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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la relacion directa entre la
programaciéon presupuestal y la asignacion de Recursos a través de Politicas de
Estado. Caso Hospital Loayza 2020-2021. La muestra fue la poblacion que es
atendida a través de las politicas de estado que maneja el Hospital Arzobispo Loayza
y que se sefala en los cuados del N°2 al N°7. La investigacion fue descriptiva y de
corte transversal, para lo cual se utiliz6 como instrumentos el plan operativo
institucional que describe la cartera de servicios que ofrece cada politica de estado o
programa presupuestal que maneja el Hospital Arzobispo Loayza, y cual es el criterio
utilizado para programar sus requerimientos o necesidades solicitadas la las unidades
de logistica y presupuesto, a través de la unidad de planeamiento, del cual se
desprende la asignacion del recurso presupuestal, con el que se coberturan las
atenciones, casos tratados, tamizajes, consejeria, diagnésticos y tratamientos
realizados en los servicios al paciente. La unidad de medida utilizada esta normada
por la RM 907-2016/MINSA, normativa que regula el criterio de programacién en las
politicas de estado en el sector salud, la cual indica el manejo de un KIT PPR el cual
contienen todos los items requeridos por el servicio hospitalario asistencial para
resolver la atencion que demanda el paciente en su servicio. Al realizar la revision se
ha detectado que hay inconsistencia y desactualizacion en la informacién del tipo de
insumos utilizados en la atencion del paciente, debido al avance de la tecnologia
médica y actualizacién de protocolos de atencion, lo que conlleva a que haya una
mala distribucién presupuestal asignada a las politicas de estado que maneja el
Hospital, por que al momento de realizarse la incorporacion del presupuesto para el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en las transferencias realizadas por la Oficina
General de Presupuesto Publico (OGPP) del Ministerio de Salud y de la Direccion
General de Presupuesto Publico (DGPP) del Ministerio de Economia y Finanzas, no
va acorde con lo requerido en la Programacion Multianual realizada para el afio 2019
al 2021. Se demuestra en la investigacion le realizacion del reordenamiento de la
informacion detectada como inconsistencia y la actualizacion del Kit PPR que sirve de
insumo para la valorizacion realizada en el aplicativo SIGA de la unidad de Logistica,
y que la exportacion de informacién y base de datos al aplicativo migre sin
inconsistencias al sistema SIAF, para posteriormente ver el resultado en la pagina
amigable MEF de acceso publico.

Palabras Clave: Programas presupuestales, criterio de programacion, politicas de

estado Vii



Abstract

The present research aims to establish the direct relationship between budget
programming and the allocation of Resources through State Policies. Loayza Hospital
Case 2020-2021. The sample was the population that is cared for through the state
policies managed by the Arzobispo Loayza Hospital and that is indicated in squares
N°2 to N°7. The research was descriptive and cross-sectional, for which the
institutional operating plan that describes the portfolio of services offered by each state
policy or budget program managed by the Arzobispo Loayza Hospital was used as
instruments, and what is the criteria used to program your requirements or needs
requested by the logistics and budget units, through the planning unit, from which the
allocation of the budget resource is derived, with which the care, treated cases,
screenings, counseling, diagnoses and treatments performed are covered in patient
services. The unit of measure used is regulated by RM 907-2016 / MINSA, regulation
that regulates the programming criteria in state policies in the health sector, which
indicates the management of a PPR KIT which contains all the items required by the
hospital care service to solve the care that the patient demands in its service. When
conducting the review, it has been detected that there is inconsistency and outdated
information on the type of supplies used in patient care, due to the advancement of
medical technology and updating of care protocols, which leads to a poor budget
distribution assigned to the state policies that the Hospital manages, because at the
time of the incorporation of the budget for the Arzobispo Loayza National Hospital in
the transfers made by the General Office of Public Budget (OGPP) of the Ministry of
Health and the Directorate General Public Budget (DGPP) of the Ministry of Economy
and Finance, is not in accordance with what is required in the Multiannual
Programming carried out for the year 2019 to 2021. It is demonstrated in the
investigation the realization of the reordering of the information detected as
inconsistency and the update of the PPR Kit that serves as input for the valuation
carried out in the S application IGA of the Logistics unit, and that the export of
information and database to the application migrate without inconsistencies to the
SIAF system, to later see the result in the friendly MEF page of public access.

Keywords: Budget programs, programming criteria, state

policies
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INTRODUCCION

1.1 AMBITO INTERNACIONAL

En América Latina Brasil, fue el primer pais con el caso del virus CoVid-19 al
contagiar a un hombre de 61 afios procedente de lItalia, seguido por Colombia y
Costa Rica primeros paises afectados con mas de 93 millones de personas
infectados por el virus CoVid-19. EI SARS-COV 2 que es una enfermedad
aerobica que infecta a los seres humanos y la primera aparicion se produjo en
China Wuhan expandiéndose por paises de Europa y en América Latina donde se
contagiaron mas de 93 millones de personas y contindan contagiandose y
falleciendo méas de 2 millones de personas de los paises del mundo. Segun el
Fondo Monetario Internacional ha emitido una publicacion sobre la realizacion
presupuestaria en tiempos de inestabilidad: “Guia para preparar el presupuesto
20217, donde indica que en varias naciones la asistencia debera estar centrada en
la elaboracion presupuestal hacia el afio financiero del 2021, en consideracion a la
realizacion presupuestal del afio 2020 se ha alejado demasiado de lo que se
estaba proyectando en una circunstancia de mucha inseguridad y vacilacion, la
ejecucion presupuestal a lo largo de la inestabilidad se ha convertido en un
procedimiento de respuesta fija hacia los sucesos, que conservan sometido a las

presiones de las carteras de economia.(FMI 2020).

La administracion estatal mediante productos esta comprendido a través de un
enfoque de organizacion y ayuda en los ejercicios practicos para que el personal
del estado pueda conservar su perspectiva académica y su orientacion directiva
con el objetivo de lograr resultados y aporten valor a la colectividad. Resultando
ser la administracion mediante productos un deber, el mismo que lleva a un
reajuste institucional (Martinez y Palacios, 2019). La administracion mediante
productos debera ser un reto importante para los trabajadores publicos porque en
absoluto es factible la prueba antes de las consecuencias o efectos del uso de un
reglamento de estado publico; los resultados que daran las consecuencias
conseguidas deberan estar medidas posteriormente. El jefe o servidor del estado
debera idear o elaborar una vision del trabajo acerca de las técnicas actuales,
métodos y aspectos tecnolégicos que puedan ser aplicadas; cuyo factor
fundamental es la creacion de los conocimientos, la actividad laboral en conjunto,

y una aplicacién adecuada de las tecnologias de la informaciéon y comunicacién en
9



la administracion de la transformacién organizacional; la combinacion de los
mencionados factores ayudara a los organismos e instituciones a la solucion de
conflictos y que se logre el objetivo trazado como objetivo (Tobon, Guzman,
Herndndez y Cardona, 2015).

1.2 AMBITO NACIONAL

En el afio 2008, el MEF por medio de la DGPP, formaliza el asunto de seguir
frente a una administracion presupuestal basado en productos a entregar en la
atencion brindada a los pacientes que se atienden en hospitales, policlinicos y
postas de salud, donde se sugiere tomar decisiones y herramientas que busquen
el fortalecimiento presupuestal del estado como instrumento de administracion
financiero a fin de lograr las metas del gobierno y ayudar a la mejora de la
satisfaccion de la poblacion (Acufa, Huaita y Mesinas, 2012, p.1). La ejecucion
presupuestal mediante productos busco la transformacién de un sistema de
incremento que entregaba medios a través de materiales, exigiendo a ejecutar un
modelo de costo, a fin de asignar de forma adecuada los gastos, donde se
originaron 4 herramientas como: fortaleza a la transformacion, carencia de
eleccion de opciones, cambio del personal civil e itinerarios politicos propios
(Sanchez, 2016). EI MINSA en el contexto del COVID -19 ha emitido una R.M.
239-2020 MINSA aprobando el Informe Técnico: “Lineamientos para la vigilancia
de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a Coronavirus” y
mediante otra R.M. 283- 2020-MINSA, en la cual dicta precisiones sobre los
factores de riesgos de poblacion vulnerable, cuya finalidad es contribuir a prevenir
y disminuir la sobrexposicion al agente patégeno Coronavirus 2019-nCoV que
ocasiona dicho padecimiento, lo que significa una amenaza bioldgica debido a su
conducta epidémica y elevada transmision; con complicaciones de muy alto
riesgo en algunos casos para enfermos y personal del HNAL, asi mismo sabemos
gue el centro de trabajo y los establecimientos de salud constituye un espacio de
exposicion de alto contagio de tal manera se ve en la urgencia de ejecutar
medidas preventivas y de manejo a la sobrexposicion al agente patdégeno
Coronavirus 2019-nCoV.

10



El 17 de Marzo 2020 se emiti6 el DS N°008-2020-SA, da los mecanismos
normativos para el reordenamiento presupuestal asignado a las politicas de
estado llamados programas presupuestales y que utilizan criterios de
programacion normados mediante el MINSA segun la RM N°907- 2016/MINSA. El
Presupuesto por resultados se sostiene en las adjudicaciones del presupuesto de
acuerdo a los productos que se esperan y los resultados que se requieren hacia el
alcance de estos (Ugarte, 2010, p. 9). Con la finalidad de asumir las disposiciones
preventivas y de manejo del coronavirus a nivel de la institucion, y asegurar la
cobertura de atenciones hospitalarias, es que se realizan las modificaciones de
presupuesto en los llamados programas presupuestales asignados al HNAL a
través de la Ofic. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la institucion, segun el
documento emitido por la RM Nro. 928 — 2020 — MINSA, con el que se contribuiria
a la disminucion del peligro de contaminacion de coronavirus en los trabajadores
del hospital y mejorar la calidad de la atencion en el paciente diagnosticado. De
acuerdo a este plan se tendria el sustento para realizar el reordenamiento de los
recursos presupuestales asignados a estos programas presupuestales para el afio
2021, utlizando el criterio de programacion normado por la RM N 907-
2016/MINSA, en el marco del COVID 19, con el cual se adecuarian las
modificaciones en metas fisicas del POI y el presupuesto asignadoa estas metas
fisicas, con lo cual se reasignaria de mejor forma los medios presupuestados
adjudicados a los modelos del presupuesto (Politicas de Estado) enfocandose en
la atencion de la urgencia de salud en el marco del COVID 19. La problematica
detectada en los departamentos de la organizacibn es que no conocen la
normativa actual que regula la cartera de servicios a ser cubierta por los modelos
del presupuesto, la pauta del plan a utilizarse, la meta fisica asignada a un Plan
Operativo Institucional (POI), y la falta de actualizacion de un KIT (lista de
insumos) asignada al programa presupuestal yque sirve para agilizar la ejecucién
del presupuesto asignado para poder coberturar las necesidades requeridas por
las areas asistenciales en el contexto de la urgencia de salud COVID19 en el
periodo 2021-2021.

11



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢,De qué manera la Programaciéon Presupuestal se relaciona con la asignacion de
Recursos a través de Politicas de Estado en el Marco del COVID 19. Caso
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020-2021?

1.3.2 PROBLEMA ESPECIFICO

a) ¢,Como el uso de los criterios de programacion influye en las metas fisicas
del POI en el marco del covid 19. Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020-
20217

b) ¢, Qué relacion existe entre los criterios de programacion y la poblacién
objetivo a través de las politicas de estado en el marco del covid 19. Caso
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 20217

C) ¢, Qué relacién existe entre los criterios de programacion y la unidad de
medida establecido en las politicas de estado en el marco del COVID 19. Caso
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021?

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.4.2 JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio presenta un sustento tedrico debido a que muestra diversos
postulados conforme al plan del presupuesto utilizando el enfoque presupuestal
mediante productos, la asignacion presupuestal a las politicas de estado con
puntos de vista orientados a la optimizacion de las calidades en la asistencia del
enfermo; con lo cual se pueda mejorar la eleccién de opciones en la realizacion de

medios presupuestales adjudicados.
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1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Se prevee que el presente trabajo busque realizar una mejora en el criterio de
programacion utilizado en la asignacion de recursos en las Politicas de Estado
asignadas al HNAL en el contexto del Covid 19 y la ejecucién del mismo a través
de la Ofic. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la institucion, debido a que
actualmente no se cuenta con un adecuado procedimiento que sirva de
lineamiento técnico administrativo que explique de forma simple y sistematica la
utilizacion de criterios para programar en los programas presupuestales segun
normativa vigente y que esto sea de conocimiento para poder ser utilizado en
otras oficinas de presupuesto que integran parte de la estructura organica de las
IPRESS en todo el Peru.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La justificacibn metodologica radica en brindar nuevos instrumentos de
investigacion con el fin de recoger y procesar informacion que fije el vinculo entre
los factores investigativos ya que se cuenta con una base de datos que es
obtenida del aplicativo amigable del MEF por medio de la pagina de
transparencia, esperando que el presente sirva como referencia a proximos
investigadores que puedan profundizar sus conocimientos sobre el tema de

politicas de estado y programas presupuestales en mencion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar como una adecuada programacion presupuestal se relaciona en la
asignacion de recursos a traves de las politicas de estado en el marco del COVID
19. Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021.

13



1.5.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

- Determinar la relacion entre los criterios para programacion y las metas
fisicas del POI a través de politica de estado en el marco del Covid 19.

Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020 - 2021

- Establecer la relacion entre los criterios para programacion y la poblacion
objetivo a través de politicas de estado en el marco del Covid 19 Caso

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021

- Establecer la relacion entre los criterios de programaciéon y la unidad de
medida establecido en las politicas de estado que se maneja en el marco
del Covid 19 Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe vinculo entre la programacion presupuestal que influyen de forma
significativa en la entrega de medios a través de las politicas de estado en el
marco del COVID 19. Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020-2021.

1.6.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

- Existe relacién entre los criterios de programacion para establecer las
metas fisicas del POI es significativa a la asignacién de los recursos
presupuestales en las politicas de estado en el marco del covid 19. Caso

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021.

- Existe relacion entre las pautas del plan y el universo de estudio a través de
politicas de estado en el marco del covid 19. Caso Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2020- 2021.

- Existe una relacion significativa entre la programacion de metas fisicas y la
unidad de medida establecida en las politicas de estado que se maneja en el

marco del covid. Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021.

14



. Marco Teérico

En la tesis de Gutiérrez (2017) para obtener el grado doctoral en “Gestién publica
y gobernabilidad” y cuyo objetivo es la determinacion del vinculo presupuestario y
sus calidades o eficiencias en la administracion del recurso publico, en la jefatura
sanitaria, Apurimac Il; definiendo al plan presupuestario como tactica de
administracion publica vinculada a la adjudicacién de entrega de medios a entrega
de mercancias cuyos productos son medidos en beneficio de la colectividad, con
la peculiaridad de facilitar que sean medidos en el tiempo. Para lograr esto es
imprescindible el acuerdo de organismos publicos, definirle personas a cargo, y a
Su vez estos puedan genera informacion, y se rinde montos e importes. En esta
relacion, se necesita tener la presencia de un concepto claro y objetivo en
productos a lograr, el acuerdo de los organismos en lograrlos, la definicion de
encargados ya sea hacia la ejecucion de las herramientas del Presupuesto por
resultados como para una informacién de los importes sobre los gastos publicos y
la instalacién de procesos a fin de crear datos acerca del producto, resultado y la
administracion a realizarse hacia para el alcance del objetivo. Dicha tactica puede
ser implementada de forma progresiva por medio de los planes presupuestarios,
actividades de vigilancia en el rendimiento acerca del condicionamiento de
entrega de sefalizadores, pruebas autbnomas y los impulsos de control, entre
otras herramientas que determine el MEF, por medio de la DGPP en contribucion
con los otros organismos del gobierno.

La norma Nro. 31084 del presupuesto del estado hacia el ejercicio financiero 2021
emitido el 06/12/2020 sefala en el Art. 25, Dictar disposiciones en cuestion de
planes de presupuesto e instrumentos presupuestarios mediante productos,
indicando al MEF que inicie la evaluacién del grupo de planes presupuestarios
actuales con la finalidad de establecer los proyectos del presupuesto que cumplan
con pautas técnicas de jerarquia presupuestal plan de presupuesto. El producto
de esta evaluacion se muestra como una seccion del establecimiento de redes
eficaces de programacion para esta jerarquia que corresponde a la etapa del Plan
Multi-anual presupuestal 2022 — 2024.

La lista de los planes presupuestarios o Politicas de Estado estan
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actualmente en procedimiento de evaluacion manifestado en el apartado anterior
y las pautas técnicas que se apliquen hacia esta evaluacion se admiten por medio
de la R.D. de la DGPP.

En el Art. 31 Incentivos Presupuestarios en el contexto presupuestario
mediante productos, en el inciso 31.1, inciso a) indica que:

La entrega de los medios permitidos mediante este apartado es aprobada a
través del D.S. autorizado por intermedio del MEF, a pedido de la DGPP, y
se afiaden en los estados locales, en el origen de financiamiento de medios
establecidos. Dicha cartera en un lapso de 15 dias habiles desde la emision
de la difusion de la vigente norma, a través de dicho D.S., estableciendo los
procesos hacia la ejecucién de logros y la designacién de medios del Plan
de estimulos a la optimizacion de la administracion local en el manejo de

Programas Presupuestales.

Acuia, Huaita y Mesinas (2012), segun su tesis “Un camino en el PpR: indica el
asunto PpR y consideran una tactica de administracién estatal. Sefialando las
metas de cooperacion a una alta eficacia y efectividad en los gastos publicos por
medio de vincularse en los recursos publicos que se asignaron a los efectos y
logros planteados que beneficiaran a la sociedad que va ser coberturada,
desarrollando una secuencia de procesos que permitan realizar la asignacion
eficiente del presupuesto y obtener una ejecucion de calidad al realizar el gasto
en el &mbito estatal. Proponiendo un grafico de metodologia hacia el uso de un
plan mediante las fases de: programar requerimientos, formular cuadro de
necesidades, aprobar crédito presupuestal, ejecutar disponibilidad presupuestal y
evaluar el presupuesto asignado al requerimiento solicitado, orientados al logro de

resultados para coberturar la poblacion.
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Castafeda (2015), en su investigacion titulada. “El presupuesto por resultados en
el Peru: Importancia de la calidad en la aplicacion de la gestion basada en los
resultados”, sefiala al PpR como una expresion de nivel cuantitativo de proyecto o
normativa, como fundamental herramienta de administracion estatal a fin de
adjudicar medios de aspecto financiero por medio de una técnica politica que sirve
a los distintos objetivos de una poblacién. Asimismo, puntualizar que una
herramienta de control macro-econdémico, es un instrumento de administracion y
direccion financiera, una base de accion estatal de nivel financiero. Teniendo
como metas: Evidenciar las predilecciones comunales acerca de varias
alternativas de los gastos publicos; priorizando el coste a escala del sector, siendo
una herramienta de politicas fiscales en busca de dar cumplimiento a objetivos
econdémicos.

En la tesis de Ascencios (2019) El PpR y las calidades del coste del plan PPR002
maternidad del recién nacido del HNAL afio 2018 para obtener el titulo de maestro
en Gestion Publica y cuyo objetivo es determinar un grado de vinculacion que hay
entre el PpR y las calidades del coste del plan maternidad del recién nacido del
HNAL 2018, en donde se sefiala que el PpR se vincula de forma significativa con
las calidades del coste del plan maternidad del recién nacido del HNAL 2018,
indicando que el nivel de vinculacidon entre los factores es positivo con grado de
correlacion promedio, determinando una optima administracién del PpR asignado
que tendria un alto efecto en las calidades del coste.

En Cafari y Hancco (2021) indica que la administracion por productos es un
instrumento de Gestion Publica con caracteristica de mejorar cambios en las
politicas publicas, teniendo como herramienta el planear, asignar un adecuado
presupuesto, la gestion de los requerimientos y la realizaciébn del monitoreo,
evaluacion y seguimiento, llegando a la conclusion que la administracién por
productos incluye en las modificaciones de normas que puedan reformar y
modernizar el gobierno, a favor de la poblacion.

En la tesis de Arana (2020) “Analisis de los factores en la implementacion de la
reforma del PpR en el Peru a nivel nacional al 2019” el objetivo es estudiar las
principales variables que repercuten en la ejecucion de un cambio del PpR a nivel
nacional en el territorio peruano en el contexto de la administracién por productos
2019. Recomendando medir el asunto de la unificacion de la estructura de
vigilancia y prueba en Gestion Publica; el cual obedece un papel fundamental en

el contexto de la ejecucion del Presupuesto por resultados y determina un
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lineamiento con modelos elementales hacia su apropiada funcionalidad en el
Peru, evadiendo de esta forma, costos elevados de intercambio en los organismos
publicos.

El MINSA por medio de la R.M Nro. 311 — 2017 — MINSA del 08/05/2017, en el
articulo n°1 se designa a las personas técnicas encargadas de los planes
presupuestarios del MINSA, en el contexto de la planificacion y planteamiento
presupuestal del &mbito estatal, considerdndose los siguientes programas
habilitados para los afios 2020 y 2021. (RM N°311-2017/MINSA,2017, p.3).

Cuadro N° 1. Programas Presupuestales (Politicas de Estado) y Directores Designados

PROGRAMAS PRESUPUESTALES RESPONSABLE TECNICO MINSA

0001: P ROGRA M A A RTICULA DO NUTRICIONA L

0002: SA LUD M A TERNO NEONA TA L

0016: TB C-VIH/SIDA

0017: ENFERM EDA DES M ETA XENICA S Y ZOONOSIS DIRECTOR/A GENERAL DE LA

0018: ENFERM EDA DES NO TRA NSM ISIB LES DIRECCION GNERAL DE
0024: P REVENCION Y CONTROL DEL CA NCER INTERVENCIONES

ESTRATEGICAS EN SALUD
0129: PREVENCION Y M ANEJO DE CONDICIONES PUBLICA

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

0131: CONTROL Y P REVENCION EN SA LUD M ENTA L

DIRECTOR/A GENERAL DE
0104: REDUCCION DE LA M ORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS M EDICAS TELESALUD,REFERENCIAS Y
URGENCIAS

Fuente: RM N°311-2017/MINSA, 2017, p.3

El Ministerio de Salud emitié6 con fecha 21/11/2016, mediante el cual se aprueba
el informe especializado “Definiciones operacionales y criterios de programacion y
de medicion de avances de los programas presupuestales, en el cual se detalla el
criterio de programacion de metas fisicas asignadas a cada programa
presupuestal y que son definidas en el POl 2020-2021 en el Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza, estos programas presupuestales van enlazados a un kit PPR
que contiene un listado de insumos y activos fijos con recursos humanos a
solicitarse para la atencion o caso tratado del paciente perteneciente al programa
presupuestal. Este kit se enlaza a unas variables llamados céalculos SIGA que se
detallan a continuacion en la tabla N°2.que sirven de insumo para realizar los

requerimientos remitidos desde los servicios.

Tabla 1.Descripcién de Tipo de Calculo SIGA asignado al KIT PPR

TIPO
CALCULOSIGA DESCRIPCION
CALCULO 1 RRHH ( 1057,728,276, SUPLENCIAS)
BBY SS QUE NO PARTICIPAN DE ACCION
DIRECTA (LOCADORES, FORMATERIA,SERVICIOS A
CALCULO 2 TERCERIZAR)
CALCULO 3 EQUIPOS, INSTRUMENTAL, MOBILIARIO

TODO SE MULTIPLICAPOR

INSUMOS NO REUTILIZABLE EN PACIENTES (ALGODON, LA META ASIGNADA

GASA, JERINGAS,AGUJAS, CREMASHIDRATANTES, DETESMIN?}DA I;N ELPOI'Y
GUANTES DESCARTABLES, APLICAEII\'/\IO CF;EEEPI'_AAﬁILPARA
CALCULO 4
MASCARILLAS, HISOP BAJALENGUAS ET
SC S, HISOPOS, J GUASETC) ASIGNACION

INSUMOS PARA ACTIVIDADES DE PRESUPUESTAL

CALCULO 5 CAPACITACION ( LAPTOS, JARRAS, GALLETAS,CAFE, EN SIAF
FILTRANTES, ETC)

BIENES NO PATRIMONIALES O BIENES QUE SE
ADQUIEREN POR UNICA VEZ Y SE REHUSAN (ROPA DE
CAMA,ROPA DE PACIENTE HOSPITALIZADO, SOLERAS,
CORTINAS, CABLEADO DE INTERNET, REPUESTO DE

EQUIPOS, CABLEADO ETC

CALCULO 6
Fuente: http://www.minsa.gob.pe/presupuestales/

En la tesis de Morales (2016) en la cual nos indica que el objetivo es distinguir el
vinculo que hay entre los presupuestos programados y los presupuestos
ejecutados en 6 planes presupuestarios del &mbito de la sanidad en los afios 2011
al 2015. En donde se concluye que a pesar de realizar una implementacion del
programa presupuestal en la cual existen normativas y procesos que motivan la
relacion del plan con los presupuestos, e indica que en absoluto hay evidencia
entre el vinculo entre los presupuestos programados y los presupuestos

ejecutados.

En la tesis de Garcia (2018) presenta como proposito determinar el vinculo de los
planes del presupuesto y competencia de administracion del personal de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del MINSA. El

muestreo estuvo determinado por 125 empleados que trabajan en dicha Direccion.
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Il Métodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

Es descriptivo-explicativa de corte transversal, siendo que nos enfocaremos en un caso
practico, para lo cual se evaluara como es y cédmo se percibe el problema formulado y
correlacionado a las variables motivo del mismo, cuyo fin es medir el grado de relacion que
tiene la variable programacion presupuestalcon los criterios de programacion para asignacion
de recursos utilizado por los coordinadores de programas presupuestales del Hospital
Arzobispo Loayza. Para ello se usara las informaciones y productos que proporcionaron los
coordinadores por ello se han sintetizado de acuerdo con los reglamentos Ministerio de salud.

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: PROGRAMACION PRESUPUESTAL

Etapa del procedimiento presupuestal donde los organismos publicos establecen el nivel de
preferencias segun metas organizacionales, determinando el gasto y Metas Fisicas a
presupuestar siendo estas compatibles con los Objetivos Institucionales (POI), la unidad de
medida a asignarse a la politica de estado y la poblaciéon objetivo a coberturar o dirigir el
recurso econdmico para el logro en optimizar las calidades de vida de la sociedad y sus
generaciones. (MEF 2020)

Congrega un trabajo de recopilacién sobre informacion primaria que involucra a varios
servicios asignados a los programas presupuestales que son politicas de estados.

Esta informacion es complementaria para la formulacién y la programacién a asignarse en las
metas programadas para el POl 2020 y 2021, lo que sirve de insuma para realizar la

distribucion presupuestal que va coberturar las metas programadas en las politicas de estado.

3.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE: CRITERIO DE PROGRAMACION PARA
ASIGNACION DE RECURSO
Fase del proceso en presupuesto para lo cual se revisan los marcos normativos
presupuestales emitidos por el MEF, estimacion del techo presupuestal a ser asignado de
acuerdo a un cuadro de necesidades, la unidad de medida, el indicador y la meta fisica a ser

incluida en el producto de la politica de estado a desarrollarse en el sector SALUD de acuerdo
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a la informacion en censos y estadisticas publicadas oficialmente por entidades publicas
(MINSA,2016)
De acuerdo a estas normativas y estadisticas que utilizan para asignar recursos de acuerdo a

un criterio de programacion establecido en normativa vigente
3.2.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
3.2.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: PROGRAMACION PRESUPUESTAL

Variable a analizarse para realizar la mejora en la asignacion de metas fisicas del POlI,
poblacion objetivo a atenderse, y la unidad de medida a ser utilizada en las politicas de

estado que maneja el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3.2.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE: CRITERIO DE PROGRAMACION PARA
ASIGNACION DE RECURSO

Variable que se analizara para evidenciar si el criterio de programacion establecido en las
normativas MINSA y la utilizaciéon de informacion oficinal emitidas por entidades publicas son
causal de una inadecuada asignacion presupuestal a las politicas de estado que maneja el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Al referirse a Hernandez y Mendoza (2018) la estructura establece el suceso en el cual las
definiciones van a definir la recopilacion y estudio de informaciones. El andlisis es de disefio
no experimental porque en la ejecucion investigativa en absoluto se cambié de forma
deliberada el factor.

El presente trabajo es de corte trasversal, estudiamos las informaciones de las variantes en
una Unica etapa temporal, como lo manifiestan Rodriguez y Mendivelso (2018), con esto se

responderd a las preguntas del estudio posterior a realizarlo.

P
N W2

Dénde:

M (X)

M (x) : Muestra del estudio
V1: Programacion Presupuestal

V2: Criterio de Programacién
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3.2.3 Operacionalizacién de variables

La programacion presupuestal y su asignacion de recursos a través de politicas de
estado en el marco de la emergencia del covid 19, donde el caso a analizarse es
del HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2020-2021 y las politicas de

estado que maneja (Anexo N°2).

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

a) Poblacion: El universo considerado en este estudio corresponden a todos
pacientes que se atendieron en el HNAL por medio de las politicas de estado
gue manejan en elperiodo 2020-2021. A continuacion se muestra la poblacién
atendida distribuida por los servicios y politicas de estado que se han

registrado y que se visualiza en los cuadros N°2,3,4,5,6,7.

Cuadro N° 2.Programa Articulado Nutricional

FOBLACION UNIBAD DGANICA

PROG.  FUNCION PRODUETO PROYECTD UNIDAD MEDIDA
I ATENDIDA RESPONSABLE
ALUD DNE 'T'F'b'_'i‘;;l‘ 216 1) DEPEDLATRIA
-
[x]
o .
z T [TRaTano s )
- LD (A COMPLETA ”Fjl_“_'f""':' 7580 | SERVICID DEINWONZACION
3 PROTEGIDD
i UK 0
3 ALLD e 3440 [
3 ONTROLADD
u
: DG |00016.CASD
sLUD 520 CI0 DE PEDUATRIA
: TRATADO 1520
(oF |o0l6.CASD
W1 an (10 DEPE N
- TRATADO -

Fuente: Pagina de Transparencia MEF
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Cuadro N° 3.Programa Materno Neonatal

FOBLACION UNIDAD OREAMIA
FROBUCTO PROYECTO UNIBAD MEDIDA =
ATENINDA
o 150 ADCLESCER e SERVICIO DE REPROODUCCHIN
20. 5ALUD = 2,500 HLtAa
_ COCEE GESTANTE on .
20. 5ALUD p——— 1,280 Cic
20. 5ALUD . . 3,202
- PROTEGIDA, =
20. 5ALUD JR— 5,000
2p.sauyp |3U13234 ATERCION DE L GESTANTE CON 0033294, ATEHCIDH DE LA GESTANTE DDI16.CASD s 22
. e COMPLICACIONES COMPLCACIONES TRATADD e
E]
S COZOE PARTD
z 20. SAL 550
z 20. 5ALUD —_ 155
=
= 0. 540D T, - 200
z - N QU IRUREICD COKPLICAD
=
-]
= 3033297, & PARTO COM
= 20. 5ALUD CO20 CESAREA 1,650 e
] - CUIRURGICD = =
a
5
3 COE23 PUERFERA
= =n TERCIGN TIE J—
] 20, SALUD EWCION DEL ATEMDIDA f=o)
0. 54LUD TRATADD =
ag.sap |FP3905 ATENCON DELASCIEN NACIDD DD33305. ATEMCIOM DEL NACIDO 00235 RECIEN _—
B NORMAL NORMAL RACIDE ATERDIDO e
20. 5ALUD 1,000 SERY CHATOLOG
20. 5ALUD 200 ERVICID DE UE
CUIDADDS IMTERSIY

Fuente: Pagina de Transparencia MEF

Cuadro N° 4.Programa TBC/VIH Y Programa Metaxénicas y Zoonosis
] [ ] [ ] [ ]

LN DA DR s
FEALIDAD AP A O FAREHELR
EEEOREARLE

=
< n ki [T HEbL L
=
s E W BHAL MERL [
" kR nEaL !
e bk A
4 Ml 1 (1 1, 0T BH MEBL L
E 3=
X ol oma
o353
= 3 ¥
= %% - e n !
= X2 1 L H
Ex 2

Fuente: Pagina de Transparencia MEF
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Cuadro N° 5.Programa Prevencion y Control de Cancer

FORLACION
FRODUCTE/ FROYECTD FINALIDAD UPMIDAD MEMDA ATERDIEA UNIAD DRGANICA RESPONSABLE

R TAMIZALLEN CAM

=n R P R T LR
L=l AR UELMLUTINELL T WA N,
cn D PRGNS

DIAGHOSTICN DEL CARCER TIE KRN

1

3 TRATAMIENTDDELC

i

D PRGNS
AR RIUE LNV INELL

72

EL] SEANIOD DERRITR

360

120

120

am

FREVERCION ¥ CORMTRO L DEL CARNCER OZ4

ENTA CELCAMCER O COLON ¥

Fuente: Pagina de Transparencia MEF
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Cuadro N° 6.Programa No Transmisibles

FOELACIDR B
PRODWETO/ PROTECTO FIMALIDAD UNIDAD M EDIDA UNMIDAD DREANICA RESFONSABLE
) ATENDICA

a
2
0. SELU 80 SERVICI DE OFTALKIOLD
n
-]
=
g 0. SALU 1,200 SERVICID DE CARDIOLOE 14
z
T
E
a 0. SELU 536 3EE
=
5
T A - EEm L e
= 0. SELU 140 SERVICI DE OFTALMIOLOGIA
z
&
5
10, SALU 20 SERVICI DE OFTALKIOLD
0. SALU 300 SERVICK DE OFTALMIOLOSIA
0. SELU 400 SERVICI DE OFTALMIOLOGIA
NTOXICACITH DE B AEEADOS
10.5aLyg | ADONEAL. ATENCION ESTOMATOLORICA 453193 ATERCION ESTOMATOLOGICA 0334, PERSOMNA Lo SERVICH DE
-~ ESPECHIZADS ESPECIALITADA BASIA TEATADA : COONTOESTOMATRLOGIA

Fuente: Pagina de Transparencia MEF

Cuadro N° 7.Programa de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias y Desastres y Programa
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias

-
POGLACHIN

FURCITH : URIDAD MEDIOA Je—
-] Sko CIaK HE PAAA LA GISTION DILAILSGO DD | 20200 INFOARME TECHKD ]
:

R T ——
5
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=
: 3
= i SR Tua e ot _:I-.- '?_?__ AILSGE D
] RITF:
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4
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3]
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= SRILD X &
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i SERVICO [R410I0
- ShILD 1N 54
23
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H 2 o
=5 N R
= = LauD . 5LF r IR
=3
-] SR ERGIRCLL OF O 1L O [h 11F

Fuente: Pagina de Transparencia MEF
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Cuadro N° 8.Programa de Personas en Condiciones Secundarias de Discapacidad y
Programa de Salud Mental

FRODUCTS FROYECTD EMIDAD MEDDA

20,791

2,107

EEHABILITACION

5,82

LITACKN

DisCaPaCIDaD 12a

PFREV EMCIO M Y BUAMNEIS DE
CO MO 10 MNES SEC UMD RS OF
SaLUD EMN PERSO MNaS OO M

aa

EEHARILITACION

COMTROLY PREVEMNCION EMSALUD MENTAL 131

OPORTUNAMEKTE ALCOHOLYTARALC

Fuente: Pagina de Transparencia MEF

La informacion visualizada en los cuadros 2 al 7 ha sido registrado en base de
datos del aplicativo de planificacion CEPLAN MEF-.

b) Muestra

De toda la poblacién atendida en el hospital, solo se seleccion6 la poblacién
atendida por programas presupuestales o0 estrategia sanitaria que maneja el
HNAL.

Se tomd en consideracion a los pacientes atendidos segun las unidades de
medida asignadas en el POI de cumplimiento de controles, caso resuelto, persona
tratada, persona tamizada entre otras unidades de medida que se visualiza en la

etiqueta unidad de medida donde se indica la poblacion atendida.
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c) Muestreo
Se empled el muestreo no aleatorio. El autor por eleccién personal y en calidad
de saber los rasgos del muestreo, eligio la poblacién atendida de la muestra
sefialada y que se visualiza en los cuadros N°2 al N°7, la cual esta relacionada a
las politicas de estado que maneja el Hospital Nacional arzobispo Loayza.

d) Unidad de Analisis
Consiste en la informacion de la poblacién atendida en los servicios y que es
recopilada por los coordinadores de los programas presupuestales a cargo e
ingresada al aplicativo CEPLAN para elaboracion delPOI en la unidad funcional
de planeamiento del HNAL, a la cual se le realizara el proceso de interface con el
aplicativo SIGA- MEF para identificacion de los insumos a requerir (RRHH,
Medicamentos, Insumos y Material Médico Quirdrgico, Equipos Biomédicos e
Informéticos, Servicios de Mantenimiento y Bienes no Patrimoniales) para
desarrollar las tareas asignadas como actividades operativas principales dentro de

las politicas de estado indicadas segun normativa vigente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Las principales propiedades de una herramienta de recopilaciéon de informaciones
son la fiabilidad y la credibilidad, de acuerdo con Babbie (2000) (como se cité en
Soriano, 2014), la fiabilidad es el producto del empleo de una misma herramienta a
una materia de investigacion medida y conforma la condicién de lo que se pretende
estimar, es fundamental conocer que en absoluto asegura o certifica precision; las
herramientas suelen ser seguras, aunque no validas hacia un universo distinto a fin
de lograr productos necesarios, la credibilidad de acuerdo con Corral (2009) en
absoluto es un rasgo intrinseco de las herramientas, prioriza el propésito de lo que
se pretende estimar, universo y ambito de uso, de modo que tiende a ser apto hacia
el conjunto, aunque en absoluto hacia los demas.

Las herramientas de recopilacion de informaciones después de ser elaborados a
través del autor pasaran mediante la evaluacion de 2 especialistas, un experto
asistencial con conocimientos en control y monitoreo y un profesional el cual valida las
3 herramientas; en absoluto fue requerido la credibilidad de la herramienta porque se
refiere a la recopilacion de datos de un banco de informaciones anotados mediante el
organismo sometido a un procedimiento de manejo de calidades y es de accesibilidad

publica.
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3.5

3.6

Procedimiento

El instrumento utilizado para el recojo de informacion es el POI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza aprobado bajo Resolucion Directoral N°275-2020-
DG/HNAL, el cual para su elaboracion utiliza los criterios de programacion
normados por la RM 907-2016/MINSA. En el anexo N°3 se visualiza la
resolucion de mencionada del POl aprobado y se indica la Resolucion
Directoral N°051-2021-DG-HNAL, en la cual se detallan los coordinadores
asignados a cada politica de estado o programa presupuestal, de acuerdo a
estos instrumentos se recoge la informacion a ser analizada para luego ser
ingresada en aplicativo CEPLAN, del cual exportaremos la base de datos de la
informacion ingresada y realizar el ingreso del reporte ingresado de la base
CEPLAN al aplicativo SIGA -MEF, en el cual se encuentra cargado el listado de
insumos a requerirse para cumplir la tarea asignada en la politica de estado o
programa presupuestal, con los precios de mercado actualizados por cada
ITEM a requerirse. El cual luego es migrado al aplicativo SIAF-MEF para la
evaluacion y asignacion del recurso por cada programa presupuestal segun el
criterio de programacion utilizado en la fase de planificacion de acuerdo a la
normativa RM 907-2016/MINSA.

Método de analisis de datos

Luego de haber recabado los datos requeridos; se ha analizado por medio del
programa computacional SPSS generando la matriz de frecuencia de datos
analizados y de la distribucion de la data a continuacion presentando los
resultados en diagramas de columnas, Fr y % conforme a los sefializadores de
las variantes en el periodo de investigacion 2021, toda la informacion analizada
sera comparativo descriptivo, ya que estos datos han sido obtenidos del sitio
web de transparencia albergada en el sitio web del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Se inform6é mediante expediente 007625 a la entidad sobre
la elaboracién de tesis de investigacion. (anexo N°9)

Los productos presentados se mostraron de acuerdo a las metas y la
presentacion desarrollada a través de tablas o graficas univariadas o bivariadas
empleando la metodologia el Rho de Sperman, adaptacion no paramétrica del r

de Perason.
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IV. Resultados

4.1. Resultados descriptivos del instrumento POI 2021 con uso de la variable
criterio de programacion con uso del kit PRR

Para elaboracion del Plan Operativo Institucional 2021 relacionado a los
programas presupuestales se ha establecido el criterio de programacion utilizado
segun la normativa vigente de la RM 907-2016/MINSA, en donde esta normado
el criterio utilizado para establecer los indicadores de los 10 programas
presupuestales que maneja el HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.
Dentro del criterio del criterio de programacion se utilizan los llamados KITS PPR
gue son un listado de items que contienen todos los insumos que se solicitan
para el desarrollo de la actividad del servicio hospitalario que lo requieran a la
unidad de Logistica.

Estos criterios de programacién a través de los KITS PPR han estado
desactualizados en la base SIGA MEF del Hospital Arzobispo Loayza, lo cual ha
acarreado una mala valorizacion y asignacion del recurso presupuestal asignado
a cada politica de estado, en los tipos de calculos asignados dentro del
aplicativo SIGA y que cada tipo de célculo tiene un algoritmo de programacion
para calcular el presupuesto que necesita cada politica de estado o programa
presupuestal. Esta inconsistencia de la informacion fue detectada al realizar la
revision y realizacion del proceso de programacion multianual 2022-2024, en el
cual al realizar la valorizacion por tipo de célculo y programa presupuestal a nivel
del aplicativo SIGA MEF manejado por la Unidad Funcional de Logistica.

Esta inconsistencia de informacion valorizada en el aplicativo SIGA MEF migra
mediante un reporte hacia el aplicativo SIAF MEF para la asignacion y ajuste
presupuestario adjudicado a los planes del presupuesto o politicas de estado. A
continuacion, se detalla los tipos de célculos utilizados en el aplicativo siga y que
sirven de insumo de acuerdo al criterio de programa utilizado para en una fase

posterior asignarle el recurso presupuestal requerido.
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Tabla 2.TIPOS DE CALCULOS SIGA LISTADO EN INSUMOS UTILIZADOS POR PROGRAMA
PRESUPUESTAL

TIPO
CALCULO
SIGA

DESCRIPCION ITEMS

RRHH ( 1057,728,276, SUPLENCIAS)

BBY SS QUE NO PARTICIPAN DE ACCION DIRECTA
(LOCADORES, FORMATERIA,
SERVICIOS A TERCERIZAR)

EQUIPOS, INSTRUMENTAL, MOBILIARIO

TODO SE MULTIPLICA
POR LA META
ASIGNADA
DETERMINADA EN EL
POI'Y SE INGRESA AL
APLICATIVO CEPLAN
PARA ASIGNACION
PRESUPUESTAL
EN SIAF

INSUMOS NO REUTILIZABLE EN PACIENTES
(ALGODON, GASA, JERINGAS,AGUJAS, CREMAS

HIDRATANTES, GUANTES DESCARTABLES,
MASCARILLAS, HISOPOS, BAJALENGUASETC)

INSUMOS PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION (

LAPTOS, JARRAS, GALLETAS,
CAFE, FILTRANTES, ETC)

BIENES NO PATRIMONIALES O BIENES QUE SE
ADQUIEREN POR UNICA VEZ Y SE REHUSAN (ROPA
DE CAMA,ROPA DE PACIENTE HOSPITALIZADO,
SOLERAS, CORTINAS, CABLEADO DE INTERNET,
REPUESTO DE
EQUIPOS, CABLEADO ETC

Fuente: http://www.minsa.gob.pe/presupuestales/

A continuacion, se muestra la distribucion de la informacion a nivel de los
programas presupuestales en asignacion de recursos presupuestales asignados en
los afios 2020 al 2021 (corte al mes de julio 2021).

Cuadro N° 9.DISTRIBUCION PRESUPUESTAL ASIGNADA A LAS POLITICAS DE ESTADOS

(PPRS) AL CORTE DE JULIO 2020
Consulta Amigable

C onsulta de Ejecucién del Gasto

Fecha de la Consulta: O1-agosto-2021

Afio de Ejecucion: 2020 (JULIO)

Incluye: Actividades y Proyectos

Unidad Ejecutora 027-143: HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

207,044,786 333,442,378 298,536,737

Categoria Presupuestal Certificacion

0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 2,530,480 3,458,846 3,147,403
0002: SALUD M ATERNO NEONATAL 11,048,324 12,322,414 11,340,686
0016: TBC-VIH/SIDA 1,521,067 2,160,500 2,001,672
0017: ENFERM EDADES M ETAXENICAS Y ZOONOSIS 81,861 89,588 60,960
0018: ENFERM EDA DES NO TRANSM ISIBLES 3,584,600 6,330,203 5,458,452
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 2,639,589 6,654,933 4,762,653
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y A TENCION DE

EMERGENCIAS POR DESASTRES 516,649 542,837 526,256
0104: REDUCCION DE LA M ORTALIDAD POR EM ERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS 17,709,027 22,968,220 21,802,541
0129: P REVENCION Y M ANEJO DE CONDICIONES SECUNDA RIAS DE

SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1,359,769 1,697,552 1,540,833
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 1,199,843 1,736,247 1,642,383
TOTAL 42,191,209 58,088,082 52,325,584

Fuente: Pagina de Transparencia MEF

La asignacion del recurso presupuestal a Julio 2020 asciende a 58 millones de

soles aproximadamente. Se ha realizado la revision de los insumos que integran
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los KITS PPRs por tipo de calculo SIGA asignado a cada kit enlazado al programa
presupuestal o politica de estado.(ver anexo N°8 y N°9)

A continuacion, se muestra las inconsistencias detectadas en los kits de los
programas presupuestales o politicas de estado que influyen en los criterios de
programacién que influyen en la asignacién del recurso a programar. Segun la
estructura de programacion por tareas asignadas del POl para asignacién de
presupuesto de las politicas de estado como el PPR 104 y el PPR 024, a los cuales
se les asigna la informacién de la poblacién atendida segun lo registrado en
CEPLAN, del cual se descarga la data ya registrada como reporte para elaboracién
de una tabla de requerimientos que es realizado a través de la unidad de logistica,
el cual da informacion para la elaboracion de las prioridades del Plan Anual de
Contrataciones (PAC).

La asignacion del célculo logistico afecta a las siguientes variables como tipo de
actividad operativa de estructura funcional, clasificador de gasto, cantidad de veces
de uso de insumo o equipamiento, reposicion de equipos 0 accesorios de equipos
biomédicos, equipos computacionales, ropa de cama, mobiliarios a requerirse, y la
reposicion de los medicamentos, insumos (como oxigeno, valvulas para
hemodidlisis, catéteres entre otros insumos) y dispositivos médicos que son
utilizados para desarrollar una calidad efectiva en la atencion al paciente en las
prestaciones de emergencias y de oncologia. En el PPR 104 se han revisado un
total de 1099 ITEMS de los cuales 159 items estan observados de las 4actividades
operativas habilitadas en la estructura funcional programética del hospital Loayza

(Cuadro N°10).
Cuadro N° 10.RESUMEN DE ITEMS OBSERVADOS DE KIT PPR 104

COD_ACTIVIDAD DESCRIPCION_ACTIVIDAD ITEMS |OBSERVADOS

5005901 ATENCION DE TRIAJE 40 5
ATENCIONDE LA EMERGENCIA ¥ URGENCIA

5005903 TENCIONDE LA EMERGENCIA ¥ URGENCIA 139 e

ESFECIALIZADA
ATEMCICH DELA EMERGENCIA DECLADADOS

nnsan. F
2005304 INTENSIVOS 337 e
ATENCION AMBULATORIA, DE URGENCIAS [PRICRIDADT
5002824 OV} ENMODULOS HOSPITLARIOS DIFERENCIADCS 173 17
AUTORIZADOS
TOTAL 1099 159

Fuente: Transparencia Estandar HNAL
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En el PPR 024 se han revisado un total de 14,597 ITEMS de los cuales 1804 items
tienen observacion de las 25 actividades operativas habilitadas en la estructura

funcional del hospital Loayza. (Cuadro N°11).

Cuadro N° 11.RESUMEN DE ITEMS OBSERVADOS EN EL KIT PPR DEL 024

COD_ACTIV Nombre de Sub Producto ITEM S_KIT |OBSERVADOS
5006004 |DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOM A HUM ANO 31 12
5006012 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 128 22
5006013 |TRATAM IENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 584 88
5006014  |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAM A 297 64
5006015 |TRATAM IENTO DEL CANCER DE MAM A 654 9
5006016 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOM AGO 220 41
5006017 |TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOM AGO 761 80
5006018 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA 292 62
5006019 |TRATAM IENTO DEL CANCER DE PROSTATA 728 90
5006020  |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE P ULM ON 232 34
5006021 |TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULM ON 845 72
5006022 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO 386 109
5006023 |TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO 785 93
5006024  |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO 165 14
5006025 |TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO 706 65
5006026 |DIAGNOSTICO DE LEUCEM IA 1382 169
5006027 |TRATAM IENTO DE LEUCEMIA 1912 159
0215101 |DIAGNOSTICO DE LINFOM A 1689 276
5006029 |TRATAMIENTO DE LINFOM A 1504 96
5006030 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOM A 342 166
5006031 |TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO M ELANOM A 954 83

TOTAL 14597 1804

Fuente: Transparencia Estandar HNAL

Cuadro N° 12.REPORTE DE KIT PPR 024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Activid -7 Nombre de Actividad ~[Ti - | Gru[ - | Cld - | Fami - Nombre de Insumo ~ | omwaz [ CIaSWC . Tipo Cost| - | Tipo Cost. | - | Factor Merm| - [TpIGa -
" sousonz e B "5 Tw o P EIDALLA SLEHOAINTERFOUADD ynan 231531 DREcT VERISBLE oo+
" souso0z e B "5 Tw " owe e ANTIBACTERIAL PARAMANDS K280 ML wuTAn 231531 DRECTD VARISBLE ooooon” 2
" souso0z e B " "5 | oz ABUADESTLADARIL MLLTRO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B " " w " oz caREOMATODELMOXZSN GRAMO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B " " w7 o0z O0XDDAMARILLO OE MERCURDP A, 50g GRAMO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B " w7 oz ACDOCLORHORICOPA 37K MLLTRO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B " " w 7wz ACDOFOSFOTUNGSTICOPA X 10g GRAMO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B " " w7 o0+ COLORANTE DRANGEGRIL MLLTRO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B " " w7 o0+ COLORANTE ORANGE G X 100g GRAMO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B "o "m0t COLORANTEHEMATONLNA HARFIS K11 UNDAD 231821  DRECTO VARISBLE oooooo” 2
" souso0z e B " T " oom ﬂi’:'ﬁ;’?;’;ﬂp’;x{“ﬁm“ DEPAPAMGOLAUR  quos 531821 IWDRECTD  ARIABLE woooome T 2
: soasnne L P . B : 5 : 5 : 0001 SUSTITUTO DE MILEND % 5L MILILITRO 231821 | DIRECTO .l VARIABLE : o nnnnnn: 2
soasnne L P e B % 5 000l COLORANTE PARAPAPANICOLADUEASIXIL MULTAG 231821  DIRECTD VARIABLE oooooon 2
" sonsanz P B "w T " oom MEDIODEMONTAIEPARA CTOLOGIRSEND i yirrc 251821 oResTo VARISBLE 1oooo0n” 2
" sonsanz P B "w T " oom féﬂjs%’i;ﬁm MUESTRADEPAPAMCOLAUR coonin 231621  NDRESTD  VARIABLE woooona 2
" sonsanz P B "w T " oom PUADORPARAMUESTRADEPAPAMEOLAIR  qups 231821 mDRECTo  vamwele " woooona 2
" sonsanz P B " " s | oom  ALCOHOLETILICE{ETANOL) 36 K1L MLUTRO 231821  DIRESTO VARISBLE oooooo 2
" sonsanz P B "x Tm " oame MEDIODEMONTAIEPARAMERRSCOPMES  yirra 2515012 DResTo VARISBLE wogoooos 2
" sonsanz P B " "7 7 om0z SULFATODE ALUMINIOYPOTASION Thg GRAMO 231821  DIRECTO VARISBLE oooooon” 2
G G G 0 T NIV OP R G
" sonsanz P B " w7 oows  TRPTEOMFORMATIG UNIDADT 231811 DIRECTO VARISBLE 1oooon” 2
" sonsanz P B " Tw 7 oom B e T CERVIQOEPATOLOGIRBLOCK  ynan 2315013 pREcTo VARISBLE oooooon” 2
s TARIZALIF COk PARARICOT A5 FPARS, r r r FEORMATO PANROR COF TORS OF MUIESTEAS r r
exportacionlnsumos Hojal * 4

Fuente: http://www.minsa.qob.pe/presupuestales/ KIT PPR 024
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Como se evidencia en el cuadro N°12 las inconsistencias evidenciadas en la
variable criterio de programacion la cual contiene dentro de sus insumos los tipos
de calculos logisticos asignados para la valorizacion de lo programado en el cuadro
de necesidades elaborado por la unidad funcional de logistica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Evidenciandose que el célculo del tipo 2 es asignado segun el
algoritmo del SIGA MEF a servicios tercerizados, asignandoseles un presupuesto
no prioritario en las decisiones de ajuste de asignacion presupuestal por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de Salud. El tipo de calculo a
asignarse en la correccion es tipo 4 como se muestra en Tabla N°3. Al detectarse
la inconsistencia en el kit PPR utilizado para el criterio de programacion y
asignacion de recursos utilizado para la programacion multianual 2022-2024 se
realizd la correccion y reasignacion del calculo como se evidencia en el cuadro
N°13.

Cuadro N° 13.ACTUALIZACION DE CALCULOS LOGISTICOS EN KIT

Unidad

; i ) Tipo Tipo Fator  Fator | Ip. CAlC.
Nombre de Actividad Sub Prod. ~ Nombre de Sub Producto Nombre de Insumo Medid  Clasificador Cost DL Cost FIL_ Comer. M ema MINSA 0 bservado
¥ v v v a ¥ v b ¥ A v ¥ !
r 14 14 F
DETECCION M OLECULAR DE DETECCION M OLECULAR DE
o s e W ASCARLLS  DESCARTABLES 231821 DRECTO VARMBLE 1000 0000000 3
r r rF r
DETECCION M OLECULAR DE DETECCION M OLECULAR DE
Dot taos DFEEN EO ST ETQUETAS AVTOIDHESWAS 231512 INDIRECTO  FIIO 1000 0000000 2
DETECCION M OLECULAR DE " DETECCION M OLECULAR DE r r r
oo e T iy SOBRES BN GEERAL 231512 INDIRECTO  FIIO 1000 0000000 2
DETECCION M OLECULAR DE " DETECCONMOLECUARDE  ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE r r r
VRUS PAPLOMA HUMANO. T VRS PAPILOMA HUMANO  MEDIAND UNDAD 231821 INDIRECTO FIO 1000 00000002
r r r r
DETECCION M OLECULAR DE DETECCONMOLECUARDE  ESPECULO VAGINAL DE ACERO
RSN HUM0 "5 VRISPRLOA HIMO  QURLRGED GRADE UNDAD 231821 INDIRECTO  FIIO 1000 0000000 2
r r r r
DETECCION M OLECULAR DE DETECCONMOLECUARDE  ESPECULO VAGINAL DE ACERO
VRUS PAPLOMA HUMAND. U7 \iRuS PAPLONA HUMANO.  QURURGICO MEDIAND UNDAD 231821 INDIRECTO  FIO 1000 0000000 2
r rF F r
DETECCION M OLECULAR DE DETECCONMOLECULARDE  ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE
Q5077 318 000 0.
VIRUS PAPILON A HUM ANO VIRUS PAPILOM A HUMANO  GRANDE UNDAD 231821 INDIRECTO  FlIO L000 0000000 2
r r r r
DETECCION M OLECULAR DE DETECCONMOLECUAR DE  ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE
; NDAD 231821 INDIRECTO R 1000 0
VRUS PAPLOMA HUMAND. 20T \iRuS pAPLOWA HUMANO  PEQUERO UNDRD 2318 €10 Fo 000 0000000 2
r r r r
DETECCION M OLECULAR DE DETECCONMOLECUAR DE TIPS PARAMICROPPETA Lul - 200 L X
it s T ek s 1000 UNDAD 231821  DIRECTO VARMBLE 1000000 0000000 2
r r r 4
DETECCION M OLECULAR DE DETECCONMOLECUAR DE TIPS ESTERIL CON FILTRO.05 L~ 10}
VRUS PRPLONA FOUANO 2T VRUSePLOMA HMANO  (MAXMARECUPERACONXgGUN  UVDAD 231821 DIRECTO VARWBLE 96000 0000000 2
r r L4 4
DETECCION MOLECULAR DB~ oy DETECCION MOLECULAR DE - gioc ) 10 g UNDAD 231621 DIRECTO VARMBLE 500000 0000000 2

VIRUS PAPILOM A HUM ANO

VIRUS PAPILOMA HUM ANO

Fuente: http://www.minsa.qob.pe/presupuestales/ KIT PPR 024

En el cuadro N° 13 se evidencia la correccion asignada en la variable tipo de calculo

Loayza, al cual se le ha asignado segun la definicion dada a través de la Ofic. de las

TIC'S del MEF por el tipo de calculo siga PPR a utilizarse y que se detalla a

continuacion en tabla N°3.
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Tabla 3.TIPOS DE CALCULOS SIGA LISTADO EN INSUMOS UTILIZADOS POR PROGRAMA

PRESUPUESTAL
TIPO
CALCULO DESCRIPCION ITEMS
SIGA
RRHH ( 1057,728,276, SUPLENCIAS)
BBY SS QUE NO PARTICIPAN DE ACCION DIRECTA
(LOCADORES, FORMATERIA,
SERVICIOS A TERCERIZAR)
EQUIPOS, INSTRUMENTAL, MOBILIARIO
TODO SE
INSUMOS NO REUTILIZABLE EN PACIENTES (ALGODON, MULTIPLICA POR
GASA, JERINGAS,AGUJAS, CREMAS HIDRATANTES, LA META
GUANTES DESCARTABLES, ASIGNADA
MASCARILLAS, HISOPOS, BAJALENGUAS,ETC) DETERMINADA EN
INSUMOS PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION ( EL POI'Y SE
LAPTOS, JARRAS, GALLETAS, INGRESA AL
CAFE, FILTRANTES, ETC) APLICATIVO
BIENES NO PATRIMONIALES O BIENES QUE SE CEPLAN PARA
ADQUIEREN POR UNICA VEZ Y SE REHUSAN (ROPA DE ASIGNACION
CAMA,ROPA DE PACIENTE HOSPITALIZADO, SOLERAS, PRESUPUESTAL
CORTINAS, CABLEADO DE INTERNET, REPUESTO DE EN
EQUIPOS, CABLEADO ETC SIAF

A continuacion, se visualiza el total de muestra analizada con ayuda del aplicativo
spss v.25 de la totalidad de datos recopilados por los coordinadores de programas
presupuestales a nivel de cada politica de estado o programa presupuestal.

Se tiene un total de 363 datos recopilados y distribuido por programa presupuestal
gue se visualiza en la tabla N°4, y se muestra en histograma la frecuencia de
distribucion por cada programa, dando como resultado que la carga de

informacion esta en el programa materno neonatal y el programa de ENT.
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Tabla 4.Distribucion de la Informacién recopilada por Programa Presupuestal

PROGRAMA PRESUPUESTAL

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valida acumulado

Valido  MATERRMO NEOMATAL 24 231 231 231

FROGRAMA 25 6,9 6,9 30,0
ARTICULADO
NUTRICIONAL

PROGRAMA 24 6,6
PRESUPUESTAL 131 -

COMTROLY

PREVEMCION EM

SALLID MENTAL

PROGRAMA 36 849
PRESUPUESTAL 016 -
TEC VIHISIDA

PROGRAMA v 10,2 10,2 56,7
PRESUPUESTAL 017 -

METAXENICAS Y

ZOOMOTICAS

PROGRAMA a0 248 248 815
PRESUPUESTAL 018 -

EMFERMEDEDADES MO

TRAMSMISIBELES

FROGRAMA 26 72
FRESUPLUESTAL 024 -

PREVEMCION Y

COMTROL DEL CANCER

PROGRAMA 8 22
PRESUPUESTAL 068 -

REDUCCION DE

VULNERABILIDAD Y

ATEMCION DE

EMERGEMCIAS FOR

DESASTRES

PROGRAMA g 25
PRESUPLUESTAL 104 -

FREVEMCION DE

EMERGEMCIAS Y

LIRGEMCIAS

PROGRAMA 24 6,6 6,6 100,0
PRESUPLESTAL 129.

PREVEMCION Y MAMEJD

DE COMDICIONES

SECUMDARIAS DE

SALLID EM PERSONAS

COM DISCAPACIDAD

Total 363 100,0 100,0

6,6 36,6

949 46,6

72 88,7

22 4o

25 634

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 5.Grafica de Frecuencia de distribucion de datos por Programa Presupuestal

PROGRAMA PRESUPUESTAL

Frecuencia

IMATERNO FROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA
MNECNATAL ARTICULADO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPLESTAL PRESUPLESTAL PRESUPUESTAL PRESUPLESTAL PRESUPLIESTAL
NUTRICIONAL 131 - CONTROL ¥ 016 - TBC VIHISIDA 017 - 018 - 024 - PREVENCION 088 - REDUCCION 104 - PREVENCION 129 . PREVEMNCION
PREVENCION EN METAXENICAS ¥ ENFERMEDEDADES 'Y CONTROL DEL D DE EMERGENCIAS ¥ MAMNEJO DE
SALUD MENTAL ZOONOTICAS NO CANCER WULNERABILIDAD 'f URGENCIAS CONDICIONES

TRANSMISIBLES 'Y ATENCION DE SECUNDARIAS DE
EMERGENCIAS POR SALUD EN
DESASTRES PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

PROGRAMA PRESUPUESTAL

4.2 RESULTADO DE LA CORRELACION DE VARIABLES

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Ho: No Existe relacion entre la programacion presupuestal que influye
significativamente en la asignacion de recursos a través de las politicas de estado

en el marco del COVID 19. Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020-2021.

H1: Existe relacion entre la programacion presupuestal que influye
significativamente en la asignaciéon de recursos a través de las politicas de estado
en el marco del COVID 19. Caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020-2021.

Tabla 6.Prueba de correlacién entre la programacidn presupuestal y la asignacion del recurso

M1 W1
Programacion Asignaciéon de
Presupuestal Recursos
Coeficiente de -
correlacién 1.000 846
Programacion Sig. (bilateral) 000
Presupuestal
Rho de M 363 363
S i -
pearman . 3 CoeﬁmentleJ de 846 1.000
Asignacion correlacidn
de
Recursos
Sig. (bilatcral) 000
™M 363 363

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

En la tabla 6 se visualiza el estudio del vinculo entre la programacion

presupuestaria y la asignacion de recursos. Por medio del Rho de Spearman,
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se hall6 un 0,846 y el p — valor es 0,000 (menor a 0,01), en este caso no se
admite la Ho, de esta forma, se llega a la conclusion que hay vinculo directo
mayormente significativo entre los dos factores; en otras palabras, cuanto mas
alto sea el grado de Programacion Presupuestaria, mas alto sera el grado de
asignacion de los recursos. De esta manera ha quedado demostrada la
Hipotesis General.

Prueba de Hipotesis Especifica 1

- Ho: No Existe relacion entre criterios en programacion para establecer las

metas fisicas del POl es significativa a la asignacion del recurso

presupuestados en las politicas de estado en el marco del covid 19. Caso

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021.

- H1: Existe relacion entre criterios en programacioén para establecer las

metas fisicas del POI es significativa a la asignacion de los recursos

presupuestales en las politicas de estado en el marco del covid 19. Caso

HNAL 2020- 2021.

Tabla 7.Prueba de correlacién entre criterio de programacion y la asignacion del recurso

Criterio Asignacion de
Programacion Recursos
Coeficiente de .
correlacién 1,000 A7
Criterio Sig. (bilateral) 000
Programacion
M 363 363
Rho de
S i e
pearman . - 'Cﬂ-eﬁ{:IE':I'ITfE' de 771 1,000
Asignacion correlacion
de
Recursos
Sig. (bilateral) 000
M 363 363

*= La correlacién es significativa en el nivel 0,01

En el cuadro 7 se visualiza el estudio del vinculo entre el criterio de
programacion y la asignacion de recursos. Por medio del Rho de Spearman, se
hall6 un 0,771 y el p — valor es 0,000 (menor a 0,01), en este caso no se

admite la Ho, de esta forma, se llega a la conclusion que hay vinculo directo
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significativo; en otras palabras, cuanto mas alto sea el criterio de

programacion, mas superior sera el grado de asignacion de los recursos.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

- Ho: No Existe relaciéon entre el criterio de programacion y la poblacion
objetivo a través de politicas de estado en el marco del covid 19. Caso
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021.

- H1: Existe relacion entre los criterios de programacion y la poblacion
objetivo a través de politicas de estado en el marco del covid 19. Caso
HNAL 2020- 2021.

Tabla 8.Prueba de correlacién entre criterio de programacion y la poblacion Objetivo

Criterio Poblacion
Programacion Objetivo
Coeficiente de -
correlacion 1.000 723
Criterio Sig. (bilateral) 000
Frogramacidon
Rho de N 363 363
5 i -
pearman y Cueﬁmentﬁ de 739 1.000
Poblacion correlacion :
Objetivo
Sig. (bilateral) 000
M 363 363

** _ La correlacidon es significativa en el nivel 0,01

En el cuadro 8 se visualiza el estudio del vinculo entre el criterio de
programacion y la poblacion objetivo. Por medio del Rho de Spearman, se
hall6 un 0,729 y el p — valor es 0,000 (menor a 0,01), en este caso no se
admite la Ho, de esta forma, se llega a la conclusién que hay vinculo directo
significativo; en otras palabras, cuanto mas alto sea el grado de criterio de

programacion, mas alto sera el grado de cobertura de la poblacion objetivo.

38



Prueba de Hipotesis Especifica 3

- Ho: No Existe una relacion significativa entre la programaciéon de metas
fisicas y la unidad de medida establecida en la politica de estado que se
maneja en la emergencia del covid. Caso Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2020- 2021.

- H1: No Existe una relacién significativa entre la programacion de metas
fisicas y la unidad de medida establecida en la politica de estado que se
maneja en el marco del covid. Caso HNAL 2020- 2021.

Tabla 9.Prueba de correlacién entre la programacion de metas fisicas y la unidad de medida

Programacion Unidad
Metas Fisicas Medida
Coeficiente de -
correlacion 1.000 703
Programacion 0 pilateral) 000
Metas Fisicas
Rho de N 363 363
Spearman Coeficiente de -
Unidad correlacién 703 1,000
Medida
Sig. (bilateral) 000
M 363 363

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01

En el cuadro 9 se visualiza el estudio del vinculo entre la programacion de
meta fisica y la unidad de medida. Por medio del Rho de Spearman, se hallo
un 0,703 y el p — valor es 0,000 (menor a 0,01), en este caso no se admite la
Ho, de esta forma, se llega a la conclusién que hay vinculo directo significativo;
en otras palabras, que para programar la meta fisica, mayor es el nivel de

utilizacién de la unidad de medida.
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4.3 Resultados descriptivos del instrumento de valorizacion con base de
datos para asighacion de recursos

De acuerdo a esta actualizacion se realizé la correccién en todos los programas
presupuestales o politicas de estado que maneja el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza coordinando con los encargados del manejo de los programas
presupuestarios en coordinacion con los servicios hospitalarios que manejan al
interior de cada programa para la respectiva actualizacion, profesionales de salud,
directores ejecutivos de la Ofic. de planeamiento estratégico, la Jefa del Area de
Presupuesto, Directora de la Unidad de Planeamiento, Jefa de la Unidad de
Inversiones, Jefa de la Unidad de Costos, Jefe de la Unidad Funcional de Logistica
y el Asesor de Direccién General. Teniendo como resultado la mejora del criterio
de programacion para asignacion del recurso utilizando como instrumento el POI
2021 aprobado por Resolucion Directoral N°275-2020-DG/HNAL. Luego de la
realizacion de actualizacion de la totalidad de los kits manejados por los
encargados de coordinacién de los planes presupuestarios se obtuvieron los
siguientes productos de comparabilidad. Cuadros N°14 y Cuadro N°15 de

programa presupuesta 0104.

Cuadro N° 14.INFORMACION EN SISTEMA SIGA MEF SIN ACTUALIZACION DE CALCULOS
Y ASIGNACION DE META FISICA (POBLACION ATENDIDA)

CANTIDAD SIGA | PRECIO SIGA | TIPO DE META FISICA PRESUPUESTO
COD ACTIVIDAD| DESCRIPCION _ACTIVIDAD DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA |CLASIFICADOR| PROGRAMADA (sl) CALCULO - ASIGNADO

ALCOHOL ETILIGO (ETANOL) 88°
oy MULTRO  [23.182 1 2 1 3
BRAZALETECONTROLDE
PRESION ARTERALNO
INVASIVA ADULTO P/MUSLO UNDAD  [23.18.21
PIMONITOR
MULTIPARAMETRO PHLIPS 1 573 5
PNZAMOSQUTORECTA Zem UNDAD  [231821 1 45 2
TERMOMETRO GLINIGO ORAL UNDAD  [23.18.2 1 1 11 2
CONTRATACIONDEMEDIGO
CONFORMACIONENMEDIGNA|  MINUTO  [23.2811
INTENSIVA 10 6500 1
CONTRATACIONDEPERSONAL| o Lo

ATENCION DE LA EMERGENCIA DE |TECNICOEN ENFERMERIA e 15 4000 1

5005904 CUDADOS INTENSVOS 720 3,116,524.00

AGUNALDOSDECA S SERVCO |22.28.14 2 1200 1
CONTRIBUCIONES A ESSALUD
CECAS SERVCO [2328.12 2 1365 1
ATENCIONESESPECIALIZADAS
o N ERNERA SERVCO [22.29.11 : 000 )
SERVICIO ESPECIALZADODE
MEDICO GRUJANO SERVCO 232811 1 6500 2
EQUIPO DE RAYOS X UNIDAD 2632999 1 47500 5
TENSIOMET ROANERCDE
PEDIATRICO CON UNDAD 263242
ESTET0SGOPIO 1 350 5
WEIORAMENTOY
ACONDICIONAMIENTODELOS | SERVICO  [23.24.11
AMBIENTES 1 8500 2

Elaboracion: propia
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Cuadro N° 15.INFORMACION EN SISTEMA SIGA MEF CON ACTUALIZACION DE CALCULOS
Y ASIGNACION DE META FISICA (POBLACION ATENDIDA)

CANTIDAD SIGA | PRECIOSIGA | TIPODE VETA FISICA PRESUPUESTO
COD_ACTIVIDAD|  DESCRIPCION _ACTIVIDAD DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA | CLASIFICADOR| PROGRAMADA (sl) CALCULO - ASIGNADO
ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96°
" MILLTRO  [23.18.21 ) 1 1
BRAZALETE CONTROL DE
PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA ADULTO PIM USLO UNDAD 231821
PIMONITOR
M ULTIPARAM ETRO PHILIPS 1 573 3
PINZA M OSQUITO RECTA 12¢m UNDAD (231821 1 45 3
TERM OMETRO CLINICO ORAL UNIDAD  |23.18.21 1 11 3
CONTRATACION DE M EDICO
CON FORMACION EN MEDICINA |~ MINUTO {23.28.11
INTENSIVA 10 6500 1
CONTRATACION DE PERSONAL
ATENCION DE LA EMERGENCIA DE |TECNICO EN ENFERM ERIA S 15 4000 1
5005904 CUIDADOS INTENSIVOS 720 | 9,416,524.00
AGUINALDOS DE CAS, SERVICIO  [23.28.14 2 1200 1
CONTRIBUCIONES A ESSALUD
bECIS SERVICIO  [23.28.12 ) 1365 1
ATENCIONES ESPECIALIZADAS
N ENFER A SERVICIO  [23.29.11 | 4000 )
SERVICIO ESPECIALIZADO DE
MEDICO CIRUIANO SERVICIO 1232911 1 6500 2
EQUIPO DE RAYOS X UNIDAD  [26.32.9%9 1 47500 3
TENSIOM ETRO ANEROIDE
PEDIATRICO CON UNDAD  [26.3242
ESTETOSCOPIO 1 350 3
M EJORAMENTO Y
ACONDICIONAM ENTO DE LOS SERVICIO  [23.2411
AMBENTES 1 8500 2

Elaboracion: propia

Demostrandose que la variable dependiente criterio de programacion tiene una alta

correlacion con la variable independiente asignacién presupuestal, la cual influye

de forma directa como se evidencia en el cuadro 16 y 17 del

presupuestal Metaxenicas y Zoonosis.

programa

Cuadro N° 16.INFORMACION EN SISTEMA SIGA MEF SIN ACTUALIZACION DE CALCULOS Y
ASIGNACION DE META FISICA (POBLACION ATENDIDA) PPR017 METAXENICAS Y ZOONOSIS

CANTIDAD SIGA | PRECIO | TIPODE META FISICA PRESUPUESTO
COD_ACTIVIDAD| DESCRPCION _ACTNIDAD SUBPRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA | CLASIACADOR| PROGRAMADA | SIGA (s/) | CALCULO - ASIGNADO

ACEITE DE NM ERSION P ARA
L ICROSCOPI X TomL MLLTRO  [23.18.21 ) % 3
ACEITE DE NN ERSIONP ARA
M ICROSCOP 1A X500 mL MLLTRO - 23.1822 3 188.29 3
ALCOHOLETILCO [ETANOL)%6° -
o WDAD  [23.1821 1 45 2
ALGODON HIDROFILO X 500 UNID AD 23.18.21 1 1 2
COLORANTE GIEM SA X 0g WNUTO  [23.28.11 10 40 1
TAMINA PORTA OBJETO 25

EVALUACON DAGNOSTOO | oo o arsmnaen "owwmo fazsn 15 25 1

5000093 Y;\JR:E(.Z:ANE“E%C;SDE DAGNOSTICO TE CASO [#GUNADOSDECAS SERVICIO [23.28.14 2 1200 1 8 10,450.00
CONTRIBUCIONES A ESSALUD
VETAYBNICAS FROBABLEDEDENGLE ). 15 SERVCO  [232812 2 555 | 1

ATENCIONESESPECIALZADAS
ENENFERMERIA SERVCO |23.28.11 1 4000 2
SERVICIO ESPECIALIZADO DE
MEDICO CRUJANO SERVICO - |23.26.11 1 6500 2
TENSOMETRO CON -
ESTETOSCOPIO UNIDAD #3242 1 350 5
WEJORANIENTOY
ACONDICIONAW ENTC DE LOS SERVCIO  [23.24.11
AMBIENTES 1 8500 2

Elaboracion: propia
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Cuadro N° 17.INFORMACION EN SISTEMA SIGA MEF CON ACTUALIZACION DE CALCULOS Y
ASIGNACION DE META FISICA (POBLACION ATENDIDA) PPR017 METAXENICAS Y ZOONOSIS.

CANTIDAD 8IGA | PRECIO | TIPODE META RSICA PRESUPUESTO
COD_ACTIVIDAD| DESCRIPCION _ACTIVIDAD SUBPRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA | CLASIFICADOR| PROGRAMADA | SIGA (s/.) | CALCULO - ASIGNADO

[ACETE DEINMERSION PARA
L CROSCOPA X B0 MULTRO (231821 5 3 '
ACETE DEMMERSON PARA
MCROSCOPIA X500 L WILLTRO - 123.18.22 3 188.29 4
[ALCOHOLETILICO (ETANOL)96°
X 1L UNIDAD 231821 1 45 4
ALGODON HIDROFILO X 5009 UNIDAD 2318.21 1 1 4
[COLORANTE GIEM SA X D g WNUTO  [232811 10 40 4
TANNAPORTAOBIETO 2

EVALUACION, DAGNOSTICO Y | 4298304 - DETECCION |3 75 v x50 " wwmo azen 15 25 4

5000093 TRATAMENTO DE Y DAGNOSTICODE [aGUNALDOS DECAS. SERVCIO  |2328.14 2 1200 1 8 22895.42
ENFERMEDADES CASO PROBABLE DE [CONTRIBUCIONES A ESSALUD R0 leazaiz
WETAXENICAS DENGUE DECAS . 2 5.525 1

ATENCIONES ESPE CIALZADAS
ENENFERMERIA SERVICIO 22e 1 4000 2
SERVICIO ESPECIAIZADO DE
MEDICOCIRUIANO SERVCIO 232511 1 6500 2
TENSIONETRO CON
ESTETOSCOPIO UNDAD (263242 1 350 5
MEJORAMIENTOY
ACONDICIONAMIENTODE LOS | SERVCIO  [23.2 411
AMBIENTES 1 8500 2

Elaboracion: propia

La Variable Independiente de programacion presupuestal esta enlazada a la

variable criterio de programacion visualizandose seguidamente en la tabla 18.

Cuadro N° 18.DISTRIBUCION DE LA PROGRAMACION PRESUPUESTAL POR POLITICA DE
ESTADO QUE MANEJA EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA

genenca 3 BIENEITT SERVICCS
saido por ¢ (Vanos eh Tentos)

foerte ¥ patidas

Hojal

» | programa_petal

B_Lif- L. ~ |activ_obra_acomv 3
S1.RECUSULIBRES =0001 PROGRAMA =5000023 ATENDER A NFIOS CON =0001
Total 0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

=5000042. MEJORAMENTO DEL AC =0003
0046 BRINDAR ATENCION DL 50013
53. ATENDER AL RECEN N2 20017
55 ATENDER AL RECEN Nf 20013

Total 0002. SALUD MATERNO NEONATAL

=0016. TBC-VEVSID: 55002079 BRINDAR ATENCION INTI =024
=5000032 BRINDAR TRATAMIENTO = 0027
= 5004438 DIAGNOSTICO DE CASO =021
=5005272 BRINDAR TRATAMIENTO =0022

Tosal 0016. TBCVEUSIDA

=0018. ENFERMED! =5000

Total 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

- 9024 PREVENCIO! = 5005001 CONSEJERIA PARA PAC =0055
=5006006. TAMZAJE EN MUER CC 50056

=5005014 DIAGNOSTICO DEL CANG 50044
=5005015. TRATAMIENTO DEL CAN =0045
=5005016. DIAGNOSTICO DEL CANK =00%5
25005017, TRATAMIENTO DEL CAN =0047
55005018 DIAGHOSTICO DEL CANK 0028
25005026 DIAGNOSTICO DE LEUCE 20051
=5005029. TRATAMIENTO DE UNFC 50054

11. EXAMBENES DE TAMIZAJ 50032
= 4 BRINDAR TRATAMSENTO =0034
=5000115 BRINDAR TRATAMIENTO =0035

¥ |sec_fun v [cadena

Total 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

mpp_16_genera_data 07 06 2021 1

3

232911 LOCACION DE SERVICH

232911 LOCACKN DE SERVICH
232311 LOCACKON DE SERVICH
2329 11. LOCACIKOH DE SERVICH
232911 LOCACION DE SERVICH

232911 LOCACION DE SERVICS
23239 11. LOCACKN DE SERVICH
232911 LOCACKN DE SERVICS
23291 1. LOCACION DE SERVICH

232311 LOCACKON DE SERVICH
2329 11 LOCACION DE SERVICH
2329 11 LOCACION DE SERVICE

231911 UBROS. TEAOS Y OTF
23193 13. LIBROS, DIARIDS. REV
231512 PAPELERIA EN GENER
231531 ASEQ. LIMPEZA Y TOC
232911 LOCACKH DE SERVICH
2323 11 LOCACKON DE SERVICH
232911 LOCACKN DE SERVICE
232911 LOCACKON DE SERVICH

2329 11. LOCACKN DE SERVICH
23291 1. LOCACION DE SERVICE

Dates

177.000 00
177,000.00
5042000
500000
560090
1950000
91,500.00
9380000
9500000
5520000
5500000
303.000.00
25000
2600000
26,0000
74,500.90
165400
365500
1516.00
53300
4312000
£200000
9,800.00
4.00000
26.00000
3960000
542000
188,279.90

«

135.500.00 40.500.00
135,500.00 40,500.00
2520000 2520000
6.000.00 10.000.00
S Se000

000 13.500.00
31,200.00 60,300.00
13.000.00 75.800.00
000 $8.000 00

000 5520000

0.00 £6.000.00
13,000.00 285.000.00
000 2500
13.500.00 650000
13.500.00 6500.00
339,000.00 35,500.00
000 166400

000 388500

000 151600

000 53300
21,3000 2150000
000 42 000.00

000 9.500.00

000 14 .000.00
13.500.00 650000
0.0 3950000

000 6.400.00
£.800.00 147.479.00

~ Suma de PM Suma de Cetificado Suma de saldo por certiicar obsznacicbes

Elaboracion: propia

42




V. DISCUSION

El resultado del reordenamiento y actualizacion de la programacion presupuestal
ajustada al recurso se muestra para el aflo 2021 al corte de Julio en el cuadro N°18
en comparacion al corte de Julio del afio 2020 que se visualiza en el cuadro N°9
Como se evidencia en el Cuadro N°1 al realizar el reordenamiento de la
Informacion al interior del kit PpR como insumo utilizado como parte del criterio del
programacién de los recursos a solicitar por tipo de tarea o actividad operativa a
desarrollar dentro del programa presupuestal o politica de estado que maneja el
Hospital Arzobispo Loayza en coordinacion con las areas intervinientes como los
encargados del control de los programas presupuestales coordinando con los
servicios hospitalarios que manejan al interior de cada programa con los
profesionales de salud a su cargo, el Jefe Ejecutivo de la Ofic. de Planeamiento
Estratégico, la Jefa del Area de Presupuesto, Directora de la Unidad de
Planeamiento, Jefa del Area de Inversiones, Jefa de la Unidad de Costos, Director
del Area de funcién Logistica y el Asesor de Direccion General, sevisualiza la
mejora de la asignacién del recurso presupuestal remitida a través del MINSA
en combinacion con la por el Ministerio de Salud en coordinacion con la DGPP

del MEF, entidad que regula las transferencias de medios a nivel del Pliego Minsa.
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VI.

1-

CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision realizada en los kit de los PPRS 024 y 104 se evidencia
las asignaciones de calculos logisticos no adecuados a la descripcidon y especifica
de gasto a la cual pertenecen los items del kit segun los requerimiento realizados
por los coordinadores de programas presupuestales derivados a la Unidad

funcional de Logistica

La asignacion del tipo de célculo que se visualiza en TABLA 3 ha sido realizada en
coordinacion con las areas asistenciales y con los requerimientos que son
remitidos al area funcional de logistica hacia la solicitud de la certificacion del

crédito presupuestario a la Unida de Presupuesto.

La actualizacion del Kit PPR 024 y 104 favoreceria en el monitoreo y seguimiento
de la asignacion presupuestal dada a los insumos farmacéuticos requeridos, la
reposicidon de equipos biomédicos y equipos complementarios para realizar
mejoras en la calidad de las atenciones realizadas a los pacientes, por medio
del Area Presupuestal de la Ofic. Ejecutiva de Planeamiento.

La actualizacion del Kit PPR 024 y 104 favoreceria a la unidad de logistica en la
agilizacion para el avance en la realizacién del costo presupuestal asignado a la
estrategia de salud que maneja el HNAL.

La actualizacion de los Kits PPR 001, PPR 002, PPR 017, PPR018, PPR0129,
PPR 131 y PPR 016 favoreceria en el monitoreo y seguimiento de la asignacion
presupuestal dada a los insumos farmacéuticos requeridos, la reposicion de
equipos biomédicos y equipos complementarios para realizar mejoras en la calidad
de las atenciones realizadas a los pacientes, a través del Area Presupuestal de la

Ofic. de Planeamiento.

La actualizacion de los Kits PPR 001, PPR 002, PPR 017 ,PPR018, PPR0129,
PPR 131 y PPR 016 favoreceria a la unidad de logistica en la agilizacion para el
avance en la ejecucion del gasto presupuestal asignado a la politica de estado que

maneja el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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7- Se ha realizado reuniones de asistencia técnica con el Ministerio de Salud a nivel nacional
con el programa PPR 0129 y PPR 0104, para la explicacion de la problematica descrita en
el presente trabajo de investigacion en acuerdo con los coordinadores de las politicas de
estado que maneja el HNAL.

8- Se demuestra que al inicio con la evaluacion y deteccion de inconsistencias evidenciadas
en la variable criterio de programacion que utiliza de insumo el KIT PPR, se visualiza una
asignacion de presupuesto al corte de Julio 2020 de S/. 58°088,082.00 millones de soles
distribuidos por todas las politicas de estado que maneja el HNAL a través de la variable

asignacion presupuestal que se visualiza en la variable PIM.(cuadro N°9)

9- Después de haberse realizado las correcciones y actualizaciones en la variable criterio de
programacion dentro del insumo KIT PRR, se visualiza una mejora en la asignacién
presupuestal dada a las politicas de estado que maneja el HNAL a corte del mes de Julio
2021 en el marco del COVID 19, con una asignacion del recurso presupuestal ascendente

a S/.114°413,425.00 millones de soles que se visualiza en la variable PIM (Anexo N°8)

10- Después de haberse realizado las correcciones y actualizaciones en la variable criterio de
programacion dentro del insumo KIT PRR, se visualiza una mejora en la asignacion
presupuestal dada a las politicas de estado que maneja el HNAL a corte del mes de Julio
2021 en el marco del COVID 19, con una asignacion del recurso presupuestal ascendente

a S/.114°413,425.00 millones de soles que se visualiza en la variable PIM.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar la remision de la informacion a los especialistas técnicos a cargo del manejo
de las Politicas de Estado en el HNAL coordinaran con su par del Minsa a cargo del
manejo del sistema de administracién de productos, aplicativo utilizado para la ingreso
y generacion de la informacién al KIT PPR .

La variable criterio de programacion se alimenta de la informacion en reportes de
formato Excel remitida a los coordinadores de programas presupuestales y que influye

en la variable criterio de programacion.

Realizar la remisiéon del archivo de observaciones via correo electrénico para
dinamizar la informacion y respuesta en la actualizacién de la informacién y remision
del archivo txt (reporte) a la oficina de logistica para su actualizacion EN EL SISTEMA
SIGA a nivel de todas las politicas de estado o programas presupuestales que maneja
el HNAL.

Realizar el seguimiento de la activacion de los items remitidos de los insumos
requeridos via formato Excel para su ingreso y actualizacién en el sistema de
gestion de productos (SGP) que maneja el Ministerio de Salud el cual alimenta
al sistema SIGA MEF de las Oficinas de logistica que se ubican al interior de
las unidades prestadoras de servicios de salud que pertenecen al pliego

Ministerio de Salud.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

TITULO: PROGRAMACION PRESUPUESTAL Y ASIGNACION DE RECURSOS A TRAVES DE POLITICAS DE ESTADO EN EL MARCO DEL COVID 19. CASO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2020-2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢,De qué manera la Programacion
Presupuestal se relaciona con la asignacién
de Recursos a través de Politicas de Estado
en el marco del COVID 19. Caso Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020-20217?

Problemas especificos:

¢Como el uso de criterios en programacion
influye en las metas fisicas del POI en el
marco del covid 19 caso. Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2020- 20217

¢, Qué relacion existe entre el criterio dg
programacion y la poblacion objetivo a travég
de las politicas de estado en el marco del covid
19 caso Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2020- 20217

¢, Qué relaciéon existe entre el criterio de
programacion y la unidad de medida
establecido en las politicas de estado en el
marco del covid 19 caso Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2020- 2021?

Objetivo general:

Determinar como una adecuada
programacion presupuestal influye en
la asignacion de recursos a través de
las politicas de estado en el marco del
COVID 19. Caso Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2020-2021

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre los
criterios de programacion y las metas
fisicas del POI a través de politicas de
estado en el marco del covid 19 caso
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2020- 2021

Establecer la relacién entre el criterio
de programacién y la poblacion
objetivo a través de politicas de estado
en el marco del covid 19 caso Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020- 2021

Establecer la relacién entre el criterio
de programacion y la unidad de
medida establecido en las politicas de
estado que se maneja en el marco del
covid

19 caso Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2020- 2021

Hipotesis general:

Una buena
presupuestal

influye significativamente
en la asignacién de recursos a través
de las politicas de estado en el marco
del COVID 19. Caso Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020-
2021

programacion

Hipotesis especificas:

La relacion entre criterios en
programacion para establecer las
metas fisicas del POI es significativa
a la asignacion de los recursos
presupuestales en las politicas de
estado en el marco del covid 19 caso
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2020- 2021

La relacion entre el criterio de
programacion y la poblacion objetivo
a través de politicas de estado en el
marco del covid 19 caso Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020-
2021

Existe una relacion significativa entre
la programacion de metas fisicas y la
unidad de medida establecida en las
politicas de estado que se maneja en
el marco del covid caso Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020-
2021

Variable 1 PROGRAMACION PRESUPUESTAL

Dimensiones Indicadores items
METAS FISICAS o ESTADISTICA DE
DEL POI SERVICIOS
o EMBARAZADAS
POBLACION ¢ ADULTOS CARDINAL BASE DE
OBJETIVO MAYORES DATOS PAGINA
T NIRoS AMIGABLE MEF
ADOLECENTES,
ADULTOS
¢ INFORMES
e ATENCION

¢ CASO TRATADO

Variable 2: CRITERIO DE PROGRAMACION

Dimensiones

Indicadores

items

NORMAS
VIGENTES

¢ DECRETOS DE
URGENCIA.

¢ DECRETOS
LEGISLATIVOS

¢ PLANES DE
SALUD.

¢ RESOLUCIONES
DIRECTORALES.

INFORMACION
OFICIAL EMITIDA
POR ENTIDADES
PUBLICAS

¢ PERUEN CIFRAS-
INEI.

¢ ENAHO.

¢ CENSOS

¢ CENAN

ORDINAL

BASE DE
DATOS PAGINA
AMIGABLE MEF
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Anexo 2 Matriz de Operatividad

VARIABLES DE

p < ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL |DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Fase del proceso presupuestario en la cual METAS FISICAS ESTADISTICA  DE
las entidades publicas determinan la escala | Variable a analizarse para DELFOI SERVICIOS
de prioridades segln Objetivos Institucionales, realizar la mejora en la
determinando el gasto y Metas Fisicas a asignacion de metas fisicas EVBARALADS BASE DE
VARIABLE presupuestar siendo estas compatibles con | del POI, poblacion objetivoa |  POBLACION ADULTOS MAYORES DATOS
'§§§§§§ﬁf£ﬁ los Objetivos Institucionales (POI), la unidad | atenderse, y la unidad de OBJETIVO NIOS, ADOLECENTES,|  CARDINAL |  PAGINA
PRESUPUESTAL de medida ? aS|gr1a_rse a la politica de estado medld,a} a ser utilizada en las ADULTOS AMIGABLE
y la poblacién objetivo a ser coberturada a la politicas de estado que INFORMES MEF
cual se dirige el recurso econémico para el maneja el Hospital Nacional ATENCION
logro de una mejora en la atencién con Arzobispo Loayza UNIDAD DE
calidad. (MEF 2020) MEDIDA CASO TRATADO
Es una fase del proceso para asignar DEUC:;ﬁif
presupugsto en la cual se revisgh los marcos | \/ariable que se analizara para DECRETOS LEGISLATIVOS
normatlyos pr,esupuestales emitidos por el evidenciar si el criterio de NORMAS
MEF, estimacién del techo presupuestal aser | o0omacisn establecido en VIGENTES —
e | oot sosnmnce | Tt sy s
DEPENDIENTE: | indicador y la meta fisica a ser incluida en el utiizacion de informacion DIRECTORALES. AN
CRITERIO DE y -9 oficinal emitidas por entidades CARDINAL PAGINA
PROGRAMAGION producto de la politica de estado a pUblicas son causal de una AMIGABLE
PARA desarrpllarse e_n,el sector SALUD de,ac.uerdo inadecuada asignacion INFORMACION MEF
ASIGNACION DE ala |nf0rma0|or.1 gn censos y estgdlstlcas presupuestal a las politicas de| oriciaL EMITIDA
RECURSO publicadas oficialmente por entidades estado que maneja el Hospital| PoRENTIDADES | (oo RASINEL
publicas (MINSA,2016) Nacional Arzobispo Loayza PUBLICAS
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ANEXO N°3
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Resolucion de Aprobacién de Criterios de Programacion para elaboracion del POI
2021 generado por los Coordinadores Asistenciales de los Programas Presupuestales.

u“»g.n”e'l:? DE SALUD ’.—u- ..'\ N® 275 -2020-DGHNAL
“ARZOBISPO LOAYZA"
LA
Resolucion Directoral
Lima, 31 de diclembre del 2020
VISTO:

amumm-m-mumammmm«n«mm

ahumamtamywxmabamwa

mwwmwwmuybmm

zgmmmummammmm(amMMIam
¥

CONSIDERANDO:

Que, segln o dispuenio on ol sumeral 133 del articuo 13° del Decreto Logiaatho N*3440,
mwummawmmdwas«d
wmedmamomauMVoﬂmd
mmhmaamabmvmwmoh
nOMMathicdd vigente, y ve articuly con K instrumentos del Sistema Naconal de Planeariesto

Que, con Resclucin de Presidencia del Commfo Directivo N"0I3-2017-CEPLAN-PCD 50 apestd
e mmndwmm.wwmumahmc:

Mmdﬂoﬁith%mdmlmmem
Wmmmawmummhmwahmu
MWMWMUMOﬂﬂMCWQM
mmmsw.wmynmumumdmﬁ
mdmmummbuawmummmeudm
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Que, medante Resolckin Mnsteral N* 343201 /MINSA se sprobd 3 Directhva N°262-2019-
MINSA/OGIPM,  “Diective  Adminstratve pars b Cliboraodn, Aprobackn, Segelsernto,
Mywwmmmumm: MINSA®, con o cdgeto
amwmmdmdﬂmmaum
¥ Unicades Epecutoras del Pliego 011: Minkteno de Salud;

MdMMlM&I“WWWMM&
ohboradd con fa recoplacdn de ios Planes de Trabaio de ke 28 conmros de costos cel Mosgptel,
siendo éstos afineados al Man Etratbgioo [rettuconsl PET ~MINSA 2019 -2021 del Mintstern de
Swlud, of cunl 2o encuentra articuled ol Plan Estratégicn Sectorinl Mullsnusl - PESEM 2016-2023
del Sector Salud, 2prcbado con Resoloidn Ministerisl N*367- 2016 MINSA;

Que, modlante Resobacodn Miskstaridl N*1111-2020/MINSA del 31 @@ dicenbre ded 2000, se
sprueba of Plan Operativo Instituciona! (POI) Anusl 2021 del Misiserio de Sefud consisteste con
o Prespoesto Institucional da Agertues (FIA)  del Plego 031: Minktenio de Solxd, que
camprende o las reinta y res (33) Usidades Eecutoras;

Que, stendiendo & 10 expuisto por of Director de Iy Ofidna Eecdtive de Planeoriemo
Estrotégion, medante Memorando N*2976-OLPE-HNAL-2020, que conthne ¢ Irforme NO4-
mmm-mahumumaw'wummh
Ofiors Becutha de Marsambnto Estratégico del Hocpitl Nadkonw! Arzobispo Looyza, &0 el
marco de sus compatencias, resdts nocesario aprobar of Man Operativo [nstitucionsl- POL Asual
2021 def Hospital Naconal Arsoblspo Looyza, reallzado sogin s Inesmiertos del Minisris de
Salud;

Con las visaciones dal Director de ls Ofions Ejecutive 3o Marsemmmo Estraégion v def Jefe de
I Oficine de Asesoda Juridicns del Hospital Naconal Arzobispo Lasyza, v;

NW@DMQOMWH‘QMW&
Mwamwmmwwambwe

Apertura (PIA) def Plogo O11: Ministerio de Sohd, by Resobacidn Mnisterial N*1262-2004
MINSA, que aprueta of Raglemento de Organizaciin y Funcones dul Hospitsl Neckons! Arxbispo
Losyzs, mOdicdo por Resobuodn Ministersl N2777-2005/MINSA v la Resolucin  Viceminkterial
NO23-2020-SA-OVMPAS  de focha 03 de Junio dal 2020, que resusiee encargar fundicoes e
Otrector e b Direcodn General dal Mospltal Nacionad Aracbipo Losyza;

AR‘I’!CI.I.O l‘Md&MmlMMZWI“WW
A200E5p0 Lowyrn, ef mismo que omO anan fems parte integrarte de B presente Resduckin
Drociordd,

ARTICULO 2°.-ENCARGAR 3 & Oficna Epcuties de Maresmiento Estratigico del Hemtal
NaGoma! Arzoblpo Loayza, o segulmiento y montoreo de ks 2Cvdades contenides e of Plan
wwwuﬁomx;yaumahwmmy
Cocrdinaciores de 1o Programians Presuposstales ded HNAL, cumplr ¥ hacer cumplr & Plan
sprobedo por 1o presenis Resoludidn

ARTICULO 3°.- DISPONER que b Oficina de Comunicaciones publique ls preserts Resbscin
o s piging web inttucional (vews hosotalomza gob pe)

Registrese, comuniguess y cimplsse,

B
CC demvwo
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Resolucion de Especialistas Médicos y Coordinadores de Programas
Presupuestales del Hospital Arzobispo Loayza.

MINISTERIO DE SALUD 05
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA P

"

' Resolucién Directoral
Lima, 2° de_¥e'werm del 2021
3 VISTO:

€l Expodiente N* 21-0547-DG-HNAL, o cual contiere 1s Irformatha 3-RTPP- HNAL
2021.hW0m”°057m2020. y: - e .

CONSIDERANDO:

Que, bs Loy N* 26842, Loy Genvral de Saud en sus articulos 11 y VI ded Titulo

o Predrminar

qQue I3 proteccion de i Salud es de Interds ptikco ysmﬂmwm
Wymmmumwmmam

Que, conforme 3 1 dspunsto en of articulo 82* del Taxto Unico Ordenado

. 0 @ referida norme
teou;opma:qut vwnmmn«”anmcw
tene 3 cavgo mammmmmumma

g:..mmowmn-mmm/somaamummooz-zons—
M.OI?mmmmvmmdmew
M,hwmm-mmhmawywdem
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AtrcNadds se oventan T ENOVEr (NDOUTIOS GArR JOGrsy (7 Resulaae ESpecifior on &t poliacion
ywmumtmwwmamwwmﬂ&updakac

MnMM'.mmddmmmm.NWWSWV
resp iidades con & fnakd d de asegurar un adecusdo y efidents trabajo en todas las fases

Que, meckants Ia Resas - 4n Directoral NO O57-MNAL/D-2020, con fucha 16 de marro del 2020,
5= resalv i reconformrmar & wammammmmu
Hospital Nacional Arzcbispo Looyza;

mmm:mmmm»m&m,mmmuwemn
dmurmammmmmdmmm.u
nmmanmnmmmmmdemmsma
wlummmmmmoanmdemmumm
Programas Presupuestakes,

Wumwmaumammm.ah Directora Ejeoutiva de Ia Oficina
Emuuwemnmkummumumuwmm;

De conformidad cocn s akribuciones confericas mediante Resobcidn Ministerial N® 1262-2002-
MINSA, que aprueta & Reglamento de Organizacién ¢ Fundicnes del Hospea Nacional Arzcispo
Loayza, medificado por Resalusdn Ministerial N© 777-2005/MINSA, 13 Re=olucidn Vicemninisterial
N COT-2021 -S54/ DVM-PAS:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1*.- DEJAR SIN CFECTO In i O N2 OS7-HNAL/D-2020 de fecha
16 Ce rmarzo de 2020

ARTICULO 2°.- DETIUGMAR » bos C ot da o Progs Fresususstaies def Hospeal
Naclonal A spo L fo - a 3

e =y ey, oLy L W— —

__COORDINADOR

mOORICUEE |
;. R

—

OO17.ENFERMEDADES ME TAX:ENICAS ¥ ZOONOSIS | IOMGE DAIETE PLORES ARNCE

oA e

T TRANSMISIBLES ICRCE i DERCrs TICONA

D€ A VIRNERABILIDAD ¥ TTALD EOWARD YASQUET VARGAS
: A2 ZAS POR DESASTRES
0104, DE .a aORIAUIDAD mlmmw ]
> ¥ LRCGENCE " RooRcuEz

O135. PREVENCION ¥ MANEIO OE CONDICTONES ]
Mumammmnmmnm ‘

! DD = :
%vmféucnum MARDD ANTORGC LIMACHE TLEROS ]

Mﬁmr,movuum“amsmmm
L Tueros, -, Té ammmo—m

¥

m«.mhmv-w. os -s s
A-ﬂml'--MMDMQGw fa pr -
m.«uma;:mmoyuwm-u'wm
< eob po
L e, C ose v publquese.
v I IREET, e

. [
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Instrumento de Recoleccion de Informacion en Base de Estructura de la Funcional
(Variable 2: Criterio de Programacion)

CATEGORIA 1. PROGRAMA PRESUPUESTALES CON ENFOQUE A RESULTADOS 2021

v

v

v

v

v

SEC
FUN | PROG.| FUNCION [DIVISION FUNCIONAL | GRUPO FUNCIONAL PRODUCTO/ PROYECTO ACTIVIDADD/OBRA FINALIDAD UNIDAD MEDIDA | META FISICA! UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE
0
wor| [ msun P | i amsnmersmmsions (noemmmeoson i eonaoongons U0 | g | PIEOE
' INDIVIDUAL A h WIORHS EUDA ' TRATADO PEDIATRIA
" ESPECIALIZADA [ CONCOMPLICACIONES COMPLICACIONES
Q r
o
0002 : 20, SALUD iU OOQZ\A:;EQZ‘ON i\[é[IJDDBZ;Eﬂi{ﬂt?g;g;E[Zb:\;iATg;?AnSlizziZ}:s ;2?!3?&!\:;’:?;:;;23EESDDAIAGNOS“CO 0033314, ATENCION EDA CON COMPLICACIONES QmIECISO 444 DEPATAVENTO DE SERVICIO DE PEDIATRIA
2 ' INDIVIDUAL ) TRATADO PEDIATRIA
g ESPECIALIZADA | CON COMPLICACIONES COMPLICADA
I 044, SALUD 0096, ATENCION | 3033254, NIROS ¥ NIAS CON VACUNA o 00218.NIflO DEPARTAMENTO DE |
0003 5 20, SALD INDIVIDUAL VEDCA BASCA | COMPLETA 5000017. APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 0033254, NINOS CON VACUNA COMPLETA PROTEGIDO 2580 ENFERMERIA SERVICIO DE INMUNIZACION
g 044, SALUD 0096, ATENCION | 3033255, NINOS ¥ NIRAS CON CRED COMPLETO | S0000L8. ATENCION ANIFIOS CON CRECIVIENTO {0033255. NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN | 00218 NIRO DEPARTAMENTO DE
0004 < [ 20.5AW0 3240 SERVICIO DE CRED
H INDIVIDUAL MEDICABASICA [ SEGUNEDAD Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD  (EDAD CONTROLADO ENFERMERIA
v
=
« 044, SALUD 0096. ATENCION 3033315, ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES  {5000031. BRINDAR ATENCION A OTRAS 0033315, ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES  {00016.CASO DEPARTAMENTO DE
00es < | b INDIVIDUAL MEDICA BASICA | PREVALENTES ENFERMEDADES PREVALENTES PREVALENTES TRATADO 150 PEDIATRIA SERVCODEPEDITRA
0006 25400 044, SALUD 0096. ATENCION ~ [3033414. ATENCION DE NINOS Y NINAS CON 5000035. ATENDER ANINOS Y NINAS CON 0033414, ATENCION DENINOS Y NINAS CON 00016.CASO 180 DEPARTAMENTO DE ERVICO DE PEDATRA
INDIVIDUAL MEDICA BASICA | PARASITOSIS INTESTINAL DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL PARASITOSIS INTESTINAL TRATADO PEDIATRIA
0007 25400 044, SALUD 0096. ATENCION |3000005. ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS 5000058, BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA |0053220. ADOLESCENTES ACCEDEN ASERVICIOS [ 00150.ADOLESCEN 2500 DEPARTAMENTO DE GINECO | SERVICIO DE REPRODUCCION
' INDIVIDUAL MEDICA BASICA DESALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES | DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO  [TE ! OBSTETRICIA HUMANA
044, SALUD 0096. ATENCION 5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL 00058.GESTANTE DEPARTAMENTO DE GINECO
0008 20, SALWD INDIVIDUAL VEDICA BASCA 3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA REENFOCADA 0033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA CONTROLADA 1,280 OBSTETRICIA SERVICIO DE OBSTETRA
044, SALUD 0096. ATENCION~~ {3033291. POBLACION ACCEDE A METODOS DE SUICOSE MEKRAMIENTODEL ACLEODEL 0033291, POBLACION ACCEDE A METODOS DE 00206.PAREIA DEPARTAMENTO DEGINECO | SERVICIO DE REPRODUCCION
0009 20.SALUD POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION 3,402
INDIVIDUAL MEDICA BASICA PLANIFICACION FAMILIAR FAMILIAR PLANIFICACION FAMILIAR PROTEGIDA OBSTETRICIA HUMANA
o010 250 044, SALUD 0096. ATENCION | 3033292, POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE ;g[;[mTONM;JfE’;@:ACII;Ts[D;N‘;EJCE[Iﬁ E'E “ 0033292. POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE 00087.PERSONA 6000 DEPARTAMENTO DE GINECO | SERVICIO DE REPRODUCCION
' INDIVIDUAL MEDICABASICA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ~ [ATENDIDA : OBSTETRICIA HUMANA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
0097. ATENCION
oot LA 044, SALUD MEDICA 3033294, ATENCION DE LA GESTANTE CON 5000044, BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE 0033294, ATENCION DE LA GESTANTE CON 00016.CASO 40 DEPARTAMENTO DE GINECO ENI00ECRSTEMA
' INDIVIDUAL COMPLICACIONES CONCOMPLICACIONES COMPLICACIONES TRATADO ! OBSTETRICIA
8 ESPECIALIZADA
o
" 044, SALUD 0096. ATENCION 5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO 00208.PARTO DEPARTAMENTODE GINECO | SERVICIO DE OBSTETRICIA /
0012 E 20, SALWD INDIVIDUAL NEDICA BASCA 3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL NORMAL 0033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL NORMAL 1,560 OBSTETRICIA ERVIC0DEORSTETRA
z
o0 8 A0 044, SALUD (::QELIENUON 3033296, ATENCION DEL PARTO COMPLICADO 5000046. BRINDAR ATENCION DEL PARTO 003329. ATENCION DEL PARTO COMPLICADO | 00209.PARTO 500 DEPARTAMENTO DEGINECO | SERVICIO DE OBSTETRICIA/
g ' INDIVIDUAL EPECALZADA NOQUIRURGICO COMPLICADO NO QUIRURGICO NOQUIRURGICO COMPLICADO OBSTETRICIA SERVICIO DE OBSTETRA
g 0097. ATENCION
o0 : LA 044, SALUD ' 3033297, ATENCION DEL PARTO COMPLICADO 5000047. BRINDAR ATENCION DEL PARTO 0033297. ATENCION DEL PARTO COMPLICADO OUOCEMEA 1650 DEPARTAMENTO DE GINECO ERC00EGRSTETRA
2 ' INDIVIDUAL MEDICA QUIRURGICO COMPLICADO QUIRURGICO QUIRURGICO ' ! OBSTETRICIA
o ESPECIALIZADA
3
2 044, SALUD 0096. ATENCION 00628 PUERPERA DEPARTAMENTODE GINECO | SERVICIO DE OBSTETRICIA /
Fe
0015 & [ 20.5AW0 INDIVIDUAL VEDICA BASCA 3033298, ATENCION DEL PUERPERIO 5000048, ATENDER EL PUERPERIO 0033298, ATENCION DEL PUERPERIO ATENDIDA 858 OBSTETRICIA ERVICO DEORSTETRA
o0t LA 044, SALUD iiig:\g;NmN 3033299, ATENCION DEL PUERPERIO CON 5000049, ATENDER EL PUERPERIO CON 0033299, ATENCION DEL PUERPERIO CON 00016.CASO M DEPARTAMENTO DEGINECO | SERVICIO DE OBSTETRICIA/
' INDIVIDUAL EPECALADA COMPLICACIONES COMPLICACIONES COMPLICACIONES TRATADO OBSTETRICIA SERVICIO DE OBSTETRA
o017 A4 044, SALUD 0096. ATENCION | 3033305, ATENCION DEL RECIEN NACIDO 000053, ATENDER AL RECEN NACDO NORMAL 0033305. ATENCION DEL RECIEN NACIDO 00239.RECIEN 1000 DEPARTAMENTO DE ERVID D NEONATOLOG
' INDIVIDUAL MEDICABASICA NORMAL ' NORMAL NACDOATENDIDO | ™ PEDIATRIA
0097. ATENCION
o018 A 044, SALUD MEDICA 3033306, ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON 5000054, ATENDER ALRECIEN NACIDO CON 0033306. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON 00016.CASO 1000 DEPARTAMENTO DE IO D REDMATOLO0A
' INDIVIDUAL COMPLICACIONES COMPLICACIONES COMPLICACIONES TRATADO ! PEDIATRIA
ESPECIALIZADA
7. ATENCION 7. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON . ATENDER AL RECIEN NACID  ATENCION DEL RECIEN NACIDI
00 007. ATENCIO! 3033307, ATENCION DEL RECIEN NACIDO CO! 5000055, AT RECIEN NACIDO CON 0033307. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON 600 DEPARTAVENTO DE
0019 20, SALD IONDUAL MEDICA COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE TRATADO 300 PEDIATRIA SERVICIO DE UCIN
ESPECIALIZADA CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
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Instrumento de Recolecciéon de Informacién en Base a la Estructura Funcional
(Variable 1: Programacion Presupuestal).

- v - - v v
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ANEXO N°4

Formatos de ingreso de la Informacion en Aplicativo SGP para actualizacién de kit PPR de Politicas de Estado

Y
i FORMATO DE KIT PARA ACTUALIZACION EN SISTEMA SGP DGIEPS MINSA 9
ENAZADO AL ASEICABOR DE QAT SRk FORMATO DE KIT PARA ACTUALIZACION EN SISTEMA SGP DGIEPS MINSA
AR ot on ENLAZADO AL CLASIFICADOR DE GASTO SIAF
e E—
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Anexo N°5 Ingreso de la Informacion en Aplicativo SGP para actualizacion de kit PPR de Politicas de Estado

INGRESO DE REQUERIMIENTOS A EL APLICATIVO DE GESTION DE
PRODUCTOS MANEJADO EN MINSA (COORDINADORES TECNICOS DIGIEPS)
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2000w Aoy ey st 0 (e Sl

3 n e o e
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INGRESO DE REQUERIMIENTOS A EL APLICATIVO DE GESTION DE
PRODUCTOS MANEJADO EN MINSA (COORDINADORES TECNICOS DIGIEPS)
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INGRESO DE REQUERIMIENTOS A EL APLICATIVO DE GESTION DE
PRODUCTOS MANEJADO EN MINSA (COORDINADORES TECNICOS DIGIEPS)
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INGRESO DE REQUERIMIENTOS A EL APLICATIVO DE GESTION DE
PRODUCTOS MANEJADO EN MINSA (COORDINADORES TECNICOS DIGIEPS)
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Anexo N°6 Ingreso de la Informacion en Aplicativo SIGA en carga de data para actualizacion de kit PPR y Valorizacion de la
actividad o tarea asignada al POI 2021

INEORMACION EN KITS PARA CUADRO DE PROGRAMACION MULTIANL INFORMACION EN KITS PARA CUADRO DE PROGRAMACION MULTIANUAL
ENLAZADO AL CLASIFICADOR DE GASTO SIGA MEF

ENLAZADO AL CLASIFICADOR DE GASTO SIGA MEF

INFORMACION EN KITS PARA CUADRO DE PROGRAMACION MULTIANUAL

ENLAZADO AL CLASIFICADOR DE GASTO SIGA MEF (CARGA DE DATOS) INFORMACION EN KITS PARA CUADRO DE PROGRAMACION MULTIANUAL
ENLAZADO AL CLASIFICADOR DE GASTO SIGA MEF (CARGA DE DATOS)
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Anexo N°6 Ingreso de la Informacién en Aplicativo SIGA en carga de data para actualizacién de kit PPR y Valorizacion de la
actividad o tarea asignada al POI 2021

INFORMACION EN KITS PARA CUADRO DE PROGRAMACION MULTIANUAL INFORMACION EN KITS PARA CUADRO DE PROGRAMACION MULTIANUAL
ENLAZADO AL CLASIFICADOR DE GASTO SIGA MEF (SUMINISTRO) ENLAZADO AL CLASIFICADOR DE GASTO SIGA MEF (ACTIVO FlJO)
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ANEXO N°7 SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

007625

CvVv

UNIVERSIoAaD
sAn ValLeio

<
ESCUELA DE POSTGRADO

SOUCITO: Permiso para reakzar
Trabajo de Investigacidn

DR. JUAN CARLOS VELASCO GUERRIRO
DORECTOR GENERAL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBESPO LOAYZA

Yo, ROXANA JACQUELINE ALARCON GUIZADO, identdicacs con DNI N2 10318310,
CODIGO DE ALUMNO Nt 7002386248, con domicilo Calle Josd Antonio 340, Parque de
Monterrico. La Molina. Aste Ud. respetuosamente me presento y expongo;

Que estando cursando fa Maestria en GESTION PUBLICA n & Universidad César
Valiejo Filiaf Caltaq, solicito & Ud. permiso para reafizar mi trabajo de Inwestigacion en su
Institucion, mitema es “PROGRAMACION PRESUPUESTAL Y ASIGNACION DE RECURSOS A
TRAVES DE POUTICAS DE ESTADO €N FL MARCO DEL COVID 19. CASO HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2020-2021" para optar o Grado de Magister en GESTION
PUBLICA,

POR LO EXPUESTO: Ruego 3 usted acceder a mi solicitud
Callao, 31 de Mayo del 2021

ROXANA MCQUI’IIIHW GUIZADO

DNIN? 10318310
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ANEXO N°8 PRESUPUESTO 2021 ASIGNADO LUEGO DE LA ACTUALIZACION

DEL KIT PPR

Consulta Amigable

C onsulta d= Ej=cuciin d=l Gastc
Fecha de B Consulba 01-3gosto-2021
Ao de Epcuclon: 2021

Incluye Actividades y Proyectos

Unidad Ejsoutors 027-142: HD BPIT AL MAC KON AL
ARZDEIEPD LDAYZA

291 763,716

255 872,950

Categoria Presupuestal Certificacion
000t PROGRAM A ARTICULADD MUTRICOMNAL 3,208,251 3118776 3078776
00022 SALUD M ATERNO MEDNATAL 10,960,509 12,898,185 11,697,836
00 TEC -V SDA 2,054, 841 1,055,232 1,055,232
00T SMTESM EDADES M ETAMENICAS ¥ ZOOMOSIE 107,545 87,545 87,545
s ENFERM EDADES NO TRAMSM ISELES 3,705,528 3,824 042 3814514
0024 FRIEVENCION YT CONTROL DEL CANCER 3,000,338 4 338548 3,01 E'.TE'El
0055 REDLCCIOM DEVULNER ASILDAD YATENCIONDE
Bl ERGENCIAS FOR DESASTRES 568,649 608,845 478 024
0104 REDUCT 108 DE LA M ORTALDAD PO EM SREENCIAS Y |
URGENTIASH EDCAS 23,008 281 21,764 425 21,712,055
0125 FREVENC DM Y M ANEN DECONDICONES SECUNDARIASDE
SALUD EN PERSOMASCON DISCAPACIDAD 1,497 629 1,401 468 1,395,365
CiFtCONTROL Y PREVEN CION BN SALUD M ENTAL 1,855 441 1,560,325 1,527 968
SO0SI85 FREVEMCON, CONTROL DIAGMOSTCO ¥ TRATAM IENTO DE
CORONAVRUS 0 63,205,025 53 580,768
TO TAL 50,028 522 114,413,425 101.847.233]
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Validez del instrumento de investigacion juicio de experto

PROGRAMACION PRESUPUESTAL ¥ ASIGNACION DE RECURSOS A TRAVES DE POLITICAS DE
ESTADO EN EL MARCO DEL COVID 19 CASD HOSPITAL MACIOMAL ARZOBISPO LOAYZA 2020-
2021

rResponsable: Roxana Jacgueline Alarcon Guizado

Instruccion: Luego de anzlizar y cotejar el instrumento de investigacion
“PROGRAMACION PRESUPUESTAL ¥ ASIGMACION DE RECURSOS & TRAVES DE
POLITICAS DE ESTADO EM EL MARCO DEL COVID 19 CASD HOSPITAL MACIOMAL
ARZOEBISPO LDAYZA 2020-2021° con |z matriz de consistencia de |z presente, e
solicitamos que en base a su criterio y experienciza profesional walide dicho
instruments para su splicacion, para cada criterio considérels escala de 1 3 5 donde:

1.- Muy poco 2.- Paco 3.- Repular Acsptable 5.- Muy acepiabls

Criterio de Argumento Obzervaciones ylo
validez Puntuacion suUgerencias

1 12 [3 |4 135

Validez de
conienido

\Walidez de
criterio
metodaligico
\alidez de [
intencicn,
objetividad d=
medicicn
chs=rvacion

Frasantacion y
formalidad del
msfrumento
Total, parcial 20
TOTAL (20

Puntuacion

De 4 a 11 no valido, reformular
De 12 a8 14 no valido, modificar
De 15 a 17 valido, mejorar

De 18 & 20 valido, aplicar B

Mombre v apelida |BEATRIZ PANCHE RODRIGUEZ TN

Grado académico  [Grado de Doctor |

oCupacion Tafa da la Escuela de Post Grado/filial Callag e
==
ST
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