y que obedece a una lista de caracteristicas pre establecidos”

(p.470).

Muestra

Estuvo conformada por una muestra de 100 sujetos (funcionarios, técnicos y especialistas del
MINSA que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Segin Hernandez et al.
(2006) senala que “es en esencia un subgrupo de la poblacion” (p.240).

Tipo de muestreo

No probabilistica por conveniencia, la eleccion de los elementos depende las caracteristicas

del investigador.
Criterios de seleccion
a) Criterios de Inclusion:

Todos aquellos funcionarios que estan relacionados con el manejo de los programas gramas

y /o gestidn de los recursos publicos, que desee participar en el estudio
b) Criterios de exclusién

Todos aquellos funcionarios que no estan relacionados con el manejo de los programas

gramas Yy /o gestion de los recursos publicos.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica a utilizar sera la encuesta y fichaje.

Técnica encuesta

Hernandez et al. (2006) sefialaron que sirve para recoger datos utilizando procedimientos

estandarizados, es decir las personas sometidas son afectadas con las mismas preguntas.

Técnica fichaje
Se utilizara la ficha estructurada a través de una ficha de datos en Excel. En estas fichas se
registraran los presupuestos asignados y ejecutados en el afio 2019 y el presupuesto

institucional asignado y ejecutado en el periodo de estudio.

Instrumento

Para la captura de los datos se utilizaron tres cuestionarios.

Instrumento
Cuestionario

Para Carrasco (2007) es el instrumento de mayor uso para obtener informacién a

través de diversas preguntas que tiene respuestas directas
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Ficha técnica del instrumento

Instrumento 1: Gestion de los programas presupuestales

Ficha técnica

Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir programas presupuestales

Autores: Elizabeth Loayza Huacre

Afo: 2019

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Determinar el nivel de desempefio del servidor dentro de la ejecucion del programa
presupuestal.

Poblacion: 100 servidores

NuUmero de item: 26 items
Aplicacion: Encuesta directa

Tiempo de administracion: 30 minutos

Normas de aplicacion: El servidor seleccionard en cada item segun lo que estime.
Escala: Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca, Nunca

Niveles y rango: Se proponen los siguientes

Deficiente (0-98)
Regular (99-116)
Bueno (>117)
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Ficha técnica del instrumento

Instrumento 2: Gestion de recursos publicos

Ficha técnica

Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir gestion de los programas presupuestales
Autores: Elizabeth Loayza Huacre

Afo: 2019

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Determinar el nivel de gestion de los recursos publicos de los servidores publicos
del MINSA, ubicada en el distrito de Lima. Afio 2019.

Poblacion: 100 servidores

NuUmero de item: 43 items
Aplicacion: Encuesta directa

Tiempo de administracion: 30 minutos

Normas de aplicacion: El servidor seleccionard en cada item segun lo que estime.
Escala: Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca, Nunca

Niveles y rango: Se proponen los siguientes

Deficiente (0-162)
Regular (163- 186)
Bueno (>186)

Validez y confiabilidad
Se disefiaron los cuestionarios para cada variable y se puso en consulta a través del juicio de

expertos conformados por docentes especializados de la UCV, los cuales podran establecer

la claridad y pertinencia de las preguntas.
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Validez

La validez fue realizada por medio de la experticia de especialistas integrado por
docentes expertos de la UCV, los cuales podran establecer la claridad y pertinencia de las
preguntas.

Para Corbetta (2007), la validez puede entenderse como el nivel en que un instrumento
especifico calcula la variable, la cual el investigador quiere que sea medida, esto quiere decir
que el instrumento debe medir de manera estricta la variable deseada y no otra, aunque tengan

similitud alguna (p.31).

Hernandez et al, (2014) sostuvieron que la forma en que un instrumento mide la variable a

tratar se denomina validez, y ésta a su vez se corrobora por juicio de expertos.

Tabla 4.Relaciones de validadores

Validador Grado Académico Resultado
Hugo Prado Lopez Doctor Aplicable
Sebastian Sanchez Diaz Doctor Aplicable
Juan Méndez Vergaray Doctor Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento (Anexo 7)

Confiabilidad
Con el propdsito de evaluar la confiabilidad de los instrumentos se aplico una muestra piloto

y los resultados fueron analizados utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach

Para Silva y Brain (2006), el coeficiente de Alfa de Cronbach, dentro los cuales valores
oscilan entre cero y uno. Mientras mas cerca este del uno mas confiabilidad tendra el
instrumento. Se ha establecido que un instrumento es confiable cuando presenta un valor

superior a 0,7 (p.45).
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Confiabilidad del programa presupuestal

Tabla 5.Confiabilidad del instrumento de programa presupuestal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,912 40

Fuente: Elaboracion Propia (2019)

Segun la tabla observamos que el coeficiente de Alfa de Cronbach es mayor a 0.90, estando

el instrumento en un grado de confiabilidad bueno

Confiabilidad de la gestion de recursos publicos
Tabla 6.Confiabilidad de instrumento de gestion de recursos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,933 40

Fuente: Elaboracion Propia (2019)

Segun la tabla observamos que el coeficiente de Alfa de Cronbach es mayor a 0.90, estando

el instrumento en un grado de confiabilidad bueno

2.5. Procedimientos
La presente investigacion se desarroll6 en diversas etapas, iniciando por establecer el

problema de estudio, el sustento tedrico y metodologia. Conjuntamente a ello se realiz6 el
disefio de los instrumentos de estudio, que fueron validados y aplicados a la muestra, ello
permitio disefiar una base de datos estadisticos que generaron resultados descriptivos e

inferenciales, de esa forma establecer conclusiones y recomendaciones finales.

Para levantar los datos se aplicé dos cuestionarios con escala de Likert con respecto a

las variables programa presupuestal y gestion de los recursos publicos. Para el caso de la
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variable mejora de la salud materna neonatal se utilizé una ficha de tamizaje para recolectar

el resultados de indicadores que publico el INEI al | semestre del 2019.

Luego de recolectados los datos, estos fueron tabulados en el Excel y procesados
mediante el uso del SPSS, version 24 previa elaboracion de la tabla de cddigos y tabla matriz,
lo que permitié elaborar tablas y figuras en funcidn de sus niveles y rangos establecidos y
finalmente contrastar las hipotesis estableciendo en primera instancia la regresion logistica

binaria considerando un 5 % de error.

2.6. Método de analisis de datos

En funcion a los aspectos tedricos se asumié como método cientifico, el método
hipotético deductivo con el objetivo fundamental de probar las hipétesis planteadas
(Hernandez, 2010).

Los datos obtenidos en la aplicacion de encuesta se ordenaron en funcion los objetivos
del estudio, para lo cual se utiliz6 el programa de windows Excel y la base de datos del

software estadistico SPSS version 24.

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos en la aplicacion de encuestas seran
trasladados al programa SPSS V. 24, para su respectivo analisis y clasificacion.

Los resultados se clasificaron de acuerdo a los objetivos y se presentan mediante
cuadros y/o gréficos univariados o bivariados, utilizando el método de regresion logistica
binaria, que busca determinar si la variable dependiente planteada en la investigacién se

relaciona con las variables independientes.

2.7.Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos se considerd conservar en secreto los nombres y apellidos de
los servidores publicos, que gentilmente respondieron los cuestionarios y facilitaron valiosa
informacién. El trabajo de investigacion es de caracter auténtico y original, segin Diaz
(2018) pues no existe apropiacion de conceptos de autores, solo citas que se manejaron bajo
todos los rigores que implica una investigacion académicay legal de la propiedad intelectual
escrita. El instrumento, que es el cuestionario, se aplicod previa autorizacion formal de la

institucién en mencidn. Los cuestionarios se aplicaron a los servidores publicos previa
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evaluacion de su validez por los expertos en la materia. Se descarta la manipulacion o

variacion de los resultados finales con intereses

1. Resultados

3.1. DESCRIPCION

Prueba de normalidad

Hipotesis para ver normalidad

Ho: La distribucion de las variables de estudio no siguen una distribucion
normal.

Ha: La distribucion de la variable de estudio siguen una distribucién normal.
Regla de decision;
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipodtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Tabla 7.Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Gestion de los

Programa recursos

presupuestal publicos
N 100 100
Parametro exponencial.2? Media 107,92 181,90
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,434 1,3424
_Sig. asintotica (bilateral) ,061 ,072

a. La distribucion de prueba es exponencial.

b. Se calcula a partir de datos.

La prueba de normalidad de las variables programa presupuestal presenta un valor p=0.061
> 0.05 y la variable gestion de los recursos publicos 0,72 >0.05 y 0,070 (Kolmogorov-

Smirnov n >30). Luego, las dos variables se ajustan a una distribucion normal
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VARIABLE 1: Programa presupuestal

Tabla 8. Nivel del programa presupuestal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 27 27,0 27,0 27,0
Regular 46 46,0 46,0 73,0
Bueno 27 27,0 27,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Instrumento para medir la gestion de los programas presupuestales. Anexos

Figura 1.Distribucion porcentual del nivel de desempefio del programa presupuestal
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Programa presupuestal

Interpretacion:

Como se observa en la tabla y figura; después del procesamiento de datos de la variable
independiente programa presupuestal se puede afirmar que el 46% de los encuestados
afirman que presenta un nivel bueno, el 27 % de los encuestados afirman presenta un nivel

regular y el 27% presenta un nivel malo.
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VARIABLE 2: Gestidn de los recursos publicos

Tabla 9. Nivel Gestion de los recursos publicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 12 12,0 12,0 12,0
Regular 42 42,0 42,0 54,0
Bueno 46 46,0 46,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Instrumento para medir la Informacién del Proceso de Atencion y peticion de intervencion

Figura 2.Distribucion porcentual de los puntajes de calificacion de la gestion de los
recursos publicos
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla y figura; después del procesamiento de datos de la variable

independiente Gestion de los recursos publicos en se puede afirmar que el 46% de los
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encuestados afirman que presenta un nivel bueno, el 42% de los encuestados afirman presenta

un nivel regular y el 12% presenta un nivel malo.

VARIABLE 3: Mejora de la salud materna
Tabla 10. Nivel de mejora de salud materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Sin mejora 28 28,0 28,0 28,0
Con mejora 72 72,0 72,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Adaptada del ENDES-2019(1 semestre).

Figura 3.Distribucion porcentual del nivel de mejora de salud materna
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Mejora de la salud materna neonatal

Segun la presente tabla y figura referente a la mejora de su salud materna neonatal se observa

que un 72% de los usuarios presento mejora frente a un 28% que no presente mejora
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Dimension

Tabla 11.Nivel de mejora de salud referente a poblacion con conocimientos en salud
sexual y reproductiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Sin mejora 49 49,0 49,0 49,0
Con mejora 51 51,0 51,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Adaptada del ENDES-2019(l semestre).

Figura 4.Distribucion porcentual del nivel de mejora de salud materna referente a
poblacion con conocimientos en salud sexual y reproductiva.
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Respecto a la mejora de su salud materna neonatal segin la dimension poblacion con
conocimiento en salud sexual y reproductiva se observa que un 51% de los usuarios presento

mejora frente a un 49% que no presente mejora
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Tabla 12.Nivel de mejora de salud referente a la reduccién de la morbilidad y mortalidad
materna.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Sin mejora 14 14,0 14,0 14,0
Con mejora 86 86,0 86,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Adaptada del ENDES-2019(1 semestre)

Figura 5.Distribucion porcentual del nivel de mejora de salud materna referente la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.
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Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna

Respecto a la mejora de su salud materna neonatal seglin la dimension reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna se observa que un 86% de los usuarios presento mejora

frente a un 14% que no presente mejora
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Tabla 13.Nivel de mejora de salud referente a la reduccion de la morbilidad y mortalidad

neonatal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Sin mejora 22 22,0 20,0 20,0
Con mejora 78 78,0 80,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Adaptada del ENDES-2019(1 semestre)

Figura 6.Distribucion porcentual del nivel de mejora de salud materna referente la
reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal.
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Respecto a la mejora de su salud materna neonatal segun la dimension reduccién de la

morbilidad y mortalidad neonatal se observa que un 78% de los usuarios presento mejora

frente a un 22% que no presente mejora
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3.2. Prueba de hipotesis

Regresion logistica
Hipotesis general

Ha: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos inciden positivamente en

la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019

Ho: EI programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos no inciden positivamente
en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019

Tabla 14. Regresion logistica programa presupuestal y la gestion de los recursos pablicos no
inciden positivamente en la mejora de la salud materna neonatal de la direccidn general de
intervenciones estratégicas en salud publica - MINSA, 2019.

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escalén 104,728 58 ,000
Bloque 104,728 58 ,000
Modelo 104,728 58 ,000

A un nivel de confianza del 95%, la prueba del 6mnibus indica las variables gestion de los
programas presupuestales y gestion de los recursos publicos (p=0.00) inciden

significativamente en la mejora de la salud materna neonatal.

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadrado de R cuadrado de

Escal6n verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 13,8632 ,649 ,935

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracién 20
porque se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucion

final no se puede encontrar.

Segun la tabla resumen del modelo, observamos que R cuadrado de Cox y Snell indican que
las variables gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos publicos
tiene una probabilidad de ocurrencia 64.9 % en la mejora de la salud materna neonatal,

mientras R cuadrado de Nagelkerke indica que las variables gestion de los programas
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presupuestales y gestion de los recursos publicos una probabilidad de ocurrencia 93,5 % en

la mejora de la salud materna neonatal

Siendo el nivel de significancia bilateral de las variables p<0.05, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis general; se concluye: EI programa presupuestal y la gestion de los
recursos publicos inciden positivamente en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA,
2019.

Hipotesis especifica 1

Ha: EI programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos inciden positivamente en

la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva - MINSA, 2019.

Ho: EI programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos no inciden positivamente

en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva - MINSA, 2019.

Tabla 15.Regresion logistica el programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos
inciden positivamente en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva de -
MINSA, 2019

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escaldn 86,305 58 ,009
Bloque 86,305 58 ,009
Modelo 86,305 58 ,009

A un nivel de confianza del 95%, la prueba del 6mnibus indica las variables gestion de los
programas presupuestales y gestion de los recursos publicos (p=0.09) inciden en la mejora

del conocimiento en salud sexual y reproductiva

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadrado de R cuadrado de

Escalon verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 52,2842 ,578 771

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracién 20
porque se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucion

final no se puede encontrar.
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Segun la tabla resumen del modelo, observamos que r cuadrado de Cox y Snell indican que
las variables gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos pablicos tiene
una probabilidad de ocurrencia en un 57,8 % en la mejora del conocimiento en salud sexual
y reproductiva, mientras R cuadrado de Nagelkerke indica que las variables gestion de los
programas presupuestales y gestion de los recursos publicos tiene una probabilidad de

ocurrencia de n 77,1 % en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva

Siendo el nivel de significancia bilateral de las variables p<0.05, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis general; se concluye: EIl programa presupuestal y la gestion de los
recursos publicos inciden positivamente en la mejora del conocimiento en salud sexual y

reproductiva en salud sexual y reproductiva - MINSA, 2019

Hipotesis especifica 2

Ha: El programa presupuestal y la gestion de los recursos puablicos incide positivamente en
la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 2019.

Ho: EIl programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos no incide positivamente

en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 2019.

Tabla 16.Regresion logistica del programa presupuestal y la gestion de los recursos
publicos inciden positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna -
MINSA, 2019

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escaldn 83,445 58 ,016
Bloque 83,445 58 ,016
Modelo 83,445 58 ,016

A un nivel de confianza del 95%, la prueba del dmnibus indica las variables gestion de los
programas presupuestales y gestion de los recursos publicos (p=0.016) inciden en la

reduccién de la morbilidad y mortalidad materna

Resumen del modelo
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Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de

Escalon verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 16,6362 ,566 ,895

a. La estimacién ha terminado en el nimero de iteracion 20
porque se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucién

final no se puede encontrar.

Segun la tabla resumen del modelo, observamos que r cuadrado de Cox y Snell indican que
las variables gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos pablicos tiene
una probabilidad de ocurrencia de 56,6 % en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna, mientras R cuadrado de Nagelkerke indica que las variables gestién de los
programas presupuestales y gestién de los recursos publicos tiene una probabilidad de

ocurrencia de 89,5 % en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna

Siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis general; se concluye: EI programa presupuestal y la gestion de los recursos
publicos incide positivamente en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna -
MINSA, 20109.

Hipotesis especifica 3

Ha: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos incide positivamente en

la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA, 2019.

Ho: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos no incide positivamente
en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA, 20109.
Tabla 17. Regresion logistica del programa presupuestal y la gestion de los recursos

publicos incide positivamente en la reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal de
la direccidn general de intervenciones estratégicas en salud publica - MINSA, 2019.

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escaldn 76,853 58 ,049
Bloque 76,853 58 ,049
Modelo 76,853 58 ,049
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A un nivel de confianza del 95%, la prueba del 6mnibus indica las variables gestion de los
programas presupuestales y gestion de los recursos publicos (p=0.049) inciden en la

reduccion de la morbilidad y mortalidad materna

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de

Escalén verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 23,2272 ,536 ,848

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracién 20
porque se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucién

final no se puede encontrar.

Segun la tabla resumen del modelo, observamos que r cuadrado de Cox y Snell indican que
las variables gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos pablicos tiene
una probabilidad de ocurrencia 53,6 % en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
neonatal, mientras R cuadrado de Nagelkerke indica que las variables gestion de los
programas presupuestales y gestion de los recursos publicos tiene una probabilidad de
ocurrencia 84,8 % en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal

Siendo el nivel de significancia bilateral de ambas variables p<0.05, se rechaza la hipGtesis
nulay se acepta la hipotesis general; se concluye: EIl programa presupuestal y la gestion de
los recursos publicos incide positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
neonatal - MINSA, 2019.

IV.Discusion

En el Per0, se vienen aplicando un estrategia basada la gestion por resultados, la cual vincula
los recursos publicos y los diferentes servicios que se brindan a la poblacion, es partir de
ahi que nace el programa presupuestal materno neonatal. Dado que la salud es un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais. Por ello el estado en los ultimos afios ha aumentado

la asignacién presupuestal para los productos del programa.

Dado el enfoque actual del estado es mejorar la calidad de gestién en los programas
presupuestales, el conocimiento de la l6gica del presupuesto por resultados y su articulacion

con el presupuesto.
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Acorde al resultado del objetivo e hipdtesis general, se  determino si el programa
presupuestal y gestion de los recursos publicos de los servidores pablicos del MINSA tienen
incidencia en la mejora de salud materna-neonatal. Asi como describir aquellas dimensiones

que se encuentren relacionados.

Seguidamente se presenta la discusion de resultados encontrados y la relacion entre las
varibales segun el procesamiento de la informacién recabada mediante los instrumentos

utilizados.

Los puntajes obtenidos después del procesamiento de datos de las variable independientes
desempefio del programa presupuestal y gestion de los recursos publico por parte de los
servidores del MINSA se puede afirmar que un 46 % de los encuestados afirman presentar
un nivel regular de gestion dentro del programa presupuestal, 27 % de los encuestados
afirman tener un nivel bueno y 27 % un nivel malo. Asimismo en cuenta a la variable
independiente gestidn de los recursos publicos un 46% de los encuestados afirman tener un

nivel bueno, 42% regular y un 12 %. Malo.

Referente a la variable dependiente mejora de la salud materna neonatal, los resultados fueron
obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), su informe Peru:
Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, Primer Semestre 2019 vy
también a través del MINSA la evaluacion de los programas presupuestales de salud al |
semestre 2019), con sus 3 dimensiones Poblacién con conocimientos en salud sexual y
reproductiva, Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y Reduccion de la morbilidad

y mortalidad neonatal se les clasifico en 2 niveles (Sin mejora, Con mejora).

Sobre la variable mejora de la salud materna neonatal obtenida a través de los indicadores
publicados por INEI'y MINSA, después de hacer los célculos respectivos a fin de evaluar su
relacion con las variables mencionadas en los parrafos precedentes se obtuvo que hay un 72

% de mejora en la salud materna neonatal y un 28 % no tiene mejora.

En cuanto a la Hipotesis General, la informacion de la regresion logistica nos indica que las
variables independientes programas presupuestales y gestion de los recursos pablico inciden
en la mejora de la salud materna, obteniéndose una significancia < 0.05 rechazando se la
hipdtesis nula y aceptando la alternativo, por lo que las 2 variables independientes
planteadas en el presente estudio se relacionan con la mejora de la salud materna neonatal,

con una probabilidad de error del 5%.Asi, R cuadrado Cox y Snell nos indica una
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probabilidad de ocurrencia 64% en la mejora de la salud materna neonatal, mientras que R
cuadrado Nagelkerke indica una probabilidad de ocurrencia de 93%.

Lo cual coincide con lo planteado por Conde y Alcides (2014) sobre la capacitacion del
personal y el uso adecuado de los recursos contribuyan a que el programa presupuestal
alcancen resultados especificos esperados en la poblacion.

Asimismo, Vera (2015), refiere que el programa presupuestal, es el principal medio del
estado por el cual los recursos publicos son orientados a generar 0 mejorar un condicion
identificada en la poblacion, para la presente investigacion podemos ver que un buen
desempefio del programa presupuestal sumados con un adecuada gestion de los recursos

publicos incide en la mejora de la salud materna de la poblacion.

En cuanto a la hipotesis especifica 1: se acepta la hipotesis del investigador de que todos los
coeficientes del modelo. La informacion al aplicar la técnica de regresion logistica binaria
evidencian que las variables programas presupuestales y gestion de los recursos publico de
los servidores estudiados inciden la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva,
obteniéndose una significancia <0.05 en programa presupuestal y gestion de los recursos
publico (p=0.009). Asi, R cuadrado de Cox y Snell indica una probabilidad de ocurrencia
57,8 % en la mejora del conocimiento en salud sexual, mientras R cuadrado de Nagelkerke
indica una probabilidad de ocurrencia 77,1%.

Esto corrobora lo planteado por Romero eat al (2010), en su estudio “Modelos de analisis de
la morbi-mortalidad materna”, en el cual refiere los conocimientos adecuados permiten el
acceso a los recursos existentes que provee el estado a las mujeres en edad fértil. Aunque
también refiere es importante erradicar actitudes discriminatorias, sociales, incluidas la

posicién social de la mujer para que no obstaculicen la utilizacion de los recursos potenciales.

En cuanto a la hipotesis especifica 2: se acepta la hipétesis del investigador de
que todos los coeficientes del modelo. La informacion al aplicar la técnica de regresion
logistica binaria evidencian que las variables programas presupuestales y gestion de los
recursos publico de los servidores estudiados inciden en la disminucion de la morbi
mortalidad materna, obteniendose una significancia <0.05 en programa presupuestal y
gestién de los recursos publico (p=0.016). Asi, R cuadrado de Cox y Snell indica una
probabilidad de ocurrencia 56,6 % en la mejora de la reduccion de la morbi mortalidad

materna, mientras R cuadrado de Nagelkerke indica una probabilidad de ocurrencia 89,5%.
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Esto concuerda con lo planteado por Malvicino y Vaccaro (2010) en su estudio titulado,
“Carta iberoamericana de calidad en la gestion publica (CLAD), determino que la forma
como se gestiona los recursos publicos es crucial y determinante en la aplicacion de un

programa publico, por ende en la satisfaccion de la poblacion objetivo.

En cuanto a la hipotesis especifica 3: se acepta la hipotesis del investigador de que
todos los coeficientes del modelo. La informacion al aplicar la técnica de regresion logistica
binaria evidencian que las variables programas presupuestales y gestion de los recursos
publico de los servidores estudiados inciden en la disminucién de la morbi mortalidad
neontal, obteniéndose una significancia <0.05 en programa presupuestal y gestion de los
recursos publico (p=0.049). Asi, que R cuadrado de Cox y Snell indica una probabilidad de
ocurrencia 53,6 % de la reduccion de la morbi mortalidad neonatal, mientras R cuadrado de

Nagelkerke indica una probabilidad de ocurrencia 84,8%.

Asimismo concuerda con lo planteado por Castafieda (2017) sobre la forma como se gestiona
el presupuesto muy importante para realizar una adecuada asignacién de los recursos
publicos que repercutira en los fines sociales planteados por el estado referente a un
problema detectado por la poblacion

Asi con lo planteado por Reyes y Baeza (2005), referente para lograr una gestién de los
recursos publicos optima, resulta conveniente informar a los servidores acerca de los
procesos que se llevara a cabo y para ello es necesario una adecuada comunicacion interna
dentro de la organizacién. Se considerara la participacion por parte de los servidores de la
organizacion como imprescindible, asi también la comprensién por parte de los mismos, la
utilidad esta implementacion con lleva a grandes beneficios productivos para la
organizacion. Es importante que una institucion siempre realice reuniones de gestion con
el equipo de trabajo orientado a socializar los procesos, promoviendo asi la transparencia

y claridad de los objetivos y alcances que se pretenden conseguir.
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V. Conclusiones

Primera:

El programa presupuestal y gestion de los recursos publicos (p=0.000) inciden

positivamente en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA,; ya que el

p valué <0.05 obtenida a través de la regresion logistica.

Segunda: EI programa presupuestal y gestion de los recursos publicos (p=0.009) inciden

Tercera:

Cuarto:

positivamente en la mejora del nivel conocimiento en salud sexual y
reproductiva - MINSA,; ya que el p valué de ambas variables independientes

es <0.05 obtenida a través de la regresion logistica.

El programa presupuestal y gestion de los recursos publicos (p= 0.016)
inciden positivamente en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna;
ya que el p valué de ambas variables independientes es <0.05 obtenida a
través de la regresion logistica.

El programa presupuestal y gestién de los recursos publicos (p=0.049)
inciden positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal;
ya que el p valué de ambas variables independientes es <0.05 obtenida a

través de la regresion logistica.
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V1. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Habiéndose demostrado la probabilidad de ocurrencia del programa
presupuestal y gestion de recursos publicos en la mejora de la salud materna
neonatal, se recomienda implementar estrategia que involucren cada una de
sus dimensiones, a fin favorecer y optimizar el desempefio del programa
presupuestales y la gestion de los recursos publicos en los trabajadores del
MINSA.

Identificar puntos criticos para una adecuada programacién, ejecucion
presupuestal 'y cumplimiento de metas fisicas, determinando de manera
particular acciones control

Propiciar y optimizar las competencias de los servidores, a través de una
retroalimentacion constante a fin de una mejor implementacion del
presupuesto por resultado en los programas.

Fortalecer e implementar talleres de capacitacion a los servidores sobre
temas gestion, normas técnicas, trabajo articulado para contribuir en la mejora

de la salud materna.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE PROGRAMA PRESUPUESTAL

CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

ENCUESTA

Buen dia, estimado (a) sefior (a), se le solicita a usted unos minutos de su tiempo, pidiendo
que responda a las preguntas que se presentan a continuacion conforme a su opinion, pues
sera de mucha ayuda para la investigacion sobre la sobre Programas Presupuestales. Tenga

en cuenta que:

1. Nunca, 2. Casi Nunca, 3. A veces, 4. Casi siempre 5. Siempre

I. EFICACIA

1 2 3 4 5
Considera usted que la gestién del presupuesto por resultados se
orienta a mejorar la calidad de inversion
Las principales intervenciones de los Programas Presupuestales
(PP) estan orientadas a dar solucion a un determinado problema
en la poblacién
La asignacion de recursos financieros asignado al programa
presupuestal responde a problemas especificos de una poblacién
identificada ( Productos y resultados)
Con que frecuencia se socializa con el personal las caracteristicas
y requerimientos de los programas estratégicos y operativos para
la ejecucion del gasto en los Programas presupuestales.
Con que frecuencia se hace la verificacion in situ al personal
encargado en el proceso de ejecucion del programa presupuestal.
Con que frecuencia se emiten informe sobre la ejecucion del
programa presupuestal en la MINSA
Con que frecuencia la institucion realiza capacitacion sobre
programas presupuestales
Se interpretan los resultados y elaboran el informe final de
sustentacion
Il. EFICIENCIA

1 2 3 4 5
Con que frecuencia se realiza una evaluacion econémica,
orientado a descubrir la rentabilidad en la ejecucion del gasto de
los programas presupuestales
Los indicadores de producto de los programas presupuestales se
formulan en talleres participativos con los responsables de su
ejecucion
El flujo de los procesos establecido en el MINSA permite el
cumplimiento de metas del programa presupuestal.
Con que frecuencia se cumple con la ejecucion del gasto
programado para la viabilizacion de los programas
presupuesta/es en la  MINSA.
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Durante la ejecucion financiera trimestral se realiza un
seguimiento al cumplimiento de los indicadores de los
programas presupuestales

Dispone de las herramientas para cumplir con su trabajo.

Il. ECONOMIA

5
En la Direccion a la que pertenece:
Con que frecuencia el presupuesto asignado al programa
presupuestal es suficiente para atender los diferentes problemas
presentados.
Propicia con las areas técnicas la busqueda de otras fuentes de
financiamiento programa presupuestal
Los ingresos del sector publico son utilizados de manera eficiente
de acuerdo a la programacién presupuestaria
Con frecuencia se justifica las modificaciones presupuestales
realizadas para cumplir las metas.
La estructura de los programas presupuestales va acorde a las
necesidades de la poblacion
Se realizan capacitaciones para asesorar en la ejecucion del
Presupuesto asignado a los programas presupuestales
Durante la ejecucion financiera trimestral se realiza un
seguimiento al cumplimiento de los indicadores de los programas
presupuestales
Participa en la evaluacion de la ejecucion presupuestal de los PP
IV. CALIDAD 5

Se fomenta la revisién y mejora de los procesos con la
participacion de otras Unidades en la ejecucion del gasto de los
programas presupuestales

Se ejecuta el gasto de los programas presupuestales con
procedimientos debidamente articulado y sistematizado.

Se proporciona manuales y normas de procedimientos para la
ejecucion del gasto en los programas presupuestales

Con que frecuencia se considera dentro de los planes del
presupuesto para la ejecucion del gasto toman en cuenta la
calidad de los productos (bienes y servicios)
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ANEXO 3: .INSTRUMENTO DE LA VARIABLE GESTION DE RECURSOS
PUBLICOS

CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

ENCUESTA

Buen dia, estimado (a) sefior (a), se le solicita a usted unos minutos de su tiempo, pidiendo
que responda a las preguntas que se presentan a continuacion conforme a su opinion, pues
sera de mucha ayuda para la investigacion sobre la sobre Gestién de recursos publicos.
Tenga en cuenta que:

1. Nunca, 2. Casi Nunca, 3. A veces, 4. Casi siempre 5. Siempre

|. PLANEACION

Con frecuencia se realizan reuniones de coordinacion referentes a
planeacion de los recursos publicos dirigido al personal.

Los propositos, alcances y objetivos son planteados generalmente
en forma conjunta con todo el equipo de trabajo

Los requerimientos de personal para las distintas areas son
realizadas segln la necesidades del area, y tomando en cuenta el
perfil requerido

Con que frecuencia se realiza la planificacion estratégica segun
los objetivos y metas planteados.

Se toma en cuenta la asignacion presupuestaria otorgada por el
MEF en la planificacion de actividades

Existe una proporcionalidad entre el nimero de trabajadores con el
presupuesto asignado para planillas.

En el proceso de planificacion y formulacién presupuestaria se
toman en cuenta los planes de adquisiciones de soporte

Con que frecuencia se realiza la planificacion de adquisicion de
bienes a través de un plan de sistema de adquisiciones y
contratacion publica integrado al SIAF

Se planifica dentro del plan de trabajo reuniones de socializacion
con todo el equipo de trabajo sobre el marco normativo (ley
ordenanza, reglamento o decreto) que sustente la capacidad de
gastos.

En el marco de la planeacion del trabajo con qué frecuencia se
provee al personal manuales y procedimientos para llevar a cabo los
procesos técnicos.

Dentro del proceso de planeacion se toman en cuenta la
capacitacion de procesamiento y transmision de datos e
informacion del personal
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Il. FISCALIZACION

En el proceso de fiscalizacion el seguimiento  esta integrado al
sistema integrado de administracion financiera (SIAF).

Existe un sistema electrénico para recolectar y difundir informacion
a la ciudadania sobre las adquisiciones y contrataciones publicas a
través de Internet.

Con que frecuencia se realiza la fiscalizacion del gasto publico para
verificar si incide en el incremento de la cantidad y calidad de los
beneficiarios de la poblacién adscrita.

Con que frecuencia se realiza la fiscalizacién interna con la
finalidad de prever el mal uso de los recursos publicos.

Con que frecuencia se realizan fiscalizaciones externas a fin de
garantizar a fin de garantizar la rentabilidad del uso de los recursos.

Con que frecuencia al finalizar el afio fiscal se prepara un estado
financiero consolidado que contiene informacion completa de los
ingresos y gastos.

Con que frecuencia se realizan verificaciones de que los recursos
publicos se apliquen a los fines que las leyes les imponen.

Con que frecuencia se revisa la cuenta publica del afio anterior con
el objeto de evaluar los resultados de la gestion financiera.

Con que frecuencia se revisa los criterios sefialados por el
presupuesto y verificar el cumplimiento de los objetivos contenidos
en los programas.

Con que frecuencia se realizan verificaciones periddicas a las
acciones contenidas en el plan de gastos de acuerdo a los formatos,
directrices y fechas establecidas.

Con que frecuencia se realizan verificaciones al presupuesto
asignado a un programa a fin que no sea desviado para otros fines.

Ill. EJECUCION DE LOS RECURSOS PUBLICOS

Durante la ejecucion del gasto con qué frecuencia la oficina de
Planificacion y Presupuesto cumple las metas y objetivos
establecidos.

Con frecuencia se realizan retroalimentaciones con el equipo de
trabajo para el manejo de una informacién claray precisa

Con que frecuencia se fomenta con el equipo de trabajo la
optimizacion de los recursos.

Con que frecuencia el uso de los recursos publicos se hace de
acuerdo a lo programado.

En el ejercicio de los recursos publicos de los afios anteriores con
frecuencia han contribuido a aumentar las metas para el proximo
afio

Se realizan evaluaciones de los resultados obtenidos en la gestion
por parte de los responsables de la oficina de Planificacion y
Presupuesto a fin de establecer acciones de mejora

IIl. CONTROL
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Con que frecuencia sistema de control interno en la administracion
de recursos publicos realizan auditorias y emiten informes para
mejorar la gestion financiera

Con que frecuencia se realizan auditorias financieras externas sobre
los activos/ pasivos financieros dela institucion

Para el logro de los objetivos de la gestion de recursos con que
frecuencia se realizan actividades de control interno congruentes
a la evaluacion de los riesgos relevantes .

Con que frecuencia se realiza lavalidez alos datos de los sistemas
de informacion.

Con que frecuencia se realizan inventarios a los bienes tangibles y
documentos representativos de valores.

Con que periocidad las autoridades de la entidad revisan los
informes de control para tomar decisiones

Las auditorias internas realizadas con que periocidad emiten
informes del resultado encontrado planteando acciones correctivas

Con que frecuencia se realiza el control o seguimiento a la
subsanacion a las observaciones formuladas en las auditorias.

Las subsanacién de las observaciones formuladas durante la
auditoria  con qué frecuencia se realizan dentro del plazo
establecido

Con que periocidad se realiza el monitoreo a los responsables para
la implementacion de las observaciones de las auditorias.

Con que frecuencia se realiza seguimiento periddico a la
implementacion de las observaciones.

Con que frecuencia se evalla el efecto de las medidas tomadas para
corregir las observaciones de las auditorias

Con que frecuencia se realizan auditorias externas de gestion o de
desempefio a los proyectos o dependencias de la institucion.

Se realizan periddicamente auditorias de gestion institucional
para verificar si cuenta con recursos especificos

Con que periocidad se realizan auditorias financieras externas
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ANEXO 4: FICHA DE TAMIZAJE PARA LA VARIABLE MEJORA DE SALUD

MATERNA

CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Ficha de tamizaje para la variable mejora de la salud materna

Dimensiones

Indicadores

% alcanzado

Mujeres en edad fértil en unién que usa actualmente algiin método de

planificacion familiar 76,3
Mujeres en edad fértil en unién que usa algun método moderno de
planificacion familiar 55,2
Poblacién con
conocimientos en | Mujeres en edad fértil en union que usa algiin método tradicional de
salud sexualy | planificacion familiar 21,2
reproductiva
Porcentaje de gestantes que en el Gltimo nacimiento recibieron seis 0 mas
controles prenatales 88,9
Porcentaje de gestantes que en el Gltimo nacimiento recibieron su primer
control prenatal en el primer trimestre de gestacion 80,7
Porcentaje de partos institucionales del ltimo nacimiento en los 5 afios
antes de la encuesta 92,1
Reduccion de la
morbilidad y
mortalidad Porcentaje de partos institucionales de gestantes procedentes del area
materna. rural del dltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta 80,4
Reduccion de la
morbilidad y
mortalidad Proporcion de nacidos vivos con edad gestacional mayor a 37 semanas
neonatal en los 5 afos antes de la encuesta seguin caracteristica seleccionada 78.3
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INSTRUMENTOS PROGRAMA

ANEXO 5: BASE DE DATOS DE LOS

PRESUPUESTAL GESTION DE LOS RECURSOS PUBLICOSS Y MEJORA DE

SALUD MATERNA

5/5/5/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|3|3|5|3|3|3|3|5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5

314/3/4|4|3|4|4|4|4/4|4|/4|4|3|4|4/4|4|4|14]|4|5|3|3|5|3|3|3|3|4/4(3|4|4]|4|4|4/4|4

4|5|4|5|4|4|5|5|4|5(4|5|5(4|4|5|5|4|5(4|5(|4]2|4|4a]4|4|5|4|3|5|4|4|5|5|4|5(4(5|4

5/5|5(4|5|5|5(4|5|4|5|4(4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|4|3(3|3|4|4|3|3|4|5|5|5|4|5|4|5/|4]|5
4|3|5/4(3|4(3|4|3|4|3|4|4|3|4|3|4|3|4|3|4|3|3|3|4|4|3|4|a|a|a|3]|4|3]|4|3]|4|3]4]3

5/5/4/4|5|5|5|4|5|4|5|4|/4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|4|3|3|3|3|3|3|4|4|5|5|/5|4|5|4|5/|4|5

5/5|/5(/4|5/5/5|4|5|4|5|4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|3|3|3|4|4|3(4/3|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5
5/5/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|3|3|5|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5

5|4|5/3|4|5|4|3|4|3/4|3|3|4|5|4|3/4|3|4|3|4|4|4/4|3|3|4|4|3|3/4|5|4|3|4|3|4|3|4
5|414|5|5/5/4|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|2|4|4|4|4|4(4|3|5|5|5|4|5|5|5|5|5]|5
5/4/4|/5|1|5|1|5|1|5|1|5|5|1|5|1|5|1|5|1|5|1|2|4(4|4|4]|4|4|3|5|1|5|1|5|1|5|1|5|1
2\4(414|5|2(4(4|5|4|5|4|/4|5(2|4|4|5|4|5|4|5|4|4|4|4|4/4|4|1|4|5|2|4|4|5|4|5|4|5
5/5/5/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|3|5|5|5|5|4|3|2|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5
5|5/5/3|4|5|5|3|4|3|4|3|3|4|5|5|3|4|3|4|3|4|4|4/4(4|/4|5|4|3|3|4|5|5|3|4|3|4|3|4
3|14|5(5(4/3|4|5|4|5|4|5(5/4|3|4|5|4|5|4|5/4|5|3|3|3|4(4(3|3|5|4|3|4|5|4(5/4|5|4

5/5(4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|4|5|5|5|4|5|4|5(4|5(2|3|4|4|3|4]4|4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5
3|4|3(4|4|3|4|4|ala|a|a|a|a|3]a|a|a|a|s|a|a]4|3|3]3|3|3|3|4|4|4|3]|4]a|4|a]a|s|a

415|4|5|4/4|5|5|4|5|4|5|/5|4|4|5|5|4|5/4|5|4|3|3|3|4/4|3|4|3|5|4|4|5|5|4|5|4|5|4

5|5|/5(4(4/4|3|3|3|5|2(4(4]|4|4|3|3|3|5(2(4(4|4|3|3|5|3(3(3|3|4|4|4|3|3(3(5/2|4|4

4|3|5|5|5|5|5|3|4|5|3|4|5|5|5|5|3|4|5|3|4|4|3|4|4|3|3|4|4|3|5|5|5|5|3|4|5|3|4|4
5|5|4|5|4|4|4|a|5|5|4|5|5|4]4|4|4|5|5|4|5|4|4|4|4|a]4|4]a|1|5|4]4|4]4|5|5|4|5|4
5/5(5|5(5|5(5|5(5|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5(4|3[3|5[3|3/3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5

5|5|5|4(4|3|4|a|4|a]4|a]4|a]3|4]4|4]4|4]4|4]3|3]3|5(3|3(3|3(4|4|3|4]4|4]a|4]a|a

5|4|5(5(4/4|5|5|4|5|4|5|5|4|4|5|5|4|5|4|5/4|3|4|4|4|4|5|4|3|5|4|4|5|5|4|5/4|5|4
5|4|4|4|5/5|5|4|5|4|5|4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|4|3|3|3|4(4(3|3|4|5|5|5|4|5(4|5|4|5

5/1(4|4(3|4(3|4(3|4(3|4]4|3]4|3|4|3|4|3]4|3(3|3(4|4|3|4]4|4]4|3]4|3]4|3]4|3]4|3

5|5|/4|4|5/5/5|4|5|4|5|4(4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|4|3|3|3|3|3(3/4|4|5|5|5|4|5(4|5|4|5

2/4(3|4|5|5|5|4|5/4|5|4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|5|3|3|4|4|3|4|3|4|5|5|5|4|5|4|5/|4|5
313/3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|2|3|3|5|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5

4\4|4|3|4|5(4|3|4|3|4|3|3|4|5|4|3|4|3|4|3|4|4|4|4|3|3|4|4|3|3|4|5|4[3|4|3|4|3|4

312|13|5|5/5/4|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|3|4|4|4|4|4(4|3|5|5|5|4|5|5|5|5|5]|5
312|3|5(1|5|1|5|1|5|1|5(5|1|5|1|5|1|5|1|5|1|4|4|4|4|4|4(4|3|5|1|5|1|5|1|5|1|5]|1
4|14|5|4|5/2|4|4|5|4|5|4|4|5|/2|4|4|5|4|5|4|5|3|4|4|4|4|4|4|1|4|5|2|4|4|5|4|5|4]|5
313/3|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|4|3|2|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5
414|4|3|4|5|5|3|4|3|4|3|3|4|5|5|3|4|3|4(3|4|4|4|4|4/4|5|4|3|3|4|5|/5|3|4|3|4|3|4
313/3/5|/4|3|4|5|4|5/4|5|5|4|3|4|5/4|5|4|5|4|4|3|3|3|4|4|3|3|5/4|3|4|5|4|5|4|5|4

4|4|4al4a|5|5|5|4|5|4|5|4|a|5|5|5(4a|5|4a|5|4a|5(3(3|4|4|3|4a|a|a|a|5|5|5|4a|5|a|5|4]5
4|3(3|4|4|3|4|4|a|4|a|a]a|a|3|4]4|4]4|4]4|4]3|3]3|3(3|3(3|4]4|4|3|4]4|4]a|4|a|a

414|3|5|4/4|5|5|4|5|4|5|/5|4|4|5|5|4|5/4|5|4|3|3|3|4/4|3|4|3|5|4|4|5|5|4|5|4|5|4

3|3/3/4(4|4|3|3|3|5/2(4|4|4|4|3|3|3|5|2|4|4|4|3|3|5|3|3|3|3|4/4(4|3|3|3|5/2/4|4

41414|5/5/5|5|/3|4|5|3|4|5|5|5|5|3|4|5/3|4|4|5|4|4|3/3|4|4|3|5|5|5|5|3|4|5|3|4|4
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4\4|5|5|4|4|4|4|5|5|4|5|5|4]4a|4|a|5|5|4|5|4(2|4|4a|4|a|4]a|1|5|4|4|4]4|5|5|4|5/4
4l4al|alala|5|4a(3|3|5(3|4|4a|4|5|4|3|3|5(3|4|4a|4|3|4]4|3|4]4|4|4a]a|5|4]3(3|5(3(4|4
4|3|3|5|5|5(4|3|3|5|3|4|5|5|5|4|3|3|5|3|4|4[3|3|3|3|3|3|3|4|5|5|5|4|3|3|5|3|4/|4

4|/4|3/5/5|4|4|3|3|4(3/4|5|5|4|4|3|3|4|3|4|4|4|3|3(4(/4|3|4|3|5|/5|4(4|3|3|4|3|4/|4

313/3|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|3|3|3|5|3|3|3|3|5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5

313/3/4(4|3|4|4|4|4/4|4|4|4|3|4|4/4|4|4|14]|4|3|3|3|5|3|3|3|3|4/4(3|4|4]|4|4|4/4|4

4|4|a|5|4|4|5|5|4|5(4|5|5|4|4|5|5|4|5(4|5(|4|3|4|4]4|4|5|4|3|5|4|4|5|5|4|5]4(5|4

3/3/3/4|5|5|5|4|5|4|5|4|/4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|3|3|3|3|4|4|3|3|4|5|5|/5|4|5|4|5/|4|5

4\4|4|4(3|4|3|4|3|4|3|4|4|3|4|3|4|3|4|3|4|3|3|3|4|4|3|4|a|a|a|3]|4|3]|4|3]|4|3]4]3

413|3|4|5|/5|5|4|5|4|5|4|/4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|3|3|3|3|3|3|3|4|4|5|5|/5|4|5|4|5|4|5

4/4(3/4|5|5|5|4|5|4|5/4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|3|3|3|4(4|3|4|3|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5

313/3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|3|3|3|5|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5

41414|3|4|5|4|3|4|3|4|3|3|4|5|4|3|4|3/4|3|4|4|4|4|3|3|4|4|3|3|4|5/4|3|4|3|4|3|4

312|13|5|5/5/4|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4(4|3|5|5|5|4|5|5|5|5|5]|5
312|3|5|1|5|1|5|1|5|1|5|5|1|5|1|5|1|5|1|5|1|4|4(4|4|4]|4|4|3|5|1|5|1|5|1|5|1|5|1
4/4|5/415|2|4|4|5|4|5/4|4|5|2|4|4|5|4|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|1|4|5|2|4|4|5|4|5|4|5
3/3/3|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|4|3|2|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5
41414|3]/4|5|5|3|4|3|4|3|3|4|5|5|3|4|3|4|3|4|3|4|4|4/4|5|4|3|3|4|5|/5|3|4|3|4|3|4
313|/3(5(4(3|4|5|4|5|/4|5|5|4|3|4|5|4|5|4|5/4|3|3|3|3|4(4(3|3|5|4|3|4|5|4(5/4|5|4

4|4|4a|4|5|5|5|4|5|4|5|4|a|5|5|5|4|5|4a|5|4a|5(3|3|4|4|3|4|a|a|a|5|5|5|4a|5|a|5|4a]5
4(3|3|4a|4a|3|a|a|a|a|4|a|a|s|3|a]4|4|a]4|4|4a]3|3|3]3|3|3|3|4|4|a|3|4la|4|a]a|s|a

414|3|5|4/4|5|5|4|5|4|5|/5|4|4|5|5|4|5|/4|5|4|3|3|3|4/4|3|4|3|5|4|4|5|5|4|5|4|5|4

3|13|/3(4(4/4|3|3|3|5|2(4(4]/4|4|3|3|3|5(2(4/4|3|3|3|5|3(3(3|3|4|4|4|3|3(3(5/2|4|4

4|a|4|5|5(5|5|3(4|5|3(4|5|5(5(5|3|4|5|3(4|4|4|4]4|3|3]|4|4|3|5|5|5|5|3|4|5|3|4|4
4|als|5|alalal|als|5|al5|5|alala|al5|5|a|5|4|5(al4|alala|al1|5]|ala]a]|a|5|5]|4|5]4
4|al4|5|5(5|5|3(4|5|3(4|5|5(5(5|3|4|5|3(4|4|4|4a]4|3|3]|4|4|3|5|5|5|5|3|4|5|3|4|4
4\a|s|5|alala|als|5|al5|5|alala|al5|5|a|5|4|5(a]4|alala|al1|5|ala]a|a|5|5]|4|5]4
3|3|3|4|5|5|5(5|4|5|3|5(4|5|5|5|5|4|5|3|5|5|4|5(5|5|5(4|3|2[4|5|5|5(|5|4[5|3|5]|5

4\4|4a|5|4|4|3|4|4|5|5|5|5|4]4|3|4|4|5|5|5|4(3|4|4|4|a|5|4|3|5|4|4|3]4|4|5|5|5/|4

3|3(3|4|4|4|3|4|4|5|3|4|4|4]4|3]4|4|5|3]4|4]3|3|3|3]4|4|3|3]4|4]4|3]4|4|5|3]4|4

4l4a|alala|5|4a|3|3|5(3|4|4a|4|5|4|3|3|5(3|4|4|3|3|4|4|3|4|a|4|a|a|5|4|3|3|5|3(4|4

413|3|5|/5/5|4|3|3|5|3|4|5|5|5|4|3|3|5/3(4|4|3|3|3|3|3|3|3|4|5|5|5/4|3|3|5|3|4|4
4/4(3/5/5|4|4|3|3|4(3|4|5|5|4|4/3|3|4|3|4|4|3|3|3(4(4|3|4|3|5|5|4(4|3|3|4|3|4/|4

3|3/3/4|4|4|3|3|3|5/2|4|4|4|4|3|3|3|5/|2|4|4|3|3|3|5/|3|3|3|3|4/4(4|3|3|3|5/2/4|4

4|/4|415/5|5|5|3|4|5(3|4|5|5|5|5|3|4|5|3|4|4|4|4|4(3|3|4|4|3|5|5|5(5|3|4|5|3|4/|4
414|5|5|4/4|4|4|5|5|4|5|/5|4|4|4|4|5|5|4|5|4|5|4|4|4/4|4|4|1|5|4|4|4|4|5|5|4|5|4

3|/3|/3|4|5/5/5|5|4|5|3|5|4|5|5|5|5|4|5|3|5|5|4|5|5|5|5|4(3|2|4|5|5|5|5|4|5|3|5|5

414|4|5/4/4|3|4|4|5|5|5|/5|4|4|3|4|4|5|/5|5|4|3|4|4|4/4|5|4|3]|5|4|4|3|4|4|5|5|5|4

3|3(3|4|4|4|3|al4|5|3|4]4|4]4|3]4|4|5|3]4|4]3|3|3|3]4|4|3|3]4|4]4|3]4|4|5|3]4|4

414|4|4|4/5|4|3|3|5|3|4/4|4|/5|4|3|3|5/3|4|4|3|3|4|4/3|4|4|4]|4|4|5/4|3|3|5|3|4|4
413|3|5|5/5|4|3|3|5|3|4|5|5|5|4|3|3|5/3(4|4|3|3|3|3|3|3|3|4|5|5|5/4(3|3|5|3|4|4
414|3|5/5/4|4|3|3|4|3|4|5|5|4|4|3|3|4/3|4|4|3|3|3|4/4|3|4|3|5|5|4/4(3|3|4|3|4|4

3|3/3/4|4|4|3|3|3|5/2|4|/4|4|4|3|3/3|5/|2|4|4|3|3|3|5|3|3|3|3|4/4(4|3|3|3|5|2/4|4

4|/4|4|5/5|5|5|3|4|5(3|4|5|5|5|5|3|4|5|3|4(|4|4|4|/4(3|3|4|4|3|5|5|5(5|3|4|5|3|4/|4
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312|3/4|5|5|5|4|4|4|3|5|/4|5|5|5|4|4|4|3|5|5|4|4(4|4|4|4|4|3|4|5|5|/5|4|4|4|3|5|5
312|13|4|5/5/5|4|4|4|3|5(4|5|5|5|4|4|4|3|5/5|4|4|4|4|4|4(4/3|4|5|5|5|4|4|4|3|5|5
414|5|5|4/4|4|4|5|5|4|5|/5|4|4|4|4|5|5|4|5|4|5|4|4|4/4|4|4|1|5|4|4|4|4|5|5|4|5|4
313/3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|3|3|3|5|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5

313/3/4|4|3|4|4|4|4/4|4|/4|4|3|4|4/4|4|4|14]|4|3|3|3|5|3|3|3|3|4/4(3|4|4]|4|4|4/4|4

414|4|5/4/4|5|5|4|5|4|5|/5|4|4|5|5|4|5|/4|5|4|3|4|4|4/4|5|4|3|5|4|4|5|5|4|5|4|5|4

313|/3(4|5/5/5|4|5|4|5|4|4|5|/5|5|4|5|4|5|4/5|3|3|3|3|4|4(3/3|4|5|5|5|4|5(4|5|4|5

414|4|413/4|3|4|3|4|3|4|4|3|4|3|4|3|4/3|4|3|3|3|4|4(3|4|4|4|4|3]|4/3|4/3|4|3|4)|3

4/3(3/4|5|5|5|4|5|4|5/4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|3|3|3|3(3(3|3|4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5

414|3|4|5/5|5|4|5|4|5|4|4|5|5|5|4|5|4|5|4|5|3|3|3|4/4|3|4|3|4|5|5|/5|4|5|4|5|4|5

313/3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|3|3|3|5|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5

4l4|a|3|4|5|4a(3|4|3(4|3|3|4|5|4|3|4|3]4|3|4]4|4|4a|3|3|4]4|3|3]4|5/|4|3|4|3]4(3|4

312|3|5(5|/5/4|5|5|5|5|5(|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4(4/3|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5
312|13|5(1|5|1|5|1|5|1|5(5|1|5|1|5|1|5|1|5|1|4|4|4|4|4|4(4|3|5|1|5|1|5|1|5|1|5]|1
4|/4|5/4|5|2|4|4|5|4|5|4|4|5|2|4|4|5|4|5|4|5|5|4|4|4|4]|4|4|1|4|5|2|4|4|5|4|5|4]|5
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UCV  ANEXO 6.CERTIFICADO DE VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

yev

ER0aia o FOSNMEIO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

"Cuestionario para medie pestidn de los recsrsos plblicos”
ORJETIVO:

Determinar ¢ desempetio en 1os programas preswpuesiakes,
VARIABLE QUE EVALUA:

Gestign de los recursos piiblicos

DIRIGIDO A:

A los servidores pdblicos del MINSA

APELLIDOS Y NOMEBRES DEL EVALUADOR;

2 s s i

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Cuestionano para medic programas presupuesiabes”

OBJETIVO:
Determinar el desempeo en los programas presupuestales.
VARIABLE QUE EVALUA:

Programas presupuesi:bes

DIRIGIDO A:
A los servidores piblicos del MINSA

APELLIDOS Y NMRIS DIZL EVALUADOR:
G

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

N\ %%zo/c{‘}c'n
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Etus i o PO Kibean

MATRIE DE VALIDACTON DE INSTHUMENTD

NOMERE DEL INSTRUMENTD:

“Cuestionario para medir Programas presupuesiobes”

ORJETIVER

Detzrminar el desempoto en lnd programas prisupuesisles

VARLABLE QUE EVALUA;

Pregramas [presupnssbes

CRIGIDD A

A los serdidivers pldblizos dil MIMNSA

AFELLIDGS ¥ MOMIRES DFL EVALLUADMR:

- Sebacdah

:l--'l.--:..hi-' L

FEFFF]

GRADD ACADEMICO DEL EVALUADOR:

I:'? i

E..d-\.l:l.-l.lr_.h
YALORACION:
Teslaknenta en En damacisqiis B d awciierdo vl an
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMENTO:

“Cuestionario para Maedir gestitn de los recurses pibdicas”
ORIETTVO:

Deserminar el desempenio & los peogramias presupugsigles,
VARIABLE (WE EVALIA:

Crestitim de b recursos pithligos

TR RAEET TR e

A dos servidores piblicos del MiNg

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

R . Y - Dsy  Thadoh
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ESCUELA DE I‘OSIG;ADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Cuestionario para medir programa presupuestal”

OBJETIVO:

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Determinar el desempeno en los programas presupuestales.

VARIABLE QUE EVALUA:
Programa presupuestal
DIRIGIDO A:

A los servidores publicos del MINSA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

PP

Ly NN ,(r, - ) > -
7 IGO0 (DD H)FD e RLO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

. \L &7 O

VALORACION:

Totalmente en I=n desacuerdo Ni de acuerdo ni en

desacuerdo desacuerdo

De acuerdo Totalmente de acuerdo

/A

FIRMA DEJ EVALUADOR

103



O] 2P GEE G SR [ ROPRA R W EO RN O AR BRI 31O £ SRy |
VORI 0 e s wnondacnd auniaiil]

e B it L S L Sanl W el 17 SPEN LS £ D SRAEED P GIENC0U| J4P 1k )
RS R
[ SR 3P CAMAREAN A | T N | 0 U R IO Monooedd w3y 3 edey) 13
T anls ma o wppe el Sy R S TS A L)

FADEE B0 AP RLIty 00 KIS reasEoe ) O S5NENIAL 30 ey el wr
ﬁﬂggﬂﬂwﬂml

B Ll bt Tt bt i A b L T Sy

YIONTDLEA N0 TV

o lg l= o =

ON

AN BT 0 R M S g ﬁl«a‘n!!.gs’

Sy ndminsd srureihon) 9a¢ MEIREEIND ®1 R LMOTTIOE B MIEN0ML) Ml s
-..!.
1 00 prradosd VRaSEl 0P RSN §] Jga MaasE ERies pﬂ‘-ccsﬂh.’ﬂ.&.\

gﬂ.ﬂﬂl&l}
A2 oa2ouad 19 23 apElaOed PREKAE] RS B KRN0 LY B 20y M moea) seb oo )
T RETEEEICTE VRIS G660 (40T 13 (ORI By AW e i a b 4 iu&.ldn-lbﬁ‘
R I AIRCREINRA & SRR 0D S [RaRn] 13 Be 1 R ov ma ool Jeb e )
gﬂuﬂ?ﬂ%%v

ey qesd v wpnad ss kpwabons) sass Bl o ol ey ey maieas o swswedne v )

iﬂﬂﬂqﬁﬁﬂl
SPERERNE e ()] STEACOirog,| BRI | S8 30 ORECA TN Sy 8048 W |

LILYRITY
AP IETLED | IR0 SADLN 0 RPEY T 2 SPOAI MM 10 B0 by ey s AN )

\nl\\i\}“«a \ 's\\ﬁ

- '-lnl-th:o.n-

2 SN Y Yz [ Y AR

5NN s (R

oN oA ~ VIO KOIsNRIvin

o
1Ly e Ll | SWALISINOISNIWIO

i
:

gir N

LR UEXD 38 UOSERIUOD B aab $OLIILD
s0] undas ‘g ap eanTwxe £ W) wpes apduno anb soaued 3| 3nb carmins vl T SMePUOSALIND TIA] B) BN upes & anbuoy

SANOIDONHLSNI

SIVISANDNS T SYWVNOONC HIOTW YHVd OLNIWNNELSNI T30 OQINTLNOD 130 ZI3aINVA 30 Oav2IAI1E30
O0vE01S04 32 WHNIST

AN

104



e -~ e
- ~7 -
- » s,
e -t -_Gﬂ-i..!l%nwrl»ialnto!zl*%ailiaa-ll&
N 1§ N 5 VUV PO S
- P =7 E*:ﬂ!-l;!!a!.;j!iasp.icvmul
ORISR @Y v 30 Cgeara ,
et A - S04 29 S 3ANEAER) 2 aneyREns 46 vegen X (M RIY) EOERERY O mrergi| 1y
- -~ o 10 NI BN P EEYDoE W WS e ¥ Svepeionin ieegen | gg
d i - LRI # % ©pepion s B30t by TR wexfeid vy p '.u.!«__ﬂ
- -7 el !!giizgillﬂleﬂ_
3 x 7 | wseswita gy LR 39 MIIOLE LA 29 SRy s ayand X6V s s sy _“w
4 i = WIS SR ARY XA 3P O] 190 5 AHIEN] € RO S :ijxsl!-.f
igﬂmaﬂm:ﬂ
v X -7 i[gugtlgit_-giitgczvg. %
ON| 1S s IS VIONOOIE SOISvavmg | |
b - - -.F‘l.ﬂitc-léia.gn_ v
- N

105



610T PP " " 3p* royduedlny op uenf ueg

‘UQISUBWIP €] J1paL UeA peplie|ol Ns U Sopesjueld SWajl SO| OPUeND BIDUBIDYNS B0IP 3 ‘BIDUSIDYNS [BJON

02811p A Oj9eX8 ‘0SI0UD S8 ‘W) (9 OPRISUNUS |3 BUNBIE PE}NSHIP LIS SpUSHLS 85 :pepue|d;
O]oNJISUOD |9 BIY193dSs UQISUBLIP O Bjusuodwon |e Jejuasaidal eed opejdosde s wali |3

Q@!b@l ilopenjeAa |ap peplleioadsa A opel

:iopenjeaa zanl |ap saiquou A so
?7 T b ,Ymh\ pen| fep q

ady

"GP0/ €€ NN Uoy Tz

[ ]eigeayde oN [ ] nBaiioo ap sandsap ajqesidy _Vb a|qeoldy

qeoiide ap uoluIdO

0dVvH91S0d 3

N\_Q\w\vm, vQ\H!\\vmv g ,vm ((erouaioyns Aey Is sesioaud) mwco_o.m?.mmnﬂ

106



ESCUELA DE POSTGRADO

ﬁ‘,’ ucv

UNIVER510AD
C0saR VAt

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Cuestionario para medir gestion de los recursos publicos™
OBJETIVO:

Determinar la gestion de los recursos publicos

VARIABLE QUE EVALUA:

Gestion de los recursos publicos

DIRIGIDO A:

A los servidores publicos del MINSA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
FeAg0 L0 pEe Hdsp ,n){c‘/J RO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

GRADO ACADEM]CO DEL EVALUADOR:

Lo Ar

VALORACION:
Totalmente en " En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
FIRMA DEL F_/Vé,U/\DOR
g 2L
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ANEXO 07: CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Posgnade

“ Afio de {a Lucha Contra la Corrupeiin e Impunidad”

Lima, 06 de noviembre de 2019

Carts P.1153 ~ 2019 EPG - UCV LE (9- 13065 - eo!

MINIZTE Ri0 DL SALLTY
SERORIA) MiMi : Tk lH«\ f_ ki
'Dra.Elizabeth Zulema Tomas Gonzéles et IR
Ministerlo de Salud 0 7 H¥ov. 2019
ATENCION:

Ministra de salud

e

i HEﬁIBﬂDQ

L g b

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante ELIZARETH LDAYZA HUACRE

De nusstra considerackin:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a EUZABETH LOAYZA HUACRE identificado{a)
con DNI N.* 41034113 y cédigo de matricula N.° 6000137410; estudiante del Programa de
DOCTOARADD EN GESTHIN PUBLICA ¥ GORERNABILIDAD quien se encuentra desarrellando
el Trahajo de Investigacian [Tesis):

PROGRAMA PRESUPLIESTAL ¥ GESTION DE LOS RECURSOS PUBLICOS EN LA MEJORA
DE LA SALUD MATERNA NEONATAL DE LA DIRECCHIN GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA-MINSA 2019

En ese sentido. solicito a su digna persena facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucion a fin de gue pueda aplicar entrevistas yfo encuestas y poder recabar

informacién necesaria.

Cen este motivo, le saluda atentamente,

PReIE UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LA HORTE  £a ABrrda Menserz 230 Lo Dieaxt Ted 408103 2007 8320 Fae {a b)) 5002 4743

LEAA ESTE Ay def Prrque o0, Ure Castr Rey S0 Judn £r Lomigangng Tes (e £174 200 9030 Aar, 2510
AJE Crremtesa Central €m B3 101 - 5-5100 200 903 Aey P 8e

TALLAG M Srgerrry T7OL Sp o800 207 ddag des 2050
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ANEXO 8 ARTICULO CIENTIFICO
Apéndice I: Articulo cientifico

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Programa presupuestal y gestion de los recursos publicos en la mejora de la salud
materna neonatal - MINSA, 2019

Mg. Elizabeth Loayza Huacre

Loayzaeli@hotmail.com

Escuela de Postgrado

Universidad César Vallejo Filial Lima Este

Resumen

La investigacion, titulada “Programa presupuestal y gestion de los recursos publicos en la
mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019”, tiene como objetivo general, si el
programa presupuestal y gestion de los recursos publicos de los servidores pablicos del
MINSA tienen incidencia en la mejora de la salud materna neonatal. La investigacion es de
tipo correlacional  disefio no experimental transaccional, se realiz6 con una poblacién
conformada por 100 servidores publicos, a quienes se les aplicé  dos instrumentos
conformado por 26 items y 43 items respectivamente. Luego de realizar el analisis estadistico
adecuado, los resultados arrojaron que el programa presuuestal y la gestion de los recursos
publicos al mediante la regresion logistica (p=0.00) se verifico que incide significativamente
en la mejora de la salud materna neonatal y segun R cuadrado de Cox y Snell 0.649 y
Nagelkerke 0.935 conclusion: El programa presupuestal y la gestion de recursos publicos

incide en la mejora de salud materna.
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Palabras clave: Programa presupuestal, Gestion de recursos publicos y actitud mejora de la

salud materna neonatal.

Abstract

The research, entitled "Programa presupuestal y gestion de los recursos publicos en la mejora
de la salud materna neonatal - MINSA, 2019", has as its general objective, whether the
budgetary and public resource management programme of MINSA public servants has an
impact on the improvement of maternal and neonatal health. The research is of a
correlational, non-experimental, transactional design, and was conducted with a population
of 100 public servants, to whom two instruments were applied, consisting of 26 items and 43
items, respectively. After performing the appropriate statistical analysis, the results showed
that the budgetary program and the management of public resources through logistical
regression (p=0.00) had a significant impact on improving maternal and neonatal health, and
according to Cox and Snell's R-squared 0.649 and Nagelkerke's 0.935 conclusion: The
budgetary program and the management of public resources have an impact on improving

maternal health.

114



Introduccion
En el Per(, se vienen aplicando un estrategia basada la gestion por resultados, la cual vincula
los recursos publicos y los diferentes servicios que se brindan a la poblacion, es partir de
ahi que nacen los programas presupuestales, dentro de ellos el programa presupuestal
materno neonatal. Dado que la salud es un pilar fundamental en el desarrollo de un pais.
Por ello el estado en los ultimos afios ha aumentado la asignacion presupuestal para los
productos del programa. Por ello, nos planteamos conocer cudl es la incidencia de los
programas presupuestales y gestion de los recursos publicos por parte de los servidores
publicos del MINSA.
Diversas investigaciones realizadas a nivel internacional como Lopez y Moreno (2010)
refiri6 que varios paises del mundo para tener mayor efectividad y eficiencia han
implementado el enfoque por resultado para generar mejoras e impacto en la gestion del
sector publico para lograr elevar la calidad de vida de la poblacion . Casi la mayoria aplica
una politica incrementalista generando cada afio un aumento en el presupuesto en funcién a
los recursos asignados. Esto genera gque exista ineficiencia en la gestion vy desidia en los
servidores publicos ya que independientemente si realicen una buena o mala gestion
seguiran recibiendo recursos.

Otro estudio realizado por Terry (2017) sobre la Gestion del presupuesto por
resultados y programa nacional de saneamiento urbano en los gobiernos locales, Lima 2015
la realiz6 una investigacion aplicando una metodologia no experimental de tipo
correlacional, trasversal, en la cual trabajo con una muestra censal constituida por 46
funcionarios, con la finalidad de ver si los recursos se manejan con un enfoque de mejorar
la dificultad identificada en la poblacion. Dentro del cual concluye que la gestion del
presupuesto por resultados esta vinculado a los resultados obtenidos dentro del programa

nacional de saneamiento urbano en los gobiernos locales
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Po lo expuesto se planted el problema general de investigacion ¢ Cual es el efecto del
programa presupuestal y gestion de los recursos publicos en la mejora de la salud materna
neonatal - MINSA, 2019?

Y los objetivos generales y especificos que se formularon fueron:

Analizar el efecto del programa presupuestal y gestion de los recursos publicos en la mejora
de la salud materna neonatal - MINSA, 2019

OE1 Determinar el efecto del programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos
en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva - MINSA, 2019

OE2 Determinar el efecto del programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos

en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 2019.

OE3 Determinar el efecto del programa presupuestal y gestion de los recursos publicos en

la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA, 2019

Metodologia

Esta investigacion es de tipo basica no experimental de tipo descriptivo por concordar
con lo que propone Tamayo (2003) quién manifestd6 que se caracteriza no manipular
deliberadamente las variables de estudio y observa los hechos tal y como se dan en la mejora

de la salud materna neonatal en salud publica respecto al presupuesto y gasto publico.

El tipo de investigacion es de tipo basica no experimental de tipo descriptivo por que se
busca ver la relacion de 2 variables independientes con una variable dependiente Nivel de
gestion de programas presupuestales y gestion de los recursos publicos con mejora de la
salud materna neonatal; la poblacion de estudio estuvo conformada por 100 servidores

publicos del MINSA vy la muestra fue censal.

Se aplico 2 instrumentos (X1) programa presupuestal y (X2) gestion de recursos
publicos que consta de 26 y 43 items, bajo la escala de Likert respectivamente de respuesta
maultiple. Y para asegurar la fiabilidad de los instrumentos, se validd mediante una prueba

piloto con xx trabajadores y fue estimado mediante el estadistico Alfa de Cronbach y a través
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de un juicio de expertos. Para la variable (Y) Mejora de la Salud materna neonatal se elabor6
una ficha de tamizaje para recoleccion de los resultados publicados por el INEI.

Los resultados se organizaron en una matriz por variables y dimensiones. El analisis

estadistico se llevo a cabo mediante el software SPSS version 23 y la hoja de célculo Excel.
Resultados

Para la demostracién de la Hipotesis de la investigacion se consideré el nivel de confianza

del 95% (nivel de significancia 0=5%=0,05), y se establecio el uso de la regresion logistica.
Correlacion de la hipétesis general
GO: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos inciden positivamente

en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019

HO: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos no inciden positivamente

en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019

Tabla 1

Regresion logistica programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos no inciden
positivamente en la mejora de la salud materna neonatal de la direccién general de

intervenciones estratégicas en salud publica - MINSA, 2019.

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 1 Escalén 104,728 58 ,000
Bloque 104,728 58 ,000

Modelo 104,728 58 ,000

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadrado de R cuadrado de

Escalon  verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
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1 13,8632 ,649 ,935

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Resultado SPSS / Elaborado por la Investigadora

Como se observa en la tabla 1, la prueba émnibus del modelo (p=0.00). La tabla resumen del
modelo, observamos que R cuadrado de Cox y Snell indican que las variables gestion de
los programas presupuestales y gestion de los recursos publicos influye en un 64.9 % en la
mejora de la salud materna neonatal, mientras R cuadrado de Nagelkerke indica que las
variables gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos publicos influye
en un 93,5 % en la mejora de la salud materna neonatal. Siendo el nivel de significancia
bilateral de las variables p<0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis general;
se concluye: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos inciden

positivamente en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019.
Hipotesis Especifica 1
HEO:: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos inciden positivamente

en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva - MINSA, 2019.

HEO:: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos no inciden
positivamente en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva - MINSA,

2019.

Tabla 2.Regresion logistica el programa presupuestal y la gestién de los recursos publicos
inciden positivamente en la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva de -
MINSA, 2019

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo
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Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 1 Escal6n 86,305 58 ,009
Bloque 86,305 58 ,009
Modelo 86,305 58 ,009

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Resultado SPSS / Elaborado por la Investigadora

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de

Escalon verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 52,2842 ,578 (71

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracién 20
porgue se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucidn

final no se puede encontrar.

Como se observa en la tabla 2, la prueba 6mnibus del modelo (p=0.09). La tabla resumen
del modelo; observamos que R cuadrado de Cox y Snell indican que las variables gestion
de los programas presupuestales y gestion de los recursos publicos influye en un 57,8 % en
la mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva, mientras R cuadrado de
Nagelkerke indica que las variables gestion de los programas presupuestales y gestion de
los recursos publicos influye en un 77,1 % en la mejora del conocimiento en salud sexual y

reproductiva.

Siendo el nivel de significancia bilateral de las variables p<0.05, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis general; se concluye: EI programa presupuestal y la gestion de los
recursos publicos inciden positivamente en la mejora del conocimiento en salud sexual y

reproductiva en salud sexual y reproductiva - MINSA, 2019
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Hipdtesis Especifica 2

HE-:: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos incide positivamente
en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 2019.

HEO:2: El programa presupuestal y la gestion de los recursos puablicos no incide
positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 20109.

Tabla 3
Regresion logistica el programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos inciden

positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna - MINSA, 2019

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escalén 83,445 58 ,016
Bloque 83,445 58 ,016
Modelo 83,445 58 ,016

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05(bilateral).
Fuente: Resultado SPSS / Elaborado por la Investigadora

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadrado de R cuadrado de

Escalon verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 16,6362 ,566 ,895

a. La estimacion ha terminado en el niumero de iteracion 20
porgue se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucidn

final no se puede encontrar.

Como se observa en la tabla 3, la prueba 6mnibus del modelo (p=0.016).La tabla resumen
del modelo; observamos observamos que r cuadrado de Cox y Snell indican que las variables
gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos publicos influye en un 56,6
% en la reduccidon de la morbilidad y mortalidad materna, mientras R cuadrado de Nagelkerke
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indica que las variables gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos
publicos influye en un 89,5 % en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna

Siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis general; se concluye: EI programa presupuestal y la gestion de los recursos
publicos incide positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna de la

direccion general de intervenciones estratégicas en salud publica - MINSA, 2019.

Hipotesis Especifica 3

HE3s: El programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos incide positivamente
en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA, 2019.
HEOs: El programa presupuestal y la gestion de los recursos puablicos no incide

positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal - MINSA, 20109.

Tabla 4
Regresion logistica el programa presupuestal y la gestion de los recursos publicos incide

positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal de la direccion

general de intervenciones estratégicas en salud publica - MINSA, 2019

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escalon 76,853 58 ,049
Bloque 76,853 58 ,049
Modelo 76,853 58 ,049

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Resultado SPSS / Elaborado por la Investigadora

Como se observa en la tabla 4, la prueba 6mnibus del modelo (p=0.016).La tabla resumen
del modelo; observamos que r cuadrado de Cox y Snell indican que las variables gestién de

los programas presupuestales y gestion de los recursos publicos influye en un 53,6 % en la
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reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal, mientras R cuadrado de Nagelkerke indica
que las variables gestion de los programas presupuestales y gestion de los recursos publicos

influye en un 84,8 % en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal

Ssiendo el nivel de significancia bilateral de ambas variables p<0.05, se rechaza la hipétesis
nulay se acepta la hipotesis general; se concluye: EIl programa presupuestal y la gestion de
los recursos publicos incide positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
neonatal - MINSA, 2019.

Discusion

Seguidamente se presenta una discusion de resultados, referidos al Programa presupuestal y
gestion de los recursos publicos en la mejora de la salud materna neonatal - MINSA, 2019,
los resultados encontrados guardan una relacion entra las variable independientes

desempefio del programa presupuestal y gestion de los recursos publico por parte de los

servidores del MINSA en la mejora de la salud materna neonatal.
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