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Resumen

La mejora de la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por resultados, es un
producto residual del impacto COVID-19 que necesita ser sistematizado y analizado
al ubicarse en el primer plano de las prioridades en salud en todo el mundo. Desde
esta perspectiva, el objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la calidad
del gasto con la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en
las unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo correlacional de corte transversal, aplico el
Inventario Valorativo de la Calidad del Gasto Publico y Ejecucion Presupuestal por
Resultado (IVCGP-EPR), en 70 personas: 31 responsables del gasto y ejecucion
presupuestal por resultados y 39 operadores directos. Se encontré que la calidad
del gasto fue Media (55,7%), la misma que en su dimension técnica comparten
predominancia niveles Medio y Bajo de calidad (38,6% cada uno); la dimension
humana presenta predominancia Media (47,1%); la dimension politica, Baja
(42,9%); y la dimension normativa, Media (38,6%); mientras, la ejecucion
presupuestal por resultado que fue predominantemente Media (44,3%). Se
concluye que existe correlacion significativa entre la calidad del gasto a nivel
general con la ejecucion presupuestal por resultados (Sp.R=,851; Sig. ,000), asi
como entre las dimensiones técnica (Sp.R=,739; Sig. ,000); humana (Sp.R=,941;
Sig. ,000); politica (Sp.R=,753; Sig. ,000); y normativa (Sp.R=,539; Sig. ,000) de
la calidad del gasto con la ejecucion presupuestal por resultado en el programa

materno neonatal de la Regién Salud La Libertad.

Palabras clave: Calidad del gasto, ejecucidn presupuestal, presupuesto por

resultados, presupuesto, gasto publico.
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Abstract

The improvement in the quality of spending and budget execution by result is a
residual product of the COVID-19 impact that needs to be systematized and
analyzed by placing it at the forefront of health priorities throughout the world. From
this perspective, the objective of the study was to determine the relationship
between the quality of spending and budget execution by results in COVID-19 times,
in the executing units of the La Libertad Region maternal and neonatal program.
The descriptive correlational research of cross-sectional design, applied the Value
Inventory of the Quality of Public Expenditure and Budget Execution by Results
(IVCGP-EPR), in 70 people: 31 responsible for spending and budget execution by
results and 39 direct operators. It was found that the quality of spending was Medium
(55.7%), the same as in its technical dimension, Medium and Low levels of quality
shared predominance (38.6% each), the human dimension presented Medium
predominance (47.1 %), the political dimension, Low (42.9%) and, the normative
dimension, Medium (38.6%). Meanwhile, the budget execution by result was
predominantly Medium (44.3%). It is concluded that there is a significant correlation
between the quality of spending at a general level with the budget execution by
results (Sp.R =. 851; Sig., 000), as well as between the technical dimensions (Sp.R
=, 739; Sig., 000), human (Sp.R = .941; Sig., 000), political (Sp.R =.753; Sig., 000)
and normative (Sp.R =, 539; Sig., 000) of the quality of spending with budget
execution by result in the maternal and neonatal program of the La Libertad Health

Region.

Keywords: Quality of spending, budget execution, budget by results, budget, public
spending.
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I. INTRODUCCION

El COVID-19, desde su aparicidon a final del 2019, generé cambios profundos no
solo en torno a la planificacién y administracién de servicios de salud, sino también
en la forma en que se relacionaba la calidad del gasto publico con la ejecucion
presupuestal por resultados, es decir, sobre el accionar operativo de todas las
unidades ejecutoras de los servicios de la salud, especialmente en los programas
maternos neonatales, que nunca dejaron de trabajar, pero que sufrieron dolorosas
experiencias que obligan a revalorar los procesos para recoger las experiencia
positivas, en el buen sentido de la palabra, desde las dimensiones técnica, humana,

politica y normativa de la calidad del gasto publico (Longo, 2020).

Desde esta perspectiva, en paises altamente desarrollados como EE.UU., China,
Rusia, Japén, Canada, Reino Unido, y la mayoria de paises europeos, esta relacion
hizo que se previeran cambios en los resultados esperados de los procesos de
planificacién y administracion del gasto publico en salud, pensando ligeramente que
bastaban espacios diferenciados de trabajo en periodos muy breves porque,
supuestamente, solo se trataba de cambiar las cosas pensando en un mayor
esfuerzo por parte de los operadores de las unidades ejecutoras en salud. Sus
esfuerzos a pesar de ser fructiferos y muy eficaces, por las caracteristicas del uso
de las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones de punta, dejaron
entrever que no se habia llegado a una plataforma ideal, como para transformar los
métodos y estilos de trabajo en los procesos de ejecucion presupuestal, de tal
manera que estos no pudieron transformarse en procesos modelares ni en
programas, politicas o estrategias nacionales de trabajo en salud (OMS/OPS, 2020;
Alves, Berniell y De la Mata, 2021).

En paises en vias de desarrollo como los de Asia, Africa y América Latina y El
Caribe, muchos optaron audazmente por la conformidad, al tratar de aplicar las
recomendaciones de la (OMS/OPS, 2020) para mejorar la calidad del gasto publico
en salud durante la pandemia, dejando de lado pensamientos o propuestas

originales y negandose la oportunidad de hacer cambios transformacionales en sus



sistemas operacionales, especialmente en torno al trabajo de las unidades
ejecutoras del presupuesto de programas como el materno neonatal, que nunca
dejaron de trabajar a pesar de los embates de la pandemia en todo el mundo
(Anigstein, et al, 2021; Handberry, 2020; Walker, et al, 2021).

Sin embargo, en dichas unidades ejecutoras dejaron de convocarse capacidades y
voluntades para normatizar dichas recomendaciones, provocando que, por
ejemplo, en la dimensidn técnica de la calidad del gasto publico en salud, se dejaran
de analizar los contextos teédricos-practicos en que se daban estos procesos,
generando una gran distorsion o distancia entre lo que se podia esperar de la
ejecucion presupuestal, como una buena practica, y lo que se hacia. Asi, se abria
una brecha dificil de controlar con el paso del tiempo (OIT, 2020; OMS, 2020a).

Por otro lado, varios de los procesos de ejecucidn presupuestal por resultados
fueron tomando caracteristicas bio-cibernéticas y pocos fueron los esfuerzos para
enfrentar los problemas practicos de organizacion y planificacion que presentaban
en el trabajo diario. De manera que las brechas técnicas se mostraban como falta
de apoyo de las autoridades o de los niveles superiores de la gestién de la calidad
del gasto publico, llegando al punto en el que en las estructuras organizacionales
de las instituciones de salud no se podian identificar viso alguno de planificacion y
organizacion para mejorar la calidad del gasto. Esta situacion llevo a las unidades
ejecutoras de los programas materno neonatales, por ejemplo, a una gran
confusién al punto que, finalmente, tuvieron que asumir, por si solas,
responsabilidades estratégicas que no les correspondian, dejando a su paso la
sensacion de estar inmersas en una gran anarquia de gestion y administracion en
todos los servicios de salud que aun permanecian funcionando (Banco Mundial,
2020a; 2020Db).

Los problemas en torno a la dimension humana de la calidad del gasto publico, se
caracterizaron por la forma en que se dejaron de lado los principios teéricos y
filoséficos holisticos en el que descansaban estos procesos a partir de la
planificacion de la ejecucion presupuestal por resultados, regresandose,

principalmente en paises como Brasil, Colombia, Ecuador y Peru, en muchos



momentos, a la planificacion normativa o la planificacion situacional en forma
indistinta y/o, sobreponiendo o traslapando acciones en la ejecucion presupuestal

por resultados (Banco Mundial, 2020b).

Esta dinamica del problema representa hasta hoy una mala forma de concebir la
utilidad de la planificacion de la calidad del gasto en salud y de la ejecucién
presupuestal por resultados, ya que, por ejemplo, en paises en vias de desarrollo
de Asia (principalmente en La India, Filipinas, Vietnam, Afganistan, Pakistan,
Palestina, Iran y Mongolia), de Africa (Bangladesh, El Congo, Nigeria, Angola,
Benin, Guinea, Libia, Senegal y Kenia) y América Latina y el Caribe (principalmente
en Brasil, Colombia, Ecuador, Chile y Peru), ni siquiera se dieron cuenta que el
accionar de sus instituciones de salud habia provocado que en las unidades
ejecutoras de programas como los maternos neonatales, habian trascendido lo
tedrico profesional, para dejar claras las diferencias entre lo que normalmente se
ha entendido por calidad del gasto publico y lo que la planificacion situacional de la
ejecucion presupuestal por resultados definia como requisitos para plantear sus
objetivos y sus posibilidades, perdiéndose en si misma la claridad de las metas y
de las tareas. Todas ellas fueron a parar mas alla del alcance del sentido humano
y, por consiguiente, de las estructuras de las politicas en salud en dichos paises
Banco Mundial 2020b; De Aranzabal et al, 2020; Anigstein, et al, 2021).

En Peru, especificamente, se dejé claro que no se habia aprendido nada de los
cambios generados por el impacto COVID-19 en torno a los procesos de calidad
del gasto y ejecucion presupuestal por resultados. La gran burocracia instalada no
fue contradictoria con la poca audacia en las aplicaciones de cambios que se
esperaban para potenciar la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por
resultados, se priorizan multiples gastos que tienen que ver directamente con la
atencion al paciente COVID-19, pero, a costa de desatender a los demas servicios
en salud, como a los programas maternos neonatales. Es decir, a costa de las
prioridades principales de otros pacientes, se estructuraron procesos de gestion del
gasto publico y de ejecucion presupuestal, basados en la improvisacién vy

variabilidad que presentaron las prioridades COVID-19, asi como de las



autoridades institucionales que son cambiadas constantemente (Alves, Berniell y
De la Mata, 2021; CEPLAN, 2020; Cadillo, 2021).

Respecto de la dimension politica de la calidad del gasto publico en Peru, en forma
especial se observd una gran incursion de métodos y practicas cuyas
caracteristicas de aplicacién particular rompieron toda prevision de planificacion
situacional en los programas de atencion hospitalaria y sanitaria, por ejemplo,
dentro de los que se encuentra el programa materno neonatal-MINSA (MINSA,
2020).

La gestidon del gasto publico y la ejecucion presupuestal en estos programas,
claramente fue y son, con el COVID-19, un centro experimental en donde las
propuestas organizacionales de los momentos basicos o etapas de los procesos de
gestion del gasto publico y ejecucion presupuestal se repiten constantemente en
orden cambiante, haciendo que dichos procesos, dentro de los criterios de
planificacion y ejecucion del gasto, se entiendan como procesos que no
necesariamente precedian a la accion institucional. Por ejemplo, el momento
explicativo se traslapaba directamente con lo normativo y lo estratégico, asi como
estos ultimos con el momento tactico operacional, produciéndose una confusién
con la vision de totalidad de la planificacion del gasto publico (MINSA, 2020; Yafnez
et al, 2020).

De hecho, la idea de calidad de la gestidbn del gasto publico y de ejecucion
presupuestal, en muy pocas oportunidades pudo moverse en el plano del “debe
ser”, los actores tienen poca oportunidad de preguntarse como pueden contribuir
con la viabilidad de los disefios de calidad del gasto en el plano normativo, cuando
los obstaculos que deben vencer ni siquiera los pueden identificar antes, si no, en
el momento en que se esta ejecutando el presupuesto. Jamas, el disefio del gasto
se encarno en la realidad como una fuerza efectiva del cambio hacia una situacion
elegida como objetivo (MINSA, 2021; Labrague y De los Santos, 2021).

En la Regién La Libertad, las unidades ejecutoras del programa materno neonatal

del MINSA, no solo fueron presas de estos problemas, sino que jugaron un papel



preponderante para que se instalara una forma de pensamiento pesimista sobre lo
que podian o no podian hacer los operadores de dichas unidades ejecutoras. De
esa manera, como dirian (Gorlier, et al, 2020), el accionar erratico de estos
operadores se convirtieron en la caracteristica principal del movimiento real de la
situacion “obstaculo”, que unas veces toma la forma de politica publica, otras de
procedimiento econdmico, cultural, organizacional, cognitivo y legal, dando la
sensacion que los problemas no estan resueltos de antemano por falta de prevision

y prediccion estratégica.

Esta percepcidon de la realidad se asentd mas en la medida en que la calidad del
gasto publico en salud y la ejecucién presupuestal por resultados en los programas
puntuales como el materno neonatal, nunca han podido ponerse a la altura de los
disefios calculados para sortear obstaculos. En la practica, los operadores de
salud, se opone al cumplimiento de los objetivos y metas porque sencillamente no
los conocen o son tan cambiantes y variados que generan en ellos una gran
incertidumbre. Aqui empezamos a diferenciarnos fuertemente de lo que pasa en
otras partes del mundo y muchas veces en nuestro propio pais, de region en regién.
Normalmente la calidad del gasto publico agota sus tareas en momentos distintos,
presentando una gran variabilidad y diversidad para el manejo de la ejecucion

presupuestal por resultados (Gorlier et al, 2020).

El mismo disefio técnico de la calidad del gasto, se entrega a esa anarquia
burocratica como si la decision técnica, el sentido humano de la misma, la
orientacién politica y la normativa vigente concurrieran como frenos de la
planificacion 'y ejecucion presupuestal por resultados. Esto referencia
principalmente a los niveles centrales de los gobiernos y a la pérdida del lazo que
se tenia como cultura organizacional, donde la planificacion de la calidad del gasto
garantizaba de por si un conocimiento pleno sobre el qué hacer y el qué no hacer
para potenciar la relacidn entre la calidad del gasto y la ejecucidn presupuestal por
resultado (OCDE, 2020a; 2020b).

Esta realidad problematica nos permite desarrollar la presente investigacién sobre

la base del problema: ;Cual es la relacion entre la calidad del gasto y la ejecucion



presupuestal por resultados en tiempos COVID-19 en las unidades ejecutoras del
programa materno neonatal Regién La Libertad?, justificando la pertinencia de la
misma, desde el punto de vista tedrico, por la relevancia que adquiere el desarrollo
del area tematica en tiempos COVID-19, mas aun, si considerando que es el
fendbmeno medico social del COVID-19, un elemento distorsionador, evolutivo y
trasformador de los procesos de gestion de la calidad del gasto y de la ejecucion

presupuestal por resultado en las instituciones de salud.

La investigacion también se justifica, desde el punto de vista metodoldgico, por la
ruta deferencial que siguen las descripciones correlacionales que se persiguen, ya
que establece objetivos para determinar y establecer correlaciones causales, que
tiene la capacidad de plantear implicancias practicas y prever formas de facilitar la

elaboracion de alternativas a los procesos problematicos actuales.

Desde el punto de vista médico social, la investigacion se justifica porque permite
contar con elementos de mayor presion para mejorar los mecanismos y las
acciones en la ejecucion presupuestal. Desde esta perspectiva se plante6 como
hipétesis inicial de estudio: La calidad del gasto y la ejecucién presupuestal por
resultados en tiempos COVID-19, se relacionan significativamente en las unidades

ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad.

Esta estructura de la investigacion se orienta a través del Objetivo General
siguiente: Determinar la relacionan entre la calidad del gasto con la ejecucion
presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las unidades ejecutoras del
programa materno neonatal Region La Libertad. Consecuentemente los objetivos
especificos son: a) Establecer la relacion entre la calidad del gasto, segun su
dimensidn técnica, con la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-
19, en las unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad;
b) Establecer la relaciéon entre la calidad del gasto, segun su dimensién humana,
con la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las
unidades ejecutoras del programa materno neonatal Regién La Libertad; c)
Establecer la relacién entre la calidad del gasto, segun su dimension politica, con

la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las unidades



ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad y d) Establecer la
relacion entre la calidad del gasto, segun su dimension normativa, con la ejecucion
presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las unidades ejecutoras del
programa materno neonatal Region La Libertad



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, se presenta los antecedentes tedricos y empiricos a nivel
internacional y nacional sobre la gestion del gasto publico y la ejecucion
presupuestal en salud, se continua con una exposicion del estado del arte de dichas

variables y sus indicadores asumiendo una postura critica sobre los mismos.

Asi, a nivel internacional se cuenta con el estudio de Longo (Pais Vasco-Espana,
2020) cuyo objetivo fue analizar y reflexionar acerca de los impactos de la pandemia
del COVID-19, especialmente sobre la gestion del gasto publico y las formas de
ejecucion presupuestal en el sector publico. La investigacion de revisidon
bibliografica de 10 publicaciones buscadas, encontradas y seleccionadas de Pub
Net, Madelin, Google Académico, CAS y Google Scholar, realizé un analisis de
contenido encontrando que en la ejecucion presupuestal por resultados representa
un nuevo valor publico que exige gestionar datos, evaluar, aprender y rendir
cuentas. Concluye que la ejecucion presupuestal por resultados es una herramienta
para para romper con la invocacién de las inoportunidades que se crean para
justificar la existencia de una vision estrecha, endogamica y temerosa de la gestion

del gasto publico.

En el trabajo de Torres y Plazas (Colombia, 2020) el objetivo fue analizar y
sistematizar la experiencia de la gestion del gasto publico en la aplicacién de
instrumentos de agregaciéon de demanda (IAD) como herramienta de gestion
orientada a resultados durante la emergencia COVID-19 en Colombia. La
investigacién analitica proposicional de caracter etnografica de perspectiva medico
social entrevisto en profundidad a 7 funcionarios publicos vinculados al IAD-COVID-
19y 255 proveedores activos de los sistemas de salud. Encuentran como resultado
que (91,0%), esta de acuerdo con que la aplicacion de los IAD es una herramienta
que permite viabilizar la ejecucion presupuestal por resultados en los servicios de
salud de Colombia, permite orientar la toma de decisiones basada en el uso de
anadlisis de datos y evidenciar la brecha entre la informacién disponible y la
requerida para tomar decisiones. Concluyen, entre otras, que los IAD-COVID-19

ayudod a mitigar las consecuencias de virus en el pais ya que permitié apoyar a los



proveedores a vender en forma rapida y segura y a los operadores del gasto publico
a logar un equilibrio entre el precio de mercado y los precios de distribucién al
momento de generar érdenes de compra que no tenian previstos, mejorando de

esa manera la calidad del gasto publico y la ejecucion presupuestal por resultados.

Por su parte Gaye, Agbajogu y Oakley (Republica Arabe de Egipto, 2020), presenta
entre sus objetivos especificos la identificacion de la relacion entre la calidad del
gasto publico y la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos del COVID-19.
La investigacion de revision sistémica de la literatura encuentra 3 trabajo
relacionados directamente al tema, los que caracterizan dicha relacibn como
altamente significativa (p<0,05). Concluye que la relacion entre la calidad del gasto
publico y la ejecucion presupuestal por resultados orienta el quehacer de las
instituciones de salud y marca los hitos con los que se mueven las politicas publicas

para la recuperacién economica del pais.

También se cuenta con el trabajo de la CEPAL (Africa, 2020), quien consigno entre
sus objetivos el determinar si la relacion entre la calidad del gasto publico con la
ejecucion presupuestal por resultado serviria de herramienta valida para una
recuperacion inclusiva, resiliente y verde dentro del contexto de la cooperacion
regional de Africa y otros paises. La investigacion de andlisis critico encuentra que
si bien es cierto ambas variables estarian relacionadas significativamente, no
necesariamente representaba una herramienta valida a trabajar en términos
modelares, cada quien lo entiende de distinta manera presentando diferencias
conceptuales y procedimentales diferenciadas segun las condiciones que presenta
el contexto COVID-19 en cada pais. Concluye en no recomendar tomar como una
herramienta modelar a la relacién entre la calidad del gasto publico y la ejecucion
presupuestal por resultados en el presente contexto COVID-19, hay que respetar
los cursos que estan tomando los procesos del gasto publico y la ejecucion

presupuestal por resultados en cada pais.

Desde esa mima perspectiva investigativa, encontramos el trabajo de Cid et al
(Latinoamérica, 2020), que presenta entre sus objetivos especificos el analisis de

la calidad del gasto publico y su relacién con la ejecucion presupuestal por



resultado. La investigacion de analisis critico de la literatura encuentra que solo en
tres paises latinoamericanos se trabaja tomando en cuenta dicha relacion y no en
todo su territorio (Chile, Brasil y Colombia). Si bien es cierto que en estos paises la
relacion entre la calidad el gasto publico y la ejecucién presupuestal por resultado
era significativa y representaban procesos que incluian a un reducido grupos
sectores publicos. El sector salud no presentaba una practica normativa y sistémica
al respecto. Concluye que es muy dificil consignar criterios de calidad a los
procesos del gasto publico y la ejecucion presupuestal por resultado porque la
pandemia lo a confinado elementos de practicas puntuales atendiendo prioridades
mas no se han podido trasladar al conjunto de gastos y ejecuciones presupuestales

del sector salud.

También, las Naciones Unidas (Africa, 2020) se planted entre sus objetivos
especificos el analizar las prioridades de mejora del gasto publico como una
respuesta inmediata al COVID-19 en Africa. La investigacion analitica
proposicional, encuentra como valida la ejecucioén presupuestal por resultados en
el sector salud y dentro del marco de la cooperacion entre los paises de Africa.
Concluye que se debe tomar como concepto basico que existe una correlacion
directa entre la calidad del gasto publico y la ejecucion presupuestal por resultado
en el contexto COVID-19, en tal sentido se hace recomendable su practica de un
gasto publico caracterizado por dar cabida a la ejecucidon presupuestal por
resultados ya que esta representa un estrategia politica y econdmica adecuada a

la realidad actual que impone la pandemia del COVID-19.

A nivel nacional se cuentan con los trabajos de Seminario (Ica-Peru,2021), cuyo
objetivo fue describir los efectos de la ejecucion presupuestal por resultados frente
al COVID-19 en el Hospital Rezola de Canete. La investigacion descriptiva refirio
datos de 50 operadores presupuestales encontrandose que el 96% refirieron que
los programas presupuestales fueron afectados con incumplimientos de sus metas
fisicas, aunque estas presentaran una mayor ejecucion presupuestal porque si
pudieron realizar modificaciones presupuestales. Concluyd que la ejecucion del
presupuesto por resultados tiene efectos negativos sobre el cumplimiento de las

metas de los programas presupuestales en la institucion.
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También, se cuenta con el trabajo de Vasquez (Alto Amazonas-Peru, 2020) cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad del gasto en el programa materno
neonatal y la ejecucion del presupuesto por resultados en la red de salud Alto
Amazonas. La investigacion descriptiva-correlacional de disefio transversal
involucro la opinion de 25 operadores presupuestales encontrando como resultado
que un (79,2%) ubica el nivel de la calidad del gasto esta en un nivel inaceptable y
que la ejecucion por resultado esta en un nivel intermedio para un (45,8%).
Concluye que existe correlacion significativa (Pearso’n R = ,872; Sig = ,000) entre

la gestion del gasto y la ejecucion del presupuesto por resultado.

Norabuena (Santa Anita-Lima, Peru, 2020) cuyo objetivo fue determinar la relaciéon
entre la ejecucién presupuestal por resultado con la capacidad de respuesta ante
las emergencias en la unidad ejecutora N° 017-133 del Hospital Herminio Valdizan
de Santa Anita- Lima Peru. El estudio descriptivo transversal involucré la opinién
de 118 trabajadores, encontrando como resultado que la ejecucidon presupuestal
por resultado presentaba principalmente niveles intermedios (52,7%); y Altos
(46,2%), mientras que la capacidad de respuestas en un nivel alto (63,7%) e
intermedio (36,3%). Concluye que existe correlacion significativa entre ambas
variables con (Sp R=,745y Sig. p<0,05).

Por ultimo, se tiene el reporte de Asencios (Lima-Peru, 2019), cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la ejecucion presupuestal por resultados con la calidad
del gasto del programa Materno neonatal del Hospital Nacional Arzobispo Loaiza.
La investigacién descriptiva correlacional involucr6 a 134 operadores
presupuestales encontrandose como resultado que la ejecucién del presupuesto
por resultado es preponderantemente Media (55,2%) y la calidad del gasto publico
fue media en un (50,0%). Concluyen que existe correlacion significativa entre las

variables con un (p<0,05).
Si bien es cierto que la relacién entre la calidad del gasto publico y la ejecucién

presupuestal por resultado no es clara para todos y en todos los paises del mundo,

en las investigaciones expuestas se define a la calidad del gasto publico como una
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herramienta de gestion y administracion que viabiliza ejecucion de procesos a
través de una delicada relacién entre el gobierno y sus autoridades, con la situaciéon
real encarnada en las fuerzas sociales y la poblacién en general. Entre el gobierno
y los gobernantes producen primero premisas a través de sus programas de
gobierno y en el momento de la accién producen operaciones referidas a beneficios
economicos, financieros como una estructura de distribucién del poder y la

eficiencia de los servicios publicos (OCDE, 2020a).

Esta herramienta, generalmente, en tiempos normales esta prevista de valores
holisticos y motivaciones direccionales que, con el COVID-19, no han podido ser
identificadas en su plenitud porque la prioridad de la atencion hospitalaria y sanitaria
a nivel mundial, ha sido la pandemia COVID-19. Por su parte, las fuerzas sociales
y la poblacién demandan solucién a sus problemas y reclaman avances hacia lo
ideal de la misma o, al menos de una situacion sanitaria que no agrave sus
problemas de salud (OCDE, 2020b).

Desde este punto de vista, la situacion inicial para determinar la calidad del gasto
publico se caracteriza por un estado o situacion relacional entre gobierno vy
prestacion de servicios de salud, a nivel general y especificamente en todas las
areas en la que existen unidades ejecutoras del presupuesto. En el programa
materno neonatal, normalmente la situacion de esta situacion se caracteriza por la
existencia de un plan nacional articulado, pero la experiencia del COVID-19 lo ha

convertido, en alguna medida, en procesos deteriorados (OPS/OMS; 2017).

A partir del primer afio de pandemia COVID-19, se ha visto desaceleraciones y
aceleraciones desarticuladas de la naturaleza vital que antes tenian los planes,
politicas y estrategias de gasto publico en salud. Con ello se corrobord que la
situacion que determina la calidad del gasto publico, no solo dependia del ejecutor,
sino también de la forma como, a través del poder en los niveles del gobierno a
nivel nacional, se disponian de los ellos. También, se ha demostrado que, en lugar
de mejorar y acelerar los procesos de gestién del gasto publico en positivo, estos,

se han deteriorado disminuyendo la capacidad de accién de las unidades
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ejecutoras de los programas de salud, especialmente en los que corresponde al

programa materno neonatal (SEDISA, 2019; Garcia et al, 2020).

Unos de los factores concurrentes se expresan a través de las formas en que se
desperdician los tiempos, generando inactividades contrastantes con la urgencia
de solucién de problemas planteada por el COVID-19. Esta paradoja es
suficientemente fuerte como para que no se use en la solucion de los problemas a
través de la ejecucidon presupuestal por resultados, perdiéndose ingente cantidad
de dinero por inactividades iniciales, intermedias o finales. Esto es grave, toda vez
que después de ello ya no es posible regresar a la situacion inicial para enfrentar
los mismos problemas, los tiempos ya no son los mismos, ni tampoco los contextos,
asi como, ni la situacion inicial para los que fueron asignados los presupuestos
(OMS, 2021).

Desde este punto de vista, se plantean cuatro dimensiones de la calidad del gasto
publico en salud: la dimensién técnica, humana, politica y la normativa. La
Dimension técnica se define por ser una plataforma estructurada sobre la base de
la eficiencia, eficacia y efectividad del gasto segun los objetivos previstos. Los
criterios de trabajo son la prediccion, prevencion y solucién de problemas. Estos
tres elementos relacionados que explicarian, en forma diferencial, el fin, las metas
y el objeto de la calidad del gasto publico. Como herramienta general de solucion
de problemas, la dimension técnica se expresa en forma muy deficientes alli donde
las organizaciones para el accionar corporativo de las instituciones son en
extremadamente rudimentarias, pues la planificacion del gasto es primitiva y
normativa y la planificacién positiva sistematica, solo es posible alli donde se
articulan condiciones para identificar situaciones iniciales y es posible prever

objetivos o situaciones intermedias y finales (Cuadros, et al, 2021).

La aplicacion de técnicas de gestidon de calidad del gasto publico en salud no es
aplicable sin el analisis de la casuistica, sus tendencias o manifestaciones de
gestion y administraciéon. Con la experiencia COVID-19, casi nunca los gobiernos y

gobernantes, y sus operadores de salud, le han seguido técnicamente el paso a
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esta pandemia o, han sido incapaces de articular sistematicamente lo técnico con

lo humano, politico y normativo (Blanco et al, 2021).

La dimension humana de la gestion de calidad del gasto publico en salud se define
como la proyecciéon de la simulacion de las consecuencias de las decisiones y
omisiones del presente sobre la situacion al final de cada proceso o accion que se
propone realizar a través de las instituciones de salud. En esta dimensién,
generalmente se miran los procesos que dan en la realidad a través del espejo del
tiempo futuro, se decide sobre cada cosa, fundamentalmente, por prediccion o
prevencion y no por omisidn. Desde este punto de vista, todos los procesos del
gasto publico deben ser guiados por recomendaciones evolutivas vy
transformacionales en tiempos cortos y a través de programas de ejecucion del
gasto muy puntuales. De esta forma es imposible no prever, predecir o planificar
hacia futuro, cargando de esa manera con las consecuencias del fracaso o el éxito
de la gestion de la calidad del gasto publico (Arencibia et al, 2021; Hernandez,

Lopez y Pérez, 2021).

La dimensién politica de la gestidon de calidad del gasto publico se define como la
herramienta de articulacion entre lo que se quiere dejar, prevista en la simulacion
del futuro a partir de las tendencias situacionales y la forma en que se quieren
ejecutar las acciones y manejar omisiones. La calidad del gasto publico desde esta
dimensién toma la caracteristica de un calculo estratégico para decirnos como
hacer las cosas. Su base estructural son las simulaciones del futuro de acuerdo al
manejo de los intereses gubernamentales y los operadores de salud (Alloza y
Bruniel, 2021).

Desde este punto de vista, gobernantes y gobernados instalan un valor real a los
tiempos y, dependiendo de lo que se proponen, la planificacion del gasto publico
adquiere formas exploratorias en sus diversas variantes o de apoyo a la
racionalidad de las decisiones presentes. El periodo COVID-19, ha hecho que las
practicas dominantes en la dimension politica de la gestion de la calidad del gasto
publico en salud no dependan de procesos de exploracion seria del futuro. Hemos

adquirido la habilidad para navegar en la coyuntura COVID-19, pero esa es una
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habilidad politica publica del momento, no corresponde a la inteligencia del
estadista que, si bien sabe sortear las turbulencias inmediata, no se distrae en ellas
y se concentra en la ruta que lo conduce al objetivo final del gasto publico (OCDE,
2020a).

Por eso, los primeros sorprendidos con el desconcierto popular sobre la forma en
que se maneja el gasto publico en salud son a veces los propios gobernantes y
operadores del gasto, que obviamente representan una injusticia del presente. A
ellos se les reclaman recompensas, resultados, mejoras, proyecciones, cambios
transformacionales, etc. Mientras los problemas se agravan y no se prevén las
consecuencias a futuro, las politicas de la gestion del gasto publico en salud podran
no ser concebidas en forma técnicas y operacional, dejandose todo el peso del
trabajo institucional en este campo a las micro politicas regionales o institucionales
que, son las que mejor han asimilado, en la practica, las mejores lecciones del qué
y cdmo hacer para mejorar la gestiéon de la calidad del gasto publico en salud y
especialmente las unidades ejecutoras del programa materno neonatal (OCDE,
2020Db).

La dimension normativa de la gestion del gasto publico se define como una
herramienta para sortear a las fuerzas que se ubican en la oposicién a una mejora
del gasto publico. Supuestamente, las normas deben permitir un mejor
posicionamiento para reaccionar con presteza ante los problemas que
eventualmente se presentan. El supuesto teodrico es que, en la gestidon vy
administracion del gasto publico en salud, se vive una suerte de estado de
hiperestesia de alta sensibilidad. Esto es obvio porque las fuerzas de oposicion
generalmente expresadas a través de estructuras altamente burocraticas, se nutren
del descontento y la desorganizacion en el accionar corporativo de las instituciones
de salud (Longo, 2020).

Pero, a la inversa, la direccion que toma la ejecucidon presupuestal por resultados
tiende a generar una suerte de callosidad aislante, ante los problemas que generan
las dimensiones técnicas, humanas, politicas y normativas de la gestion de calidad

del gasto publico. Desde ese punto de vista la Ejecucion presupuestal se define
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como una herramienta que permite romper la “hiperqueratosis burocratica”, romper
la callosidad aislante que tienen como propiedades esa comodidad tradicionalista
que nos aleja de las criticas, devuelve, como eco nuestra propia autoestima y nos
permite ver y oir solo la que estamos dispuestos a ver y oir. El costo de tanta
comodidad es la sorpresa cuando la realidad, especifica llega a golpear el bienestar

social y/o de nuestra propia familia (Montes, Diez y Cilleros, 2021).

Esta herramienta de ejecucién del presupuesto por resultado, es considerada
también una especie de remedio ante las acciones desarticuladas e inespecificas
de los operadores del gasto publico, que solo es entendible en la medida que ellos
se comportan como ciegos ante las situaciones iniciales y finales que definen el
gasto publico en salud. Cémo puede un ciego molestarse por la deficiencia del
servicio cuando no conoce ni sabe lo que realmente existe. Para él, la eficiencia y
las motivaciones estan distorsionadas y, asume como verdades, hechos que, desde
las posturas politicas que refuerzan la idea de la planificacién del gasto publico por
solo el calculo situacional, todos son incapaces de superar el calculo econémico o
el célculo politico aislado para ejecutar el presupuesto por resultados. De esa forma
solo se llega a observar una gran cantidad de obstaculos que se prestan para evitar
construir salidas. Asi, la viabilidad es ficticia y no permite reaccionar con agilidad
antes los cambios situacionales, especialmente si estos siempre son adversos
(OMS/OPS, 2020; OPS/OMS, 2017).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacién es tipo cuantitativo descriptiva, su objeto no es

manipular las variables de estudio, sino describirlas a través de

razones cruzadas para explicar las correlaciones entre ellas de

acuerdo a los requerimientos de los objetivos del estudio (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

3.1.2 Diseiio de Investigaciéon

La investigacion es de disefio correlacional transversal en la medida

en que los datos fueron recogidos en solo momento o periodo de

tiempo (septiembre del 2021) y un mismo contexto investigativo

(Hernandez y Mendoza, 2018).

Tipo y disefio de investigacion se pueden graficar:

X4=1) =

Y(i=1) =

X4=1)

Y(i=1)

Poblacion de estudio}
Calidad del gasto y la medicion de sus 4 dimensiones:
Técnica, humana, politica y normativa

Ejecucion presupuestal por resultados
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3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1 Correlacional:
Calidad del Gasto

Dimensiones

Técnica
Humana
Politica

Normativa

Variable 2 Correlacional:

Ejecucion Presupuestal Por Resultados

3.3 Poblacion (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.2 Poblaciéon
Lo constituyeron 70 personas: 31 directivos responsables del gasto

publico y ejecucion presupuestal por resultados para los programas

maternos neonatales en la Region La Libertad y; 39 profesionales de

salud (obstetras) de apoyo operativo.
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Cuadro 1. Distribucién de la poblacién objetivo

Responsables | De apoyo
REGION LA LIBERTAD-SALUD: Oficina de Planificacion 2 0
REGION LA LIBERTAD-SALUD: Equipo de presupuesto 3 6
REGION LA LIBERTAD-SALUD NORTE ASCOPE 3 4
(HRDT): Equipo de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD CHEPEN: Equipo de 3 3
presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD PACASMAYO: Equipo 2 3
de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD SANCHEZ CARRION 3 2
Equipo de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD SANTIAGO DE 3 3
CHUCO: Equipo de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD TRUJILLO ESTE: 3 4
Equipo de presupuesto
GOB. REG. DE LA LIBERTAD - SALUD JULCAN: 2 2
Equipo de presupuesto
GOB. REG. DE LA LIBERTAD - SALUD GRAN CHIMU
REGION LA LIBERTAD-SALUD TRUJILLO SUR
OESTE (HBT): jefe de la Oficina de Planeamiento
Regioén La Libertad -Salud Otuzco 1
Regioén La Libertad -Salud Viru 1
TOTAL 31 39

70

3.3.2 Criterios de seleccion
- Criterios de inclusidén

Directivos responsables del gasto y la ejecucion presupuestal
por resultado y personal de apoyo operativo que acepten
colaborar voluntariamente con los objetivos y propdsitos de
estudio

Mostrar predisposicion para firmar carta de consentimiento
informado

Laborar en la institucion por mas de 2 afios ininterrumpidos
- Criterios de exclusién
Presentar problemas psicolégicos o psiquiatricos al momento

de aplicar para los instrumentos de estudio.
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3.4

3.3.3

3.34

3.3.5

Muestra

Lo constituyeron el 100% de la poblacion en estudio: 70 personas, 31
directivos responsables del gasto publico y ejecucion presupuestal por
resultados para los programas maternos neonatales en la Regién La
Libertad y 39 profesionales de salud de apoyo operativo en la

ejecucion del presupuesto por resultado en la Regién La Libertad.

Muestreo
Se practic6 un muestreo estratégico por interés toda vez que la

poblacién en estudio es totalmente identificable y asequible.

Unidad de analisis
Personal directivo y profesionales de apoyo operativo, responsables
del gasto publico y ejecucion presupuestal por resultados en los

programas maternos neonatales de la Region Salud La Libertad.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.41

3.4.2

Técnica
Encuesta con abordaje directo, persona a persona via telefénica o
internet en linea, usando las plataformas WhatsApp, Facebook o

Instagram.

Instrumento de recoleccion de datos

- El instrumento que se utilizé fue el cuestionario: Inventario
Valorativo de la Calidad del Gasto y la Ejecucion Presupuestal
por Resultados de (Cuadros et al, 2021), recoge las
recomendaciones de la OCDE (2020a; 2020b; OMS, 2021;
OMS/OPS, 2020) en tiempos COVID-19. Consta de 41
reactivos: 34 sobre la calidad del gasto y sus 4 dimensiones
(técnica con 8 reactivos; humana con 10 reactivos; politica con

8 reactivos y; normativa con 8 reactivos). 7 reactivos
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3.4.3

corresponden a la valoracién de la ejecucion presupuestal por
resultados. Estos reactivos representan  opiniones
estructuradas en una escala de Likert de 5 opciones que
atribuyen puntajes a respuestas positivas en las categorias y

puntajes siguientes:

Cuadro 2: Dimensionamiento y categorizacion de las variables

VARIABLES/DIMENSIONES CATEGORIAS DE MEDICION

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Calidad del gasto (General) 1- 34 35-68 | 69-102 | 103-136 | 137 - 170
Calidad Técnica 1-08 9-16 17-24 25-28 29-40
Calidad Humana 1-10 11-20 21-30 29-40 41-50
Calidad Politica 1-08 9-16 17-24 25-28 29-40
Calidad Normativa 1-08 9-16 17-24 25-28 29-40
Ejecucion presupuestal 1-7 8-14 15-21 22 -28 29 - 35

Validacion y confiabilidad

La validacion del instrumento esta estructurada en dos partes,
una que responde a los criterios de validez interna que se
fundamenta en los postulados tedricos que lo sustentan y la
otra en una validad de contenido y estructura a cargo de la
intervencién de Jueces Expertos. La Confiabilidad de la prueba
responde a los resultados de estudio piloto en 20 personas
entre responsables del gasto presupuestal y personal de apoyo
del programa materno neonatal de la Region de Salud

Lambayeque.

Cuadro 3: Ficha Técnica del Instrumento

Titulo Inventario valorativo de la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal

por resultados en tiempos COVID-19.

Autores Briones y Lora (2021)

Sujetos de | Personal directivo y profesionales de apoyo operativo (obstetras),
Aplicacion responsables del gasto publico y ejecucion presupuestal por resultados
en los programas maternos neonatales de la Region Salud La Libertad.
Version Original (2021)

Tipo de | Encuesta con abordaje directo, persona a persona via telefénica o
aplicacion o | internet en linea, usando las plataformas WhatsApp, Facebook o

administracion | Instagram.
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Duracién

15

Normas de

puntuacién

Se estructuré una medicién a través de escala de Likert de 5 opciones.
Se hace uso de la herramienta de tamizaje para otorgar puntaje del 1
al 5, los mismos que van desde Muy Bajo (1) hasta Muy Alto (5) tanto
para la calidad de la Gestién como para la ejecucion presupuestal por
resultados. El criterio de atribucidn de puntajes esta de acuerdo al grado

de positividad o negatividad de las respuestas.

Validez

Validez Interna.

La elaboracion del instrumento se sustenta en los planteamientos sobre
la calidad del gasto y la ejecucién presupuestal por resultados en
tiempos COVID-19 desarrollados por Cuadros et al (2021) al analizar la
politica fiscal en respuesta a la crisis sanitaria en las principales
economias del area del euro, Estados Unidos y Reyno Unido; en las
propuestas del Blanco et al en Espafia para enfrentar las necesidades
de liquidez y la solvencia tras la perturbacién del COVID-19; Arencibia
et al, (2021) en su modelo de prevision a corto plazo de la economia
espafiola; en las propuestas de Hernandez, Lépez y Pérez (2021) para
enfrentar los retos del desempalancamiento publico. Sin embargo, los
principales planteamientos tedricos que orientan el instrumento se
encuentran desarrollados por Alloza y Brurriel (2021) al analizar la
situacién de las finanzas publicas de las corporaciones locales en la
ultima década y los supuestos tedricos de la OCDE (2020a; 2020b) que
definen la calidad regulatoria y el uso de herramientas de gestiéon en
tiempos COVID-19. También se consideran elementos de aporte para
la elaboracion del Inventario valorativo de la calidad del gasto y la
ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, las
recomendaciones de la OMS, 2021; OMS/OPS 2020 y la OPS/OMS
2017 para la ejecucién y manejo de los presupuestos en tiempos
COVID-19.

Valides de contenido y estructura

Inventario valorativo de la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal
por resultados en tiempos COVID-19 fue sometido a evaluacion por
Jueces expertos que bajo el formato Aiken hicieron uso de los criterios
de correspondencia y coherencia légica, aplicabilidad, pertinencia y
claridad, obteniéndose de ellos un Coeficiente de Concordancia
positiva mayor de 90%. Los Jueces Expertos fueron:

- Dra., Edith Margoth Alcalde Giove

- Mg. Delina Consuelo Comeca Castillo

- Mg Luz Miriam Neciosup Cabanilla

- Mg. Nataly Odalys Toledo Hugo

- Mg. Carlos Francisco Sanchez Blas

Confiabilidad

Se desarrollo un estudio piloto entre 20 personas relacionadas con el
gasto publico y ejecucién presupuestal por resultados en los programas
maternos neonatales de la Region Salud Lambayeque. La prueba fue
aplicada, tras coordinacion telefénica, por correo electronico. Se
enviaron 98 formatos, obteniéndose 20 respuestas, de los cuales 14
fueron de responsables directos y 8 de operadores de los programas

maternos neonatales de la Region Salud Lima Norte. El Estudio reporta
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3.5

una fiabilidad de la prueba con Coeficientes Alfa de Cronbach (AC) y

Alfa de Cronbach basada en elementos Estandarizados (ACBEE):

A nivel general la calidad del gasto: ,971 972
Dimension Técnica ,929 ,933
Dimensién Humana ,922 ,925
Dimension Politica ,932 ,933
Dimension Normativa ,919 ,919
Ejecucion Presupuestal ,896 ,897

En ninguno de los resultados los niveles de correlaciones de los
elementos de la calidad del gasto son menores de ,7 es decir presentan
un nivel de moderado a alto. De igual manera en lo que corresponde a
la ejecucion presupuestal por resultado, en ningin caso son menores
de ,7 (Moderado)

Conclusiones Estando expuestas las bases y fundamentos teéricos de la prueba, a lo

concordado por los Jueces Expertos y teniendo a la vista los resultados
positivos de la fiabilidad de la prueba, se concluye que el Inventario
valorativo de la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por
resultados en tiempos COVID-19 para el programa materno neonatal,

es apto para ser aplicado en el presente estudio.

Procedimientos

Se solicitd autorizacién a la Gerencia Regional de Salud La Libertad para la
aplicacion del presente estudio y tener acceso a la informacion por parte de
los responsables del gasto publico presupuesto de los programas maternos

neonatales en la Region La Libertad.

La respuesta positiva nos permitié la comunicacién telefénica, WhatsApp y
correos electronicos, con la poblacidn objetivo. A través de estos medios
dicha poblacion fue informada sobre los fines y objetivos del estudio

solicitandoles su colaboracion voluntaria para aplicar a la prueba.

Una vez aceptada la participacion voluntaria por parte de la poblacién en
estudio se procedidé a la aplicacién de la misma en un tiempo promedio de
12’. No se presentaron abandonos una vez iniciada la prueba por lo que al
finalizar su aplicacion se agradecié por la colaboracion y participacion

informada de la poblacion objetivo.
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3.6

3.7

Métodos y analisis de datos

Los resultados fueron ingresados a la computadora luego de ser calificados
y codificados segun objetivos especificos del estudio y los rangos de
medicion de las variables y sus dimensiones. Se hizo uso del paquete
estadistico SPSS-V23 en espaniol.

La prueba estadistica utilizada para el calculo de los coeficientes de
correlacion entre las variables fue la Rho de Spearman toda vez que la
distribucion de normalidad de los resultados no respondié positivamente a la

prueba de Kolmogorv-Smirnov:

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad del gasto Nivel general ,334 70 ,000
Dimensién Técnica ,215 70 ,000
Dimensién Humana ,278 70 ,000
Dimensién Politica ,242 70 ,000
Dimension Normativa ,226 70 ,000
Ejecucion Presupuestal ,261 70 ,000

Los resultados se presentan en tablas de doble entrada consignando el valor
de las frecuencias absolutas y porcentajes. También se consignan los
valores de las correlaciones y su significancia estadistica tomando en cuenta
gue se acepta una correlacion significativa cuando la precision del valore fue
menor de 0,05 (p<0,05). El nivel de las correlaciones fue considerado como:
baja <0,250; moderada a baja >,250 <450; moderada a Alta <450 < ,650;
Alta >,650<,850 y Muy Alto >,850.

Aspectos éticos

Se asumieron los principios éticos recomendados por la Asocian Médica
Mundial 2017 (AMM, 2017) que sistematiza el Acuerdo de CIOMS (2016),
para realizacion de investigaciones con la participacion de seres humanos
en el Peru. Estos principios recogen los criterios de autonomia, justicia,

beneficencia, credibilidad y aplicabilidad. Ademas, la investigacion fue
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3.8

sometida a los “principios éticos asumidos porla UCV y la prueba de no copia
bajo el formato informatico Turnitin.

Contribucién con la comunidad cientifica internacional

Ante la distorsion que impone la pandemia del COVID-19 sobre el manejo
del gasto publico y la ejecucién presupuestal por resultados, la presente
investigacion se presenta como una herramienta de eliminacién y/o
desplazamiento de los elementos evolutivos y transformacionales de la
calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por resultado en las

instituciones de salud.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de personal del programa Materno Neonatal, segun calidad del gasto
y ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las unidades
ejecutoras Region La Libertad, 2021.

CALIDAD DEL EJECUCION PRESUPUESTAL POR
GASTO A NIVEL RESULTADOS Total
GENERAL Alta Media Baja Muy Baja
N° %  N° %  N° %  N° % N° %
Alta 4 57 2 29 0 00 0 0,0 6 8,6
Media 2 29 29 414 8 114 0 00 39 557
Baja 0 00 0 00 14 20,0 0 0,0 14 20,0
Muy baja 0 00 0 00 2 29 9 129 11 157
Total 6 86 31 443 24 343 9 129 70 100,0

Nota: Elaboracién con la informacién de los instrumentos aplicado en la investigacion

Coeficiente de Correlacion Error estandar
Valor ) Aprox. S Aprox. Sig.
asintonico
Spearman R ,851 ,040 13,365 ,000°

La Tabla 1 muestra que la calidad del gasto en las unidades ejecutoras del
programa materno neonatal Region La Libertad, en tiempos COVID-19,
preponderantemente Media (55,7%), asi como la ejecucion presupuestal por
resultados, Media (44,3%). También nos muestra, por valoracion directa de las
opiniones de la poblacion consultada, que existe correlacion significativa muy alta
entre las variables (Sp R = ,851 y Sig. =,000), por lo que consideramos altamente
significativa muy alta y que la razén cruzada de mayor peso esta entre el nivel medio
de la calidad del gasto y el nivel medio de la ejecucion presupuestal (41,4%) en las
dos variables no se lleg6 a los niveles altos debido a las dificultades propias de la
pandemia en que estamos inmersos, pero tampoco se obtuvo una baja ejecucion y
baja calidad del gasto debido a que hay proceso estandarizados.
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Tabla 2

Distribucién de personal del programa Materno Neonatal, segin su dimension
técnica, con la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las
unidades ejecutoras Region La Libertad, 2021.

DIMENSION EJECUCION PRESUPUESTAL POR

TECNICA DE LA RESULTADOS Total

CALIDAD DEL Alta Media Baja Muy Baja

GASTO N° % N % N % N % N %

Muy Alta 2 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 29
Alta 2 29 2 29 0 00 0 0,0 4 57
Media 2 29 19 271 6 86 0 0,0 27 38,6
Baja 0 00 10 143 17 243 0 00 27 38,6
Muy baja 0 0,0 0 00 1 14 9 129 10 143

Total 6 8,6 31 443 24 343 9 129 70 100,0

Nota: Elaboracién con la informacion de los instrumentos aplicado en la investigacion

Coeficiente de Correlacién Error estandar
Valor ) . Aprox. S Aprox. Sig.
asintonico
Spearman R ,739 ,069 9,042 ,000¢

La Tabla 2 muestra que la calidad del gasto, segun su dimension Teécnica, es
preponderantemente Media (38,6%) y Baja (38,6%), mientras que la ejecucion
presupuestal por resultados, es Media (44,3%). También nos muestra, por
valoracién directa de las opiniones de la poblacién consultada, que existe
correlacion significativa alta entre las variables (Sp R =,739 y Sig. = ,000), por lo
que consideramos significativa alta, porque la razén cruzada de mayor peso en la
relacion se encuentra entre el nivel medio de la calidad del gasto, segun la
dimension técnica, y el nivel medio de ejecucion presupuestal (27,1%), en las dos
variables no se llegd a los niveles altos debido a las dificultades propias de la
pandemia en que estamos inmersos, pero tampoco se obtuvo una baja ejecucion y

baja calidad del gasto debido a que hay proceso técnicos estandarizados.
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Tabla 3

Distribucién de personal del programa Materno Neonatal, segin su dimension
humana, con la ejecucién presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en
las unidades ejecutoras Regién La Libertad, 2021.

DIMENSION EJECUCION PRESUPUESTAL POR
HUMANA DE LA RESULTADOS Total
CALIDAD DEL Alta Media Baja Muy Baja

GASTO N° % N % N % N % N %
Alta 4 57 2 29 0 00 0 00 6 86
Media 2 29 29 414 2 29 0 00 33 47,1
Baja 0 00 0 00 22 314 0 00 22 314
Muy baja 0 00 0 00 0 00 9 129 9 129
Total 6 86 31 443 24 343 9 129 70 100,0

Nota: Elaboracién con la informacién de los instrumentos aplicado en la investigacion

Coeficiente de Correlacion Error estandar
Valor ) . Aprox. S Aprox. Sig.
asintonico
Spearman R ,941 ,026 23,017 ,000¢°

La Tabla 3 muestra que la calidad del gasto, segun su dimensién humana, en las
unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad, en
tiempos COVID-19, es predominantemente Media (47,1%), mientras que la
ejecucion presupuestal por resultados, Media (44,3%). También nos muestra, por
valoracién directa de las opiniones de la poblacién consultada, que existe
correlacion significativa muy alta entre las variables (Sp R = ,941 y Sig. = ,000).
Esta correlacion es explicada por que la razon cruzada de mayor peso en la relacion
se encuentra entre el nivel medio de la calidad del gasto, segun la dimension
humana y el nivel medio de ejecucion presupuestal (41,4%), en las dos variables
no se llego a los niveles altos debido a las dificultades propias de la pandemia en
que estamos inmersos, pero tampoco se obtuvo una baja ejecucién y baja calidad

del gasto debido a que hay procesos estandarizados.
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Tabla 4
Distribucion de personal del programa Materno Neonatal, segun su dimensién
politica, con la ejecucién presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las

unidades ejecutoras Region La Libertad, 2021.

DIMENSION EJECUCION PRESUPUESTAL POR
POLITICA DE LA RESULTADOS Total
CALIDAD DEL Alta Media Baja Muy Baja
GASTO N° % N° % N° % N° % N° %
Alta 57 2 29 0 00 0,0 6 86

0,0 23 329
00 12 171 18 257 0,0 30 429
Muy baja 000 0 00 2 29 12,9 11 157

Total 6 8,6 31 443 24 343 9 12,9 70 100,0
Nota: Elaboracién con la informacion de los instrumentos aplicado en la investigacion

4
Media 2 29 17 243 4 57
Baja 0

0

0
0
0
9

Coeficiente de Correlacién Error estandar
Valor ) ) Aprox. S Aprox. Sig.
asintonico
Spearman R ,753 ,063 9,439 ,000°

La Tabla 4 muestra que la calidad del gasto, segun su dimensidn politica, en las
unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad, en
tiempos COVID-19, es preponderantemente Baja (42,9%), mientras que la
ejecucion presupuestal por resultados, es Media (44,3%). También nos muestra,
por valoracion directa de las opiniones de la poblacion consultada, que existe
correlacion significativa alta entre las variables (Sp R = ,753 y Sig. = ,000). Esta
correlacion es explicada por que la razén cruzada de mayor peso en la relacion se
encuentra entre el nivel bajo de la calidad del gasto, segun la dimension politica, v,
el nivel bajo de ejecucién presupuestal (17,1%), en las dos variables no se llegd a
los niveles altos debido a las dificultades propias de la pandemia en que estamos
inmersos, pero tampoco se obtuvo una baja ejecucion y baja calidad del gasto
debido a que hay procesos estandarizados.
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Tabla 5

Distribucion de personal del programa Materno Neonatal, segun su dimensién
normativa, con la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en
las unidades ejecutoras Regioén La Libertad, 2021.

DIMENSION EJECUCION PRESUPUESTAL POR
NORMATIVA DE RESULTADOS Total

LA CALIDAD DEL Alta Media Baja Muy Baja

GASTO N° % N° % N° % N° % N° %
Alta 2 29 4 57 2 29 0 0,0 8 11,4
Media 0 0, 21 30,0 6 8,6 0 0, 27 38,6
Baja 4 57 6 86 13 18,6 2 29 25 35,7
Muy baja 0 0,0 0 0,0 3 43 7 10,0 10 143
Total 6 8,6 31 443 24 343 9 12,9 70 100,0

Nota: Elaboracién con la informacion de los instrumentos aplicado en la investigacion

Coeficiente de Correlacién Error estandar
Valor ) ) Aprox. S Aprox. Sig.
asintonico
Spearman R ,539 ,103 5,274 ,000°

La Tabla 5 muestra que la calidad del gasto, segun su dimensién normativa, en las
unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad, en
tiempos COVID-19, es preponderantemente Media (38,6%), mientras que la
ejecucion presupuestal por resultados, es Media (44,3%). También nos muestra,
por valoracion directa de las opiniones de la poblacion consultada, que existe
correlacion significativa moderada entre las variables (Sp R =,539 y Sig. =,000).
Esta correlacion es explicada por que la razon cruzada de mayor peso en la relacion
se encuentra entre el nivel medio de la calidad del gasto, segun la dimension
normativa y, el nivel medio de ejecucién presupuestal (30,0%), en las dos variables
no se llego a los niveles altos debido a las dificultades propias de la pandemia en
que estamos inmersos, pero tampoco se obtuvo una baja ejecucion y baja calidad
del gasto debido a que hay procesos estandarizados.
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V. DISCUSION

Los resultados del estudio muestran, a nivel general, un peso mayor de los niveles
medios y altos de la calidad del gasto y de la ejecucidn presupuestal por resultados,
con mas del 60% de las opiniones favorables: (64,3%) respecto de la calidad del
gasto y mas del 50% respecto de la ejecucion presupuestal por resultados (52,9%).
Esa misma tendencia se muestra respecto de las dimensiones de la calidad del
gasto como la dimension técnica, humana y normativa. La excepcion lo presenta la
dimensién politica de la calidad del gasto, que arroja porcentajes Muy Bajos vy
Bajos: (58,6%) en las opiniones. En cuanto a la calidad del gasto en su dimension
normativa las opiniones positivas o negativas estan divididas (50,0%, 50,0%).

Esto significa que la calidad del gasto a nivel general y la ejecucién presupuestal
por resultados son mejor apreciadas en torno a las correlaciones entre las
dimensiones técnicas y humanas de la calidad del gasto con la ejecucion
presupuestal por resultados. Deja, por otro lado, la una preocupacion sobre lo que
pasa con las correlaciones entre las dimensiones politicas y normativas de la

calidad del gasto con la ejecucion presupuestal por resultado.

En esta logica los resultados son contrarios a los reportados por Vasquez en Alto
Amazonas-Peru (2020) sobre la calidad del gasto que reporta mas de un 70% en
un nivel inaceptable, sin embargo, son similares en cuanto a la ejecucion
presupuestal, con lo reportado con Longo (Pais Vasco-Espafia, 2020); Torres y
Plazas (Colombia, 2020); Norabuena (Santa Anita-Lima Peru, 2020) y; Asencios
(Lima-Peru, 2020), que muestran porcentajes mayores al 40% de ejecucion
presupuestal Alta entre los operadores de los programas de salud.

Al parecer estos resultados se pueden explicar por el hecho que los responsables
y personal ejecutor de apoyo del programa materno neonatal-MINSA en la Regién
La Libertad, en tiempos COVID-19, se estarian preocupando mas por la aplicacion
técnica de los procedimientos, los aspectos humanos de estos y del impacto que
pueden tener entre la poblacién materna neonatal que, por la direccionalidad
politica 0 normativa que toma el accionar corporativo de la institucion en el

programa materno neonatal, sin que ello signifique un descuido de estos.
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Estos comportamientos pueden considerarse reactivos o defensivo y de respeto a
los principios ético y deontoldgico del ejercicio profesional en salud. Lo que es
completamente loable tratandose de situaciones extremas o de suma crisis, en
donde en muchos otros campos de la atencion hospitalaria y sanitaria se ha tenido
que sacrificar el aspecto humano de la atencién para priorizar aspectos técnicos de
costos o procedimentales, que llegaron incluso a obligar al personal de salud a

decidir a qué paciente atender y a quien no atender (Bilal y Gullén, 2020).

Pero, por si solos los comportamientos que priorizan lo técnico y lo humano sobre
lo politico y normativo, no determinan los progresos o las relaciones y correlaciones
positivas entre la calidad de la gestion y la ejecucion presupuestal por resultados;
en la consideracion que entre los responsables y operadores de apoyo de los
programas materno neonatales existen diferencias de caracter, de capacidad

intelectual y de sentido de la organizaciéon (De Aranzabal et al 2020).

Estas diferencias podrian estar explicando los resultados descriptivos del estudio
en cuanto a los porcentajes obtenidos en los productos residuales de las variables
(Tablas 1 al 5). También podrian explicar el porqué estas dimensiones de la calidad
del gasto (lo técnico y lo humano) se estarian convirtiendo rapidamente en la
riqueza diferencial del componente técnico profesional y humano del personal de
salud (Nacoti y col, 2020).

Y, eso es justamente lo que hace que se puedan modificar las condiciones
desfavorables del medio, jamas hubiéramos sabido que se priorizaban los aspectos
técnicos y humanos sobre los politicos y normativos en la relacién y correlacion
entre la calidad del gasto publico y la ejecucidn presupuestal por resultados, si el
COVID-19 no lo transparenta y/o los evidencia como fendmeno que se desarrolla
independientemente de voluntades politicas y normativas, hubiéramos tenido
siempre la idea que la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por resultados,
por las caracteristicas modelares de los procedimientos que se siguen, se basaban
en cumplimiento prioritario de la politica institucional y la normativa vigente (Montes,
Diez y Cilleros, 2021; OMS, 2020b).
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Desde este ultimo punto de vista, los resultados estarian mostrando,
principalmente, una evolucion significativa de los comportamientos técnicos y
humanos del personal de salud. Procesos que histéricamente no son ajenos
institucionalmente en nuestro pais ni en otras partes del mundo. A estos procesos
se les conoce como la técnica del dry farming (cultivo sin regadio o de secano),
porque se presentan en la medida en que se remueven las estructuras
organizacionales del accionar corporativo en las instituciones ante fendbmenos de
extrema emergencia, evitando el resentimiento de la misma (SEDISA, 2019).

Pero, estos procesos implican desmenuzar las posibilidades para flexibilizar los
procesos de calidad del gasto y ejecucion presupuestal por resultados, con el objeto
de corregir, en todo lo posible, los dafios que generan los nuevos retos de la
emergencia sanitaria y, colocar al accionar corporativo de las instituciones en
condiciones oOptimas para una producciéon con una maxima de su eficacia posible
(Walker et al, 2021).

Seria bueno que estos resultados puedan ser contrastados en otras areas de
trabajo sanitario o hospitalarios, ya que no necesariamente son faciles de
encaminar ni pueden presentar las mismas caracteristicas o requerimientos de
esfuerzos y trabajo, con lo cual obliga al calculo y a la prevision para el mejor
aprovechamiento de estos procesos (De Aranzabal et al, 2020).

Ahora bien, la accion del personal responsable de garantizar la calidad del gasto y
la ejecucién presupuestal por resultados, no siempre es favorable en la expresion
de su relacion o correlacién, como lo muestran los resultados, por el contrario, se
puede afirmar que representa a un accionar modificador de las condiciones
naturales del trabajo, cuyas consecuencias no pueden aun preverse (OCDE,
2020a).

Desde ultimo punto de vista, los resultados del presente estudio pueden
considerarse como superficiales e inesperados, pero que alertan sobre la presencia
de nuevos formatos de trabajo en todas las areas o espacios institucionales y de
algunos que recién se estan produciendo o desarrollando como tales (espacios
COVID-19). Estas tempestades que son producidas por el impacto COVID-19,
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generan imprudencias, derroches de recursos y hasta comportamientos temerarios,

cuya sujecion lo impone la propia crisis (OCDE, 2020b).

China, por ejemplo, segun Liu, et al (2020), se ha aprendido a procesar la
informacion de estos fendmenos para trasladarlos como elementos de capacitaciéon
avanzada y, solo prevé la existencia de cambios transformacionales que
representan partes positivas de la calidad del gasto publico y la ejecucion
presupuestal por resultados, otorgandole un papel fundamental al comportamiento
del personal de salud en el abordaje inicial y final de la crisis COVID-19.

Sin embargo, en ella, el aprovechamiento de sus recursos técnicos (acompanados
del uso de tecnologia informatica y comunicacional de punta), el sentido humano,
politico y normativo para la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por
resultados en salud, van de la mano en completa correspondencia, representando
este un factor de capital importancia para el desarrollo del todo el proceso de
prestacion de servicios. Por ello, se ha convertido en el fundamento de las
recomendaciones de la OMS (2020b; 2021) y OMS/OPS (2020), para viabilizar el
gasto publico en salud en todo el mundo, como lo afirmara (Walker, et al, 2021) en
su Report 12.

La importancia que se le otorga a esta experiencia China va por el lado de querer
formar o desarrollar nuevos habitos de trabajo técnico para la mejora de la calidad
del gasto y la ejecucion presupuestal por resultados. Hablamos asi de una
importancia primaria, original, que suele determinar cierta forma sumaria de
reaccién sin analisis racional, frecuentemente matizada por las condiciones
materiales del trabajo y los tonos afectivos y actitudinales que se le imprimen a los
procesos de calidad del gasto y de ejecucion presupuestal por resultados, como a
las formas o modos preestablecidos socio-laboralmente en salud (Mird, 2020; Elola
et al, 2021).

En Estados Unidos de Norteamérica, (Handberry et al, 2021), sefala que estos
procesos de calidad del gasto y ejecucion presupuestal por resultados fueron
concatenados a las extensiones regulatorias y a los resultados que se obtenian en

la atencidn primaria de las emergencias hospitalarias, por ello se sugeria un cambio
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en el comportamiento de busqueda de atencién médica desde la atencién primaria
hasta la atencion de emergencia. Este cambio enfatizé en ajustes organizacionales
para la integracion de la calidad de la gestién del gasto con la ejecucion
presupuestal por resultados, segun las necesidades de la atencién y de la
prevencion de las distorsiones en los puntos de contacto habitual con el paciente.
Con ello se inst6 a los proveedores de atencién primaria a que continien haciendo
hincapié en analisis rutinario de los procesos para mejorar los resultados de la

atencion, disminuir el estrés y otras condiciones adversas.

Pero, no solo quedo alli este analisis de (Handberry et al, 2021), llega a plantear
que los procesos de gestion del gasto y ejecucion presupuestal por resultados
conllevaban a evitar costos indirectos tanto para el paciente como para los
proveedores de servicios de apoyo. Explicaba que si se presentan limitaciones en
estos procesos, pero, mas por la forma como se integraban a las activaciones del
911 y la informacion que se recibian de las agencias, por ejemplo, la calidad de los
datos procesados previamente, en un gran porcentaje, no eran completamente
confiables. Por ello, se inclind por no generalizar las conclusiones sobre estos

procesos en todo el pais.

En Espafia, segun (Garcia, et al, 2020; Montes et a, 2020); La Sociedad Espafiola
de Directivos de la Salud (SEDISA, 2019); en lItalia, segun (Nacoti et al, 2020), asi
como en la Republica Arabe de Egipto (Gaye, Agbajogu y Oakley, 2021), estos
procesos de calidad del gasto y ejecucidn presupuestal por resultados,
representaron ser practicas de alto valor técnico, humano, politico y normativo,
claves para toda organizacién sanitaria, sefalaban que son procesos que permiten
mejorar la eficiencia de los resultados en salud. Aunque reconocen que estos
procesos cambian de acuerdo a la variabilidad de sus caracteristicas internas en
cada establecimiento de salud, sefialan que tienen la facultad de disminuir el
exceso de intervenciones y han demostrado su capacidad para evitar practicas
inapropiadas, garantizando la mejora en la seguridad y la evolucion clinica del
paciente. Al mismo tiempo, reducen el costo sanitario preservando la calidad del

gasto publico.

35



Estos elementos de juicio nos permiten afirmar que los resultados del presente
estudio constituyen una manifestacion primaria de la forma con los responsables
del gasto publico y de la ejecucién presupuestal por resultados, vienen canalizando
sus recursos técnicos a través de un conjunto de factores emocionales, haciendo
que se rompan todos los estereotipos que lo ataban a la gestion del gasto tradicional
y a una ejecucién presupuestal por resultados burocratizada, politizada y normativa
(Anisgtein et al, 2021).

De esta manera, se estaria desarrollando una mentalidad concurrente de opiniones
e ideas técnicas, con criterios mas humanos y con una inclinacion hacia la
cooperacion y colaboracién practica en el trabajo para darle un sentido mas agil a
lo politico normativo, al trabajo en el programa materno neonatal del MINSA-Regién
La Libertad.
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VL.

CONCLUSIONES

Existe relacién significativa en un nivel muy alto (Sp.R =,851; Sig. ,000) entre
la calidad del gasto, preponderantemente media (55,7%), con la ejecucién
presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las unidades

ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad..

Existe relacion significativa en un nivel Alto (Sp.R =,739; Sig. ,000) entre la
calidad del gasto en su dimensidon técnica, en donde comparten
predominancia los niveles Medio y Bajo, con (38,6%) cada uno, con la
ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las

unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad.

Existe relacion significativa en un nivel Alto (Sp.R =,739; Sig. ,000) entre la
calidad del gasto en su humana, predominantemente Media (47,1%), con la
ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las

unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad..

Existe relacion significativa en un nivel Alto (Sp.R =,753; Sig. ,000) entre la
calidad del gasto, en dimensién politica, predominantemente Baja (42,9%),
con la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19, en las

unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La Libertad.

Existe relacién significativa en un nivel Media (Sp.R =,539; Sig. ,000) entre
la calidad del gasto, en dimension normativa, predominantemente Media
(38,6%), con la ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-
19, en las unidades ejecutoras del programa materno neonatal Region La
Libertad.
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VIL.

RECOMENDACIONES

A los responsables nacionales de Salud y de la Region de Salud La Libertad,
se les propone establecer programas de flexibilizacién de las politicas y las
normas para convertirlas de acuerdo a las necesidades y posibilidades de
mejora de la calidad del gasto y de la ejecucion presupuestal en el programa
materno neonatal. El objeto es dar paso a las iniciativas creativas y practicas
para viabilizar procesos de atencidn, disminuir costos y el numero de

consultas por parte de las usuarias de dicho programa de salud.

También se les propone generar mejores condiciones para la sistematizacion
de la informacion de los procesos y la recoleccion de datos sobre la calidad
del gasto y ejecucion presupuestal por resultados en otras areas de la
atencion en salud. El objeto es contrastar los resultados entre las areas de
trabajo para corroborar o tener una idea mas clara de las tendencias de estos

procesos en el trabajo institucional.
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ANEXOS

Titulo: Relacion entre calidad del gasto y ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del programa materno neonatal

Region La Libertad.

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

dimensiones de
las variables:
Técnicas,
humanas,
politica y

eTransferencias de partidas oportuna por parte del ejecutivo — MEF.
eCambio de funcionarios en tiempos cortos.

eLicencias constantes de titulares de Pliego.

eAdecuadas Politicas del Poder Ejecutivo.

eSensacion de seguridad ciudadana.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACION MEDICION
AL
Herramienta de gestion y administracion Es la medida de |Técnica eEstudios de pre inversion bien elaborados. Ordinal
Calidad del que viabiliza ejecucion de procesos a la percepcion e Expedientes técnicos bien elaborados. Muy Alto (29-40)
gasto través de una delicada relacion entre el global de los eConocen el monto de presupuesto asignado para PIP no ejecutado. Alto (25-28)
gobierno y sus autoridades, con la niveles de cada eConocen el monto de presupuesto asignado para PIP ejecutado. Medio (17-24)
situacion real encarnada en las fuerzas una de las e Cumplen los contratos Bajo (9-16)
sociales y la poblacion en general. Entre el | dimensiones e o No son observados los perfiles técnicos Muy Bajo (1-08)
gobierno y los gobernantes producen indicadores eReprograman adecuadamente las inversiones
primero premisas a través de sus identificados eIncorporan oportunamente los saldos de balance.
programas de gobierno y en el momento por los Humana eEjecucion el presupuesto en PIP va en beneficio de la poblacion. Ordinal
de la accion producen operaciones encuestados en eToman en cuenta la poblaciéon beneficiada para evaluar el impacto social y
referidas a beneficios economicos, la muestra del humano. Muy Alto (41-50)
financieros como una estructura de estudio, que eExperiencia del personal técnico y profesional involucrado. Alto (29-40)
dlstr'lb.ucmrll del poder y la eficiencia de los | sera realizada eAdecuada capacitacién a los funcionarios y directivos en presupuestos. Medio (21-30)
servicios publicos (OCDE, 2020a). por,la » eAdecuado manejo del SEACE y el SIAF. Bajo (11-20)
gpllcac10n deun ®Realizan convenios con instituciones de educacién superior para Muy Bajo (1-10)
Instrumento s
fiable y vlido, capacitacion o
la escala de eContratan a los consultores de obras idéneos.
medicion es: eRealizan blep los procesos de seleccion de persm‘wal. -
muy baja, baja, eContratan Ejecutores de Obras con mucha experiencia.
media, alta y eSe elaboran eficientes bases de procesos de seleccién
muy alta, Politica ®Asignacion oportuna de la fuente de financiamiento Canon y Sobre-Canon Ordinal
también tiene por parte del MEF.
ciertas ePermiten incorporar saldos de balance por recursos ordinarios. Muy Alto (29-40)

Alto (25-28)
Medio (17-24)
Bajo (9-16)

Muy Bajo (1-08)
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normativa Para
medirlo se
aplicara un
cuestionario

e Asignacion adecuada de gerentes publicos.

Normativa

eDemora de recursos por disposiciones legales presupuestales.

o Prohiben modificaciones presupuestales.

eExisten controversias que retrasan la ejecucion.

eExisten varias apelaciones a los procesos ejecutados.

e Existen varios recursos impugnativos que dilatan la ejecucién.

eLa declaracién de procesos de seleccion desiertos.

eCancelan procesos seleccion por alguna deficiencia.

e Establecen normas que muchas veces traban la ejecucion, por falta de
conocimiento y adecuada interpretacion.

Ordinal

Muy Alto (29-40)
Alto (25-28)
Medio (17-24)
Bajo (9-16)

Muy Bajo (1-08)

Ejecucion
presupuestal
por
resultados

Herramienta que permite romper la
“hiperqueratosis burocratica”, romper la
callosidad aislante que tienen como
propiedades esa comodidad tradicionalista
que nos aleja de las criticas, devuelve,
como eco nuestra propia autoestima y, nos
permite ver y oir solo la que estamos
dispuestos a ver y oir. El costo de tanta
comodidad es la sorpresa cuando la
realidad, especifica llega a golpear el
bienestar social y/o de nuestra propia
familia (Montes, Diez y Cilleros, 2021).

Es la medicion
de la opinion se
lograra
mediante la
aplicacion de un
instrumento
fiable y valido,
la escala de
medicion es:
muy baja, baja,
media, alta y
muy alta.

Grado de ejecucion
presupuestal

® Ejecucion de las actividades y proyectos segin la programacion.

® Ejecucion del presupuesto segun la formulacion.

® El apoyo logistico que brinda la institucion en el logro de productos
considerados.

® Atencion institucional diferenciada en la ejecucion de las actividades y
proyectos.

® Innovacion de los procedimientos técnicos en la ejecucion presupuestal.

® Innovacion de los procedimientos en los sistemas administrativos.

® El personal técnico existente para ejecutar los programas presupuestales.

Ordinal

Muy Alto (9-35)
Alto (22 - 28)
Medio (15-21)
Bajo (8 - 14)
Muy Baja (1-7)

47



ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Relacion entre calidad del gasto y ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19.

Unidades ejecutoras del Programa Materno Neonatal Gobierno Regional La Libertad.
INVENTARIO VALORATIVO DE LA CALIDAD DEL GASTO Y LA EJECUCION
PRESUPUESTAL POR RESULTADOS (Cuadros et al, 2021)

INSTRUCCIONES:

El presente inventario de valoracion de la calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de las unidades

ejecutoras del programa materno neonatal de la Region La Libertad en Tiempos COVID-19, tiene por objeto

determinar la relacion entre ellas, por lo que se le plantea no responder a un cuestionario, sino brindarnos una

opinién sobre afirmaciones estructuradas, de tal manera que no existan respuestas malas o buenas, solo

opiniones. En tal sentido le solicitamos marcar con una aspa () o una (x) las respuestas con la que mas se

identifica en cada uno de los 41 items. 34 items corresponden a la evaluacion de la calidad del gastoy 7 a la

ejecucion presupuestal. De los 34 items sobre la calidad del gasto 8 son relativos a calidad técnica del gasto,

10 a la calidad humana, 8 a la calidad politica y 8 a la calidad normativa. Los criterios de valoracion de las

opiniones son:

(1) Nunca (2) Casi Nunca (3) A veces (4) Casi Siempre (5) Siempre
A1 Calidad del gasto: Dimension Técnica Puntaje
1 Los estudios de pre inversion fueron bien elaborados. 1 3
Los expedientes técnicos fueron bien elaborados. 1 3
Es conocido el monto del presupuesto de los proyectos de inversion publica 1 3
asignado no ejecutados.
4 Es conocido el monto del presupuesto de los proyectos de inversion publica 1 2|3 4 |5
asignado ejecutados.
5 Se cumplen con los contratos asumidos 1 2|3 4 |5
6 Son observados los perfiles técnicos de los proyectos de inversion 5 413 |21
7 Se reprograman adecuadamente las inversiones 1 2|3 (4|5
8 Se incorporan oportunamente los saldos de balance. 1 2|3 4 |5
A.2 Calidad del gasto: Dimensién Humana
9 La ejecucion del presupuesto de los proyectos de inversion publica beneficia | 1 2|3 4 |5
a la poblacion.
10 | Se toma en cuenta a la poblacién beneficiada para evaluar el impacto social 1 2|3 (4|5
y humano de la ejecucion del presupuesto de los proyectos de inversion
publica.
11 | El presupuesto de los proyectos de inversion publica es ejecutado por 1 2|3 4 |5
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personal técnico y profesional experimentado.

12 | Se brinda siempre una adecuada capacitacién a los funcionarios y directivos 5
sobre la ejecucion del presupuesto de los proyectos de inversion publica.

13 | Es adecuado el manejo del Sistema Electrénicos de Contrataciones del 5
Estado (SEACE) y el Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF).

14 | Se realizan convenios con instituciones de educacion superior para 5
capacitacion del personal asistencia y administrativo sobre la ejecucion del
presupuesto de los proyectos de inversion publica.

15 | Se contratan consultores idéneos para la ejecucion obras inversion publica.

16 | Se realizan bien los procesos de seleccidon de personal para la ejecucion del
presupuesto de los proyectos de inversion publica.

17 | Se contratan ejecutores de obras con mucha experiencia.

18 | Se elaboran eficientes bases de procesos de seleccion 5

A3 Calidad del gasto: Dimensién Politica

19 | Existe una asignacion oportuna de la fuente de financiamiento Canon y 5
Sobre-Canon por parte del Ministerio de Economia y Finanzas del Estado
(MEF).

20 | Se permiten la incorporacién de saldos de balance por recursos ordinarios. 5

21

Se hacen las transferencias de partidas en forma oportuna por parte del

ejecutivo — MEF.

22 | Hay cambio de funcionarios en tiempos cortos.

23 | Se presentan licencias laborales constantes por parte de los titulares de
pliego.

24 | Son adecuadas las Politicas del Poder Ejecutivo para la ejecucion del 5
presupuesto de los proyectos de inversion publica.

25 | Hay una sensacion de seguridad ciudadana respecto de la ejecucion del 5
presupuesto de los proyectos de inversion publica.

26 | Existe una asignacion adecuada de gerentes publicos para la ejecucion del 5

presupuesto de los proyectos de inversion publica.

A.4 Calidad del gasto: Dimension Normativa

27 | Existe demora la ejecucion de recursos por disposiciones legales
presupuestales.

28 | Existen prohibiciones para modificaciones presupuestales.

29 | Existen controversias que retrasan la ejecucion del presupuesto de los
proyectos de inversion publica.

30 | Hay apelaciones a los procesos ejecutados.

31 | Existen impugnaciones que dilatan la ejecucion del presupuesto de los
proyectos de inversion publica.

32 | Hay declaracion de procesos de seleccién desiertos.

33 | Se cancelan procesos seleccion por alguna deficiencia.

34 | Se establecen normas que muchas veces traban la ejecucion, por falta de
conocimiento y adecuada interpretacion.

B. Ejecucioén presupuestal
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35 | Ejecucion de las actividades y proyectos se hace segun la programacion 1 2 4 |5
establecida

36 | Ejecucion del presupuesto esta de acuerdo a la formulacién establecida 1

37 | Existe un gran apoyo logistico por parte de la institucién para el logro de 1 2
productos considerados.

38 | Existe una atencion institucional diferenciada en la ejecucion de las 1 2 4 |5
actividades y proyectos

39 | Existe una innovacion positiva de los procedimientos técnicos en la 1 2 4 |5
ejecucion presupuestal

40 | Existe una innovacion positiva de los sistemas administrativos para la 1 2 4 |5
ejecucion presupuestal

41 | Existe personal técnico idéneo para ejecutar los programas presupuestales. 1 2 4 |5

DISTRIBUCION DEL PUNTAJE SEGUN CATEGORIAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES/

DIMENSIONES

VARIABLES/DIMENSIONES CATEGORIAS DE MEDICION

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Calidad del gasto a nivel 1-34 35-68 69-102 103 - 136 137 -170
general
Técnica 1-08 9-16 17-24 25-28 29-40
Humana 1-10 11-20 21-30 29-40 41-50
Politica 1-08 9-16 17-24 25-28 29-40
Normativa 1-08 9-16 17-24 25-28 29-40
Ejecucién presupuestal 1-7 8-14 15-21 22 -28 29-35
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Anexo 3

Poblacién
Responsables | De apoyo

REGION LA LIBERTAD-SALUD: Oficina de Planificacion 2 0
REGION LA LIBERTAD-SALUD: Equipo de presupuesto 3 6
REGION LA LIBERTAD-SALUD NORTE ASCOPE 3 4
(HRDT): Equipo de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD CHEPEN: Equipo de 3 3
presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD PACASMAYO: Equipo 2 3
de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD SANCHEZ CARRION 3 2
Equipo de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD SANTIAGO DE 3 3
CHUCO: Equipo de presupuesto
REGION LA LIBERTAD-SALUD TRUJILLO ESTE: 3 4
Equipo de presupuesto
GOB. REG. DE LA LIBERTAD - SALUD JULCAN: 2 2
Equipo de presupuesto
GOB. REG. DE LA LIBERTAD - SALUD GRAN CHIMU
REGION LA LIBERTAD-SALUD TRUJILLO SUR 3
OESTE (HBT): jefe de la Oficina de Planeamiento
Regioén La Libertad -Salud Otuzco 1
Regioén La Libertad -Salud Viru 1
TOTAL 31 39

70
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Anexo 4

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

WK =

Apellidos y Nombres del Informante: Carlos Francisco Sanchez Blas
Institucion donde Labora: Gerencia Regional de Salud La Libertad
Titulo de la Investigacion:

“Relacién entre calidad del gasio y ef &
Programa Materno L] 10 R
del

motivo de
“Cuestionario calidad del gasto y la ejecuc

de la Regién La Libertad en Tiempos COVID-19"
Aspectos de evaluacion

P P
f La Libertad.”

idn presupuwestal por parte de las

en P COVID-19. Unidades ejecutoras del

del

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSION

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

ylo

CALIDAD DEL GASTO PUBLICO | VARIABLES

TECNICA

Los estudios de pre inversidn fueron bien
elaborados.

Loz expedientes técnicos fueron bien elaborados.

Todo: conocen el monto del presupuesto de los
de i publica no

:‘eﬂ'u(ldel.

Todos conocen el monto del presupuesto de los

proyectos de pdblica ejecutados.

Se cumplen los contratos asumidos

Nunca son obzervados los perfiles técnicos

Se o Ins

® =

olv|ofn

Se incorporan oportunamente los saldes de balance.

SIS
=

HUMANA

s &n del de los de
pablica ala

Se toma en cuenta la poblacion beneficiada para
evaluar el impacto zocial v humano de la ejecucion
del de los de

publica

FI T

1] de los p de ion pablica
es por técnico v U
experimentado.

Se brinda siempre una adecuads capacitacion a los
¥ sobre la del
de los proyectos de pablica,

Existe un adecunado manejo del Sistema Electrénicos
de Contrataciones del Estado (SEACE) v el Sistema
Integrado de Administracién Financiera [SIAF).

Se realizan o

superior pars del i v
sobre Ia del

de los proyectos de inversion publica.

Se contratan consultores de obras idéneos para la
del de los de
publica

16.

Se realizan bien los procesos de seleccion de
para la ej del de los
proyectos de inversidn pablica.

Se contratan ejecutores de obras con mucha

Se el i bases de de

poLTIcA

19,

20,

Existe una asignacién oportuna de la fuente de
financiamiento Canon y Sobre-Canon por parte del
Ministerio de Economia v Finanzas del Estado (MEF).

Se permiten la incorporacion de saldos de balance
por recu

21

Se hacen las transferencias de partidas en forma
por parte del = MEF.

22

23,

Hay cambio de funcionarios en tiempos cortos.

Se pr por
parte de los titulares de pliego.

24,

Son adecuadas las Politicas del Poder Ejecutivo para
la del pr de los de
inversidn pliblica.
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25. Hay una sensackn de seguridad cludadana respecto

dela ién del de los de
inversidn pablica.

26. Existe una asignacion adecuada de gerentes pablicos
para la del p de los proyect:
de inversién poblica.

NORMATIVA

27. Existe demora la ejecucidn de recursos por

disposiciones legales presupuestales.

28. Existen prohibiciones para  modificaciones
presupuestales.

29, Existen sias que la iGn del
presupuesto de los proyectos de inversion pablica.

30. Hay apelaciones a los procesos ejecutados.

31. Existen impugnaciones que dilatan la ejecucidn del
presupuesto de los proyectos de inversidn piblica.

32. Hay deck 6n de de seleccién desiertos.

33. Se cancelan procesos seleccidn por alguna
defi 2

34. Se establecen normas que muchas veces traban la
ejecucion, por falta de conocimiento y adecuada

PRESUPUESTO POR RESULTADOS

EJECUCION PRESUPUESTAL

35. Ejecucidn de las actividades y proyectos se
hace un la establecida

36. Ej 10n del 1o esta de ala

¥ .

formulacién establecida

37. Existe un gran apoyo logistico por parte de la
institucion para el logro de productos

38. Existe una 36n institucional diferenciad:
en la ejecucion de las actividades

39. Existe una innovacion positiva de los
procedimientos técnicos en la ejecucion

40. Exmeuna on p de los
administrativos la '

1. Existe personal co jpara ejecutar
los programas presupuestales.

FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de las unidades

ejecutoras del programa materno neonatal de la Region La Libertad en Tiempos COVID-19

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Trabajadores de las Unidades Ejecutoras de la region La Libertad de planeamiento y presupuesto y
responsables del programa matemo neonatal.

Apellidos y nombres del evaluador:

Sanchez Blas, Carlos Francisco

Grado académico del evaluador:

Maestria en Gestion de los servicios de la salud

Valoracién:

Muy deficiente Deficiente

Regqular Bueno

Muy bueno

‘Sanchez Blas, Cal Francisco
DNI: 43942676
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 2
DATOS GENERALES
1.1, Mymwlw Toledo Hugo, Nataly Odalys
1.2. Institucién donde Labora: Gerencia Gerencia Regional de Salud La Libertad

1.3. Titulo de la Investigacion:
mwmwgmymwwmmmmmmmmw
Pro Regional La Libertad.”

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Wwwmmmwwmmm idade 1 def prog 1
«umummmmmcomw

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Vi

CRITERIOS DE EVALUACION
ITEms — ob es ylo
si| v [si] wo|[s] w

]

CALIDAD DEL GASTO PUBLICO

l.mmmummwm
elaborados.

F X mmmmmmmm = ® X x

3. Todos conocen el monto del presupuesto de los
de plblica no| x * x x

o utados.
4. Todos conocen el monto del presupuesto de los

de inversién a utados. | * ¥ i i
| proyectos de inversidn piblica asignado ejecutados
los o

. M

s-mmmmm X X x ®

5.
6. Nunca son observados los perfiles técnicos ] x w x
7.
8.

Sei los saldos de balance. | x x » x

2 L ion del de los proy de

10. 5¢ toma en cuenta la poblacion beneficiada para
mammuwahm
del de lot b

1L B de 103 p de & rE—TYy

umemurwdﬂw:u x x x

12, s«mmmmmam
¥ directivos sobre la ejecucidn del | x x x x
de los de inversidn pd

13, Existe un ad o del Sistema El

amummnum x x x x

F £
]
e

de los de inversion
15 hmmmmduhslduleumh
de los de | x x x x

Inversidn .
16. Se realizan bien los procesos de seleccion de
para la del de los | x x x x

de inversidn

17. Se contratan ejecutores de obras con mucha

18. Se ol i bases de de
seleccidn

19. Existe una asignacidn oportuna de l fuente de
Mn%r&o&r@mwmeun x x x

20, Se permiten la incorporacidn de saldos de balance %
recursos ordinarios.

21 Se hacen las transferencias de partidas en forma
del = MEF.

21 Hay cambio de funcionarios en tiempos cortos. X x ¥ x
1 S p licencias lab por
&uloluMIuaEn

. mmmmmumtmmm
la ejecucidn del presupuesto de los proyectos de | x b x x

Inversidn publica.
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25. Hayuna idn de dad cludadana respecto
&hmﬂmamm« x x x
inversién

26. Existe una asig i de g publicos
mhdmmummﬁmm x x x
mmmm&

27. Exste demora la ejecucidn de recursos por " 3 i

28 Existen s para difi = - %
o S

9. Existen que la & del[ < z

< de los de inversidn 1
E 30. Hay apelaci @ los pr ey X x x
31, Existen § lones que dilatan la ej) dn del - 5 .

- prEsupuesto de los proyectos de inversidn publica.
z 32. Hayd de de sel desiertos. | x x x

33. Se cancelan procesos seleccién por  alguna * B =
deficiencia.

3. Se establecen normas que muchas veces traban la
ejecucion, por falta de conocimiento v adecuada | x X x
Interpretaciin.

SSE“ ‘_d-uln vidk yp tos se " = e

g 3 38. Ejecucidn del presupuesio esta de acuerdo a la = = -
g a Existe un gran apoyo logistico por parte de Ia
institucién para el logro de productos x x x
§ g 38 Existe una stencion | dforenciada | » o .
en la de las actividades
39. Existe una innovacion positiva de los
técnicos en la ejecucidn x x X
é 40. Existe una innovacidn positiva de 108 sisternas 5 4 &
administrativos
|—acministrativos para la ejecucin presupuestal
41 mmmmmm = 3 z
—_los programas presupuestales.

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de las unidades

ejecutoras del programa materno neonatal de la Regién La Libertad en Tiempos COVID-19
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Trabajadores de las Unidades Ejecutoras de la region La Libertad de planeamiento ¥y presupuesto y

responsables del programa materno neonatal.

Apellidos y nombres del evaluador:

Toledo Hugo, Nataly Odalys

Grado académico del evaluador:

Maestria en Salud Publica con mencién en Planificacion y Gestién

Valoracién:

Muy deficiente Defici Regular Bueno

Muy bueno

DNI: 40830191
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 3

DATOS GENERALES

1.1.
1.2
1.3.

2
3

14,

Apellidos y Nombres del Informante: Neciosup Cabanillas, Luz Miriam

Institucién donde Labora: Gerencia Regional de Salud La Libertad

Titulo de la Investigacion:

*Relacion entre calidad del gasto y efecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del
Prog Materno Ny tal Gobierno Regional La Libertad.”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“Cuestionario calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de las unidades ejecutoras del programa materno neonatal
de /a Regitn La Libertad en Tiempos COVID-19"

Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSION

CRITERIOS DE EVALUACION
TEMS Observaciones yio

CALIDAD DEL GASTO PUBLICO

TECNICA

1. lLos estudios de pre inversion fueron bien
elaborados.

2.  Los expedientes técnicos fueron bien elaborados. x x x x

3. Todos conocen el monto del presupuesto de los
proy de | ion  pablica g no| x x x x
eiecutados.

4. Todos conocen el monto del presupuesto de los
proyectos de ion plblica asignado ejecutados.
Se cumplen los contratos asumidos x x x
Nunca son observados los perfiles técnicos x ® x x

5
6.
7. Sereprograman adecuadamente las inversiones x x x x
8. Seincorporan oportunamente los saldos de balance. | x x x x

HUMANA

9. La ejecucion del presupuesto de los proyectos de
inversién piblica beneficia a la poblacién.

10. Se toma en cuenta la poblacién beneficiada para
evaluar el impacto social y humano de la ejecucion
del presupuesto de los proyectos de inversion
pblica

11. El presupuesto de los proyectos de inversién publica
es ejecutado por | técnico y profe I x x x x

12. Se brinda si una ad: d itacién a los
funcionarios y directivos sobre la ejecucion del | x ® x x
presupuesto de los proyectos de inversidn publica.

13. Existe un adecuado manejo del Sistema Electronicos
de Contrataciones del Estado (SEACE) y el Sistema | x x x x
grado de Ad: ion Financiera (SIAF).

14. Serealizan convenios con instituciones de educacion
P para del | ¥
administrativo sobre la ejecucion del presupuesto

de los proyectos de i én publica.

15. Se contratan consultores de obras iddneos para la
ejecucion del presupuesto de los proyectos de | x ® x x
inversién publica.

16. Se realizan bien los procesos de seleccidn de
para la e on del de los | x x x x
proyectos de inversién publica.

17. Se contratan ejecutores de obras con mucha
experiencia.

18. Se elaboran eficientes bases de procesos de
seleccion

PoOLiTICA

19, Existe una asignacién oportuna de la fuente de
financiamiento Canon y Sobre-Canon por parte del [ x ® x x
Ministerio de Economia y Finanzas del Estado (MEF).

20. Se permiten la incorporacidn de saldos de balance
por recursos ordinarios.

21. Se hacen las transferencias de partidas en forma
oportuna por parte del ejecutivo — MEF.

22. Hay cambio de funcionarios en tiempos cortos. x x x x

23. Se presentan licencias laborales constantes por

parte de los titulares de pliego. i o 3 *
24. Son adecuadas las Politicas del Poder Ejecutivo para
la ejecucion del presupuesto de los proyectos de | x ® x x

inversién pablica.
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25. Hay una sensacidn de seguridad ciudadana respecto
de la ejecucion del presupuesto de los proyectos de | x x x ®
i 5n plblica.
26. Existe una asignacion adecuada de gerentes piblicos
para la ejecucion del presupuesto de los proyectos | x x x *
de inversidn plblica.
27. Existe demora la ejecucidn de recursos por
disposiciones legales presupuestales. : i D .
28. Existen prohibiciones para  modificaciones = % ¥ %
presupuestales.
29. Existen controversias que retrasan la ejecucion del : % % R
= presupuesto de los proyectos de inversién plblica.
E 30. Hay apelaciones a los procesos ejecutados. x x x x
g 31. Existen impugnaciones que dilatan la ejecucion del » % i -
g p de los proyectos de i ion piblica
4 32. Hay declaracion de procesos de seleccion desiertos. | x x x x
33. Se ! leccion  por  alguna
deficiencia. G " * *
34, Se establecen normas que muchas veces traban la
ejecucion, por falta de conocimiento y adecuada | x x x ®
interpretacion.
35. Ej 16n de las actvidades y proy se
& hace segin la ion establecida = * % %
§ I 36. Ejecucion del presupuesto esta de acuerdoa la " % % "
5 5 formulacion establecida __
= w 37. Existe un gran apoyo logistico por parte de la
g = institucién para el logro de productos x x x x
2 considerados.
s w2 38. Existe una 10N institucional dif 1ad 5 % ” i
o a en |a ejecucion de las actividades
2| 3 35, Existe una innovacion positiva de 10s _
w o p en | ® x X ®
g = Eﬁ%d
2 = 40. Existe una mnovacion positiva de los sistemas " " x x
] o administrativos para la ejecucion presu
& 41 Existe personal tecnico doneo para ejecutar | = = .
los programas presupuestales.
FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Guestionario calidad del j i
I gasloy la ejecucion presupuestal por parte de |
ejecutoras del programa materno neonatal de la Region La Libertad en Tlempopsucowﬁwp Sy vesces.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Trabajadores de las Unidades Ejecutoras
responsables del programa materno neonatal.

de la region La Libertad de planeamiento Y presupuesto y
Apellidos y nombres del evaluador:

Neciosup Cabanillas, Luz Miriam

Grado académico del evaluador:

Maestria en Gestién Publica

Valoracion:

Deﬁc!_gma Regular' T ] - El;ueno ' ! Muy buena
f
1

Neu’nsup-u . abar‘ullasluz
DR: 17816785




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 4

DATOS GENERALES

1
1
1

2.
3.

14

1.5

1. Apellidos y Nombres del Informante: Alcalde Giove Edith Margot

Institucién donde Labora: Gerencia Regional de Salud La Libertad

Titulo de la Investigacion:

“Relacién entre calidad del gasto y ejecucién presupuestal por resuitados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del
Prog Materno N | Gobierno Regional La Libertad.”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“Cuestionario calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de jas unidades ejecutoras del programa matemo neonatal
de la Region La Libertad en Tiempos COVID-19"

Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSION

CRITERIOS DE EVALUACION
P Observaciones ylo

CALIDAD DEL GASTO PUBLICO

TECNICA

1. Los estudios de pre inversion fueron bien
elaborados.

2. Los expedientes técnicos fusron bien elaborados. ® x x x
Todos conocen ¢l monto del presupuesto de los
proy de i ion  puablica gnado no | x * x x
ejecutados.

4. Todos conocen e monto del presupuesto de los
proyectos de on publica asignado ejecutados.

Se len los idh x x x %

Nunca son observados los perfiles técnicos x x x x

Se reprograman adecuadamente las inversiones x x x x

Se incorporan oportunamente los saldos de balance.

L Bl il B

=
E
=
-

HUMANA

9. La ejecucion del p de los proy de
inversién publica beneficia a la poblacién.

10. Se toma en cuenta la poblacion beneficiada para
evaluar el impacto social y humano de la ejecucion
del presupuesto de los proyectos de inversién
publica.

11. El presupuesto de los proyectos de inversion piblica
&5 ejecutado por | técnico y profesional [ x x x %

12, Se brinda siempre una adecuada capacitacion a los
funci ios y directivos sobre la ej ion del | x x x - ]
presupuesto de los proyectos de inversion pdblica.

13, Existe un adecuado manejo del Sistema Electronicos
de Contrataciones del Estado (SEACE) y el Sistema | x x x x
Integrado de Administracion Financiera (SIAF).

14, Se realizan convenios con instituciones de educacion
superior para capacitacion del personal asistencia y
administrativo sobre la ejecucion del presupuesto
de los proyectos de inversion plblica.

15. Se contratan consultores de obras idoneos para la

j ion del p sto de los proy de | x x x X
inversion publica.

16. Se realizan bien los procesos de seleccion de
personal para la ejecucion del presupuesto de los | x { x x
proyectos de inversién piblica.

17. Se contratan ejecutores de obras con mucha
experiencia.

18. Se elaboran eficientes bases de procesos de
seleccion

POLITICA

19. Existe una asignacion oportuna de la fuente de

financiamiento Canon y Sobre-Canon por parte del | x x x x

A io de iayF del Estado (MEF).

20. Se permiten la incorporacion de saldos de balance
por recursos ordinarios.

21. Se hacen las transferencias de partidas en forma

oportuna por parte del ejecutivo - MEF.

22. Hay cambio de funcionarios en tiempos cortos. x * ] x

23 Se p licencias laborales ¢ por

parte de los titulares de pliego. . . a

24. Son adecuadas las Politicas del Poder Ejecutivo para

la ej ion del p de los proy de | x % x x

inversién pablica.
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25. Hay una sensacién de seguridad ciudadana respecto
de la ejecucion del presupuesto de los proyectos de | x x x x
inversidn plblica.
26. Existeuna ion ad da de gerentes publi
para la ejecucion del presupuesto de los proyectos | x ® ® x
de inversidn publica.
27. Existe demora la ejecucion de recursos por
disposiciones legales presug I % A " %
28. Existen prohibiciones para  modificaciones N « . .
presupuestales.
29. Existen controversias que retrasan la ejecucion del o 3 « "
< B de los proyectos de i ion pablica.
Z 30. Hay apelaciones a los procesos ejecutados. x x x x
=
g 31. Existen impugnaciones que dilatan la ejecucion del . . g 4
g presupuesto de los proyectos de i ion publica.
= 32. Hay declaracién de procesos de seleccion desiertos. | x x x x
33. Se cancelan procesos seleccion por alguna
deficiencia. * ; - "
34, Se establecen normas que muchas veces traban la
ejecucion, por falta de conocimiento y adecuada | x x ® x
interpretacion.
35, Ejecucion de las actividades y proyectos se " % " "
§ hace seqin la ion establecida
e F 36. Ejecucion del presupuesto esta de acuerdoala| Z P %
= 5 formulacion establecida
= E] 37. Existe un gran apoyo logistico por parte de la
Q ~ institucion para el logro de productos * x x x
a [ 3 jos.
5 | & 38. Existe una atencion institucional diferenciada | . . .
3 a en la ejecucion de las actvidades tos
z 39. Existe una innovacion positiva de los
E g procedimientos técnicos en la ejecucion x x x x
-
5 é 40. Es&e una on p de los % 4 % =
] @ administrativos para la ejecucion
& 1. Exisle personal lécnico idoneo para ejecutar | a . .
los programas presupuestales.
FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instr t
Nombre del instr to: Cuestionario calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de las unidades

ejecutoras del programa materno neonatal de la Region La Libertad en Tiempos COVID-19
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Trabajadores de las Unidades Ejecutoras de la region La Libertad de planeamiento y presupuesto y
responsables del programa matemo neonatal.

Apellidos y nombres del evaluador:
Alcalde Giove Edith Margot

Grado lémico del evaluad

Maestria en Salud Publica

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

(E2e

eSS
DNI: 26631275
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 5

DATOS GENERALES

1.1:
12
13.

14

Apellidos y Nombres del Informante: Comeca Castillo, Delina Consuelo

Institucion donde Labora: Gerencia Regional de Salud La Libertad

Titulo de la Investigacion:

“Relacién entre calidad del gasto y efecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del
Prog Materno A Gobierno Regional La Libertad.”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“Cuestionario calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de las unidades eji del prog ] /
de la Regidn La Libertad en Tiempos COVID-19"

Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

a g CRITERIOS DE EVALUACION
s Observaciones ylo
g % jetivi inenci i claridad ach
E si| NO | st| No |si] NOo [si]mo
1. Los estudios de pre inversion fueron bien
8 elaborados. * = . &
a 2. Los expedientes técnicos fueron bien elaborados. * * x x
= 3. Todos conocen e monto del presupuesto de los
o proy de i ion  publica no| x * x x
E | 8 ejecutados.
|8 4. Todos conocen el monto del presupuesto de los | . 3 B
2 = proy de inversion pblica asig stad
o 5. Secumplen los contratos asumidos x x x x
g 6. Nunca son observados los perfiles técnicos x ® x x
g 7. Sereprog adecuad te las x x x x
8. Seincorporan opor los saldos de bal x L x x
25. Hayuna de seguridad ciudad: p
de lagj 5n del p de los proy de | x x x x
inversion publica.
26. Existe una asignacion ad dadeg publicos
para la ejecucion del presupuesto de los proyectos | x x x ®
de inversion publica.
27. Existe demora la ejecucion de recursos por P & % %
disposiciones legales presupuestales.
28. Existen prohibiciones para  modificaciones ” i l %
presupuestales.
29. Existen controversias que retrasan la ejecucion del M . " .
< or de los proyectos de i ibn pablica.
E 30. Hay apelaciones a los procesos ejecutados. x x * x
§ 31 Existen imp ' que dilatan la e} ion del " . L .
g presupuesto de los proyectos de inversidn pablica.
4 32. Hay declaracidn de procesos de seleccion desiertos. | x ® x ®
33, Se cancelan procesos seleccidn por alguna ” % % &
deficiencia.
34, Se establecen normas que muchas veces traban la
ejecucion, por falta de conocimiento y adecuada | x x x x
i ién
35. Ejecucion de las actividades y proy se
§ hace segin la i6n establecida * x * e
o 3 36. Ejecucion del presupuesto esti de acuerdoala| . 5 =
[ B formulacién establecida
=} ¥ 37. Existe un gran apoyo logistico por parte de la
g z institucion para el logro de productos x x x x
2 considerados.
2 3
8 u 38. Bwste una atencion institucional diferenciada % % é ’
s | & en la ejecucion de las actvidades
g |3 39. Existe una innovacion positiva de os.
I o procedimientos técnicos en la ejecucion x x x x
=
- —M—W
2 § . una nnovacion positiva de los sistemas 3 % = .
i 2 administrativos para la ejecuci
= 41. Existe personal técnico idoneo para ejecutar | . e .
los programas presup L
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25. Hay una sensacion de seguridad ciudadana respecto
de la ejecucion del presupuesto de los proyectos de | x x * x
i ién pablica.
26. Existe una asignacion adecuada de gerentes piblicos
para la ejecucién del presupuesto de los proyectos | x x x x
de inversién piblica.
27. Existe demora la ejecucion de recursos por
disposiciones les presupuestales. X * % &
28. Existen prohibiciones para  modificaciones " @ ” "
presupuizteh
29. Existen controversias que retrasan la ejecucion del . . - .
< presupuesto de los proyectos de inversion publica.
E 30. Hay apelaci alosp J J x x x x
g 31. Existen impugnaciones que dilatan la ejecucion del . 4 N "
g presup de los proyectos de i ion publica.
= 32. Hay declaracion de procesos de seleccion desiertos. | x x * x
33, Se | P leccion  por  alguna
deficiencia. = gl - *
34. Se establecen normas que muchas veces traban la
ejecucion, por falta de conocimiento y adecuada | x x x x
interpretacion.
35. Ejecucion de las actividades y proyectos se ; " " "
§ hace seqin la programacién establecida
36. Ejecucion del presupuesto esta de joala
£ —E! formulacion establecida i * ) i
= w 37. Existe un gran apoyo logistico por parte de la
a institucion para ro x x x x
Q stituci par el de
2 con L T : =
S - 38. Existe una atencién institucional diferenciada =
& a en la ejecucion de las actividades tos | * x ¥
. una innova a
gl 3 39. Existe una innovacion posiiva de 10S
o S p dimi té enlaej 16 X x x X
g | 3 i
2 w . una innovacion postiva de los sistemas | B - *
w ] administrativos para la ej i
E 41. personal tecnico idoneo para ejecutar b . - «
los programas presupuestales.
FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario calidad del gasto y la ejecucion presupuestal por parte de las unidades
ejecutoras del programa materno neonatal de la Regién La Libertad en Tiempos COVID-18

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Trabajadores de las Unidades Ejecutoras de la region La Libertad de planeamiento y presupuesto y
responsables del programa matermo neonatal.

Apellidos y nombres del evaluador:
Comeca Castillo, Delina Consuelo
Grado académico del evaluador:
Maestria en Salud Publica y Desarrollo Humano

Valoracién:

Muy | Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

| | | :
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Anexo 5
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, KAREN NOELIA ROJAS VEJARANO, trabajador(a) de la Unidad Ejecutora
400-845: REGION LA LIBERTAD-SALUD, responsable de Presupuesto,
identificada con DNI N°® 40479920, con domicilio en Mz. Q, Lote 15 — Urb.
Monserrate, distrito Trujillo, region La Libertad; a través del presente documento,
declaro que he sido informado(a) sobre los fines y objetivos del trabajo de
investigacion titulado: Relacion entre calidad del gasto y ejecucion
presupuestal por resultados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del
Programa Materno Neonatal Gobierno Regional La Libertad, Que desarrolla
el Obst. Miguel Briones Vasquez, siendo consciente de que los resultados seran
integrados a los obtenidos por los demas participantes y en ningin momento se
revelara mi identidad, asi mismo se respetara mi decision de aceptar o declinar
a colaborar de forma voluntario(a) con la investigacion como informante
pudiendo retirarme de ella en cualquier momento, sin que ello implique algunas
consecuencias desfavorables para mi.

Esta autorizacion no puede utilizarse en procesos legales y/o judiciales, solo en
areas académicas profesionales relacionados con la investigacion mencionada,
segun conforme a ley.

Trujillo, 28 de noviembre de del 2021

*En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacion, puede escribir al
correo electrénico del Investigador: mbrionesvasguez@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Liliana Patricia Aguilar Carranza, trabajador(a) de la Unidad Ejecutora 400-
0845: Region La Libertad—Salud, equipo técnico de Presupuesto, identificada
con DNI N° 40431674, con domicilio en Mz. A Lote 6 Natasha Alta, distrito de
Trujillo, Region La Libertad; a través del presente documento, declaro que he
sido informado(a) sobre los fines y objetivos del trabajo de investigacion titulado:
Relacion entre calidad del gasto y ejecucion presupuestal por resultados
en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del Programa Materno Neonatal
Gobierno Regional La Libertad, Que desarrolla el Obst. Miguel Briones
Vasquez, siendo consciente de que los resultados seran integrados a los
obtenidos por los demas participantes y en ningin momento se revelara mi
identidad, asi mismo se respetara mi decision de aceptar o declinar a colaborar
de forma voluntario(a) con la investigaciéon como informante pudiendo retirarme
de ella en cualquier momento, sin que ello implique algunas consecuencias
desfavorables para mi.

Esta autorizacién no puede utilizarse en procesos legales y/o judiciales, solo en
areas académicas profesionales relacionados con la investigacion mencionada,
segun conforme a ley.

Trujillo, 28 de noviembre de del 2021

Liliana Aguilar Carranza

*En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacion, puede escribir al
correo electrénico del Investigador: mbrionesvasquez@amail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Netecno Gastinw Fepawlin J hvan , trabajador(a) de
la Unidad Ejecutora 673 ég_l.w SanTIAD PE cliuen

responsable de Presupuesto, identificadacon DNIN® 0638283 con
domicilio en__ Ov. tTawbe ¢ t12? :
distrito/region de "ﬁru_';illu — 12 Uleriad a través del
presente documento, declaro que he sido informado(a) sobre los fines y objetivos
del trabajo de investigacion titulado: Relacién entre calidad del gasto y
ejecucién presupuestal por resultados en tiempos COVID-19. Unidades
ejecutoras del Programa Materno Neonatal Gobierno Regional La Libertad,
Que desarrolla el Obst. Miguel Briones Vasquez, siendo consciente de que los

resultados seran integrados a los obtenidos por los demas participantes y en
ningun momento se revelara mi identidad, asi mismo se respetara mi decisién
de aceptar o declinar a colaborar de forma voluntario(a) con la investigacion
como informante pudiendo retirarme de ella en cualquier momento, sin que ello
implique algunas consecuencias desfavorables para mi.

Esta autorizacién no puede utilizarse en procesos legales y/o judiciales, solo en
areas académicas profesionales relacionados con la investigacién mencionada,
segun conforme a ley.

Truijillo, 28 de noviembre de del 2021

*En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacién, puede escribir al
correo electronico del Investigador: mbrionesvasquez@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, WILLIAM ALBERTO SUAREZ MALCA, trabajador(a) de la Unidad
Ejecutora 404 RED DE SALUD CHEPEN, responsable de Presupuesto,
identificado con DNI N° 19193346, con domicilio en, Calle San Sebastian #
701 de la Provincia de Chepén a través del presente documento, declaro que
he sido informado(a) sobre los fines y objetivos del trabajo de investigacion
titulado: Relacién entre calidad del gasto y ejecucién presupuestal por
resultados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del Programa
Materno Neonatal Gobierno Regional La Libertad, Que desarrolla el Obst.
Miguel Briones Vasquez, siendo consciente de que los resultados seran
integrados a los obtenidos por los demds participantes y en ningiin momento se
revelara mi identidad, asi mismo se respetara mi decision de aceptar o declinar
a colaborar de forma voluntario(a) con la investigacion como informante
pudiendo retirarme de ella en cualquier momento, sin que ello implique algunas
consecuencias desfavorables para mi.

Esta autorizacion no puede utilizarse en procesos legales y/o judiciales, solo en
areas académicas profesionales relacionados con la investigacién mencionada,
segun conforme a ley.

Chepén, 28 de noviembre del 2021

*En caso de dudas e inquietudes referentes a |a investigacién, puede escribir al
correo electrénico del Investigador: mbrionesvasguez@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, FELIX AVILA RODRIGUEZ, trabajador(a) de la Unidad Ejecutora 409
SALUD TRUJILLO ESTE, integrante de la oficina de Presupuesto, identificada
con DNI N°19136379 con domicilio en SAN LUIS MZ A LOTE 09 TRUJILLO,
distrito/regién de TRUJILLO LA LIBERTAD, a través del presente documento,
declaro que he sido informado(a) sobre los fines y objetivos del trabajo de
investigacion titulado: Relacion entre calidad del gasto y ejecucion
presupuestal por resultados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del
Programa Materno Neonatal Gobierno Regional La Libertad, Que desarrolla
el Obst. Miguel Briones Vasquez, siendo consciente de que los resultados seran
integrados a los obtenidos por los demas participantes y en ningiin momento se
revelara mi identidad, asi mismo se respetara mi decision de aceptar o declinar
a colaborar de forma voluntario(a) con la investigacion como informante
pudiendo retirarme de ella en cualquier momento, sin que ello implique algunas
consecuencias desfavorables para mi.

Esta autorizacion no puede utilizarse en procesos legales y/o judiciales, solo en
areas académicas profesionales relacionados con la investigacion mencionada,

segun conforme a ley.

Trujillo, 28 de noviembre de del 2021 [\

YA

\
Firma'del Participante

*En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacion, puede escribir al
correo electrénico del Investigador: mbrionesvasquez@gmail.com
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Anexo 6
CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

4
. 3":" f_{ft.. BICENTENARIO
‘@  CERENCIA REGIONAL i fane
%%/ | DESALUD

=
o
LW

= Ao del Bicentenarc del Pery. 300 ARGt de Independenca”

LA DIRECTORA (e) DE LA OFICINA DE DESARROLLO
INNOVACION E INVESTIGACION DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD, DEJA:

CONSTANCIA

Que el Sr. BRIONES VAQUEZ MIGUEL, obstetra de profesion, estudiante de
Posgrado, del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, Escuela de
Posgrado de la Universidad César Vallejo, ha presentado el proyecto de investigacion
titulado “RELACION ENTRE CALIDAD DEL GASTO Y EJECUCION
PRESUPUESTAL POR RESULTADOS EN TIEMPOS DE COVID-19, UNIDADES
EJECUTORAS DEL PROGRAMA MATENRO NEONATAL GOBIERNO REGIONAL",
para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestion de los Servicios de Salud; el
mismo que se le AUTORIZA para realizarlo en el ambito de las redes de salud La
Libertad; para lo cual debera alcanzar a ésta Oficina el informe final.

Se olorga la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Trujillo, 30 de diciembre de 2021

GRRINCIA FICaGaL DE SALLG (A LBITTAD
et T L e P

\
L%;“A-."'.Ar}‘ ’
.y sy ‘.‘.'l;‘m“r
wstira o N A e

4

Rocio/JAHIJAR
Ce. Archivo
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ANEXO 7
ESTUDIO PILOTO

BASE DE DATOS

A.

18

Dimension Normativa
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Dimension Politica

19

24 | 25|26 |27 | 28 | 29

22 | 23

21

20

10
11
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Variable: Ejecucion presupuestal por resultados

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

16
17
18
19
20
21

22

RESULTADOS
B1.

B.

FIABILIDAD DE LA CALIDAD DEL GASTO A NIVEL GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

34

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

,972

Alfa de Cronbach

,971
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Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
1 2,41 ,796 22
2 2,45 ,912 22
3 2,32 ,945 22
4 2,23 1,020 22
5 2,27 ,631 22
6 2,18 ,588 22
7 2,45 ,739 22
8 2,55 ,963 22
9 2,82 ,795 22
10 2,68 ,894 22
11 2,73 ,703 22
13 2,23 ,813 22
13 2,77 ,922 22
14 2,64 ,902 22
15 2,23 ,752 22
16 2,09 ,750 22
17 2,14 ,834 22
18 2,45 ,963 22
19 2,55 ,800 22
20 2,41 ,796 22
21 2,59 ,908 22
22 1,91 ,868 22
23 1,82 ,795 22
24 1,91 ,921 22
25 1,68 ,894 22
26 2,55 ,800 22
27 2,05 ,785 22
28 2,05 ,785 22
29 2,36 ,848 22
30 2,32 ,839 22
31 2,36 ,848 22
32 2,14 ,834 22
33 1,86 ,941 22
34 1,91 ,921 22
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 2,297 1,682 2,818 1,136 1,676 ,086 34
Varianzas de
elemento 711 ,346 1,041 ,695 3,006 ,024 34
Covariables entre
clementos ,355 -121 ,924 1,045 -7,625 ,024 34
Correlaciones entre
clementos ,503 -175 1,000 1,175 -5,712 ,040 34
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total [ Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

1 75,68 394,608 ,863 ,970

2 75,64 393,766 773 ,970

3 75,77 394,279 ,729 ,970

4 75,86 392,695 713 ,970

5 75,82 408,537 ,534 ,971

6 75,91 407,039 ,639 ,971

7 75,64 394,909 ,924 ,970

8 75,55 390,736 ,812 ,970

9 75,27 399,541 ,704 ,970

10 75,41 395,396 742 ,970

11 75,36 400,814 ,756 ,970

13 75,86 397,076 767 ,970

13 75,32 394,418 ,745 ,970

14 75,45 401,212 ,568 ,971

15 75,86 406,600 ,508 ,971

16 76,00 403,714 ,607 ,971

17 75,95 402,617 ,576 ,971

18 75,64 397,290 ,635 ,971

19 75,55 396,926 ,784 ,970

20 75,68 397,751 ,761 ,970

21 75,50 396,738 ,691 ,971

22 76,18 402,156 ,565 ,971

23 76,27 402,874 ,597 ,971

24 76,18 394,632 ,740 ,970

25 76,41 393,206 ,806 ,970
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26 75,55 395,307 ,836 ,970
27 76,05 405,188 ,530 ,971
28 76,05 405,188 ,530 ,971
29 75,73 390,589 ,933 ,969
30 75,77 393,708 ,846 ,970
31 75,73 394,494 ,812 ,970
32 75,95 401,569 ,608 ,971
33 76,23 400,374 ,566 ,971
34 76,18 400,251 ,582 ,971
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
78,09 422,563 20,556 34
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor df1 df2 Sig
Medidas
oromedio ,971¢ ,951 ,986 | 34,869 21 693 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos

de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.

B2. FIABILIDAD DE LA CALIDAD DEL GASTO: DIMENSION TECNICA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

,929

,933
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 2,358 2,182 2,545 ,364 1,167 ,016
Varianzas de elemento , 702 ,346 1,041 ,695 3,006 ,067
Covariables entre
clementos ,436 ,225 ,924 ,699 4,106 ,029 8
Correlaciones entre
clementos ,635 ,371 ,958 ,587 2,585 ,019 8
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elementose ha | deelementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1 16,45 23,022 ,834 ,914
2 16,41 23,015 ,707 ,924
3 16,55 21,784 ,833 ,914
4 16,64 21,290 817 ,916
5 16,59 25,682 ,617 ,930
6 16,68 25,561 ,693 ,926
7 16,41 23,301 ,867 ,913
8 16,32 22,132 770 ,919
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
18,86 30,028 5,480 8
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor df1 df2 Sig
Medidas ,929¢ ,873 ,966 [ 14,101 21 147 ,000
promedio
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Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios
y los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de
coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque

de lo contrario no se puede estimar.

B3. FIABILIDAD DE LA CALIDAD DEL GASTO: DIMENSION HUMANA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,922 ,925 10
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo/ | Varianz N de
Media | Minimo | Maximo [ Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 2,477 2,091 2,818 727 1,348 ,080 10
Varianzas de
clemento ,700 ,494 ,926 433 1,877 ,020 10
Covariables entre
clementos ,379 ,052 ,697 ,645 13,417 ,021 10
Correlaciones entre
clementos ,551 ,069 ,920 ,851 13,318 ,039 10
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total [ Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
9 21,95 33,284 787 ,910
10 22,09 31,801 ,847 ,906
11 22,05 33,855 ,830 ,909
13 22,55 33,879 ,698 ,915
13 22,00 32,000 794 ,909
14 22,14 34,123 ,588 ,921
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15 22,55 34,831 ,647 917
16 22,68 34,037 147 ,912
17 22,64 35,004 ,551 ,922
18 22,32 33,275 ,625 ,920

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
24,77 41,136 6,414 10

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor df1 df2 Sig
Medidas unicas ,54223 ,386 ;721 12,836 21 189 ,000
Medidas
oromedio ,922¢ ,863 ,963| 12,836 21 189 ,000
Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.
c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo
contrario no se puede estimar.
B4. FIABILIDAD DE LA CALIDAD DEL GASTO: DIMENSION POLITICA
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,932 ,933 8
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo/ | Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos

Medias de elemento 2,176 1,682 2,591 ,909 1,541 ,145 8

Varianzas de

clemento 722 ,632 ,848 ,216 1,342 ,009 8
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Covariables entre

clementos ,456 ,199 ,649 ,450 3,261 ,016 8
Correlaciones entre
clementos ,633 ,313 ,903 ,590 2,886 ,028 8
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total | Cronbach si el
si el elemento | elementose ha | deelementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
19 14,86 24,790 ,736 ,925
20 15,00 24,476 ,786 ,922
21 14,82 23,965 ,732 ,926
22 15,50 24,643 ,685 ,929
23 15,59 25,110 ,698 ,928
24 15,50 23,310 ,803 ,920
25 15,73 23,160 ,854 ,916
26 14,86 24,123 ,831 ,918
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
17,41 31,301 5,595 8
Coeficiente de correlacién intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor df1 df2 Sig
Medidas unicas ,6322 475 ,789| 14,724 21 147 ,000
Medidas
oromedio ,932¢ ,879 968 | 14,724 21 147 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.




BS.

FIABILIDAD DE LA CALIDAD DEL GASTO: DIMENSION NORMATIVA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

,919 ,919

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / Varianz N de
Media [ Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 2,131 1,864 2,364 ,500 1,268 ,040 8
Varianzas de
clemento ,725 ,617 ,885 ,268 1,435 ,009 8
Covariables entre
clementos 426 ,221 ,844 ,623 3,824 ,034 8
Correlaciones entre
clementos ,588 ,304 1,000 ,696 3,290 ,058 8
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total | Cronbach si el
si el elemento | elementose ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

27 15,00 23,429 ,739 ,908

28 15,00 23,429 ,739 ,908

29 14,68 23,465 ,667 ,914

30 14,73 23,541 ,666 ,914

31 14,68 23,751 ,629 917

32 14,91 22,563 ,809 ,903

33 15,18 21,870 ,785 ,904

34 15,14 21,742 ,823 ,901

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
17,05 29,665 5,447 8
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor df1 df2 Sig
Medidas Unicas ,5872 ,426 , 758 12,390 21 147 ,000
Medidas
) ,919¢ ,856 ,962 | 12,390 21 147 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.

C. EJECUCION PRESUPUESTAL POR RESULTADOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

,896

,897

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
35 2,95 722 22
36 3,00 ,617 22
37 2,50 ,964 22
38 2,36 ,902 22
39 2,50 ,859 22
40 2,23 ,973 22
41 2,86 ,889 22
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 2,630 2,227 3,000 73 1,347 ,094 7
Varianzas de
731 ,381 ,946 ,565 2,483 ,044 7
elemento
Covariables entre
,403 ,095 ,738 ,643 7,750 ,035 7
elementos
Correlaciones entre
,556 ,180 ,961 ,782 5,353 ,050 7
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
35 15,45 17,593 ,652 ,886
36 15,41 18,253 ,650 ,889
37 15,91 14,944 ,831 ,863
38 16,05 16,045 ,720 ,878
39 15,91 16,658 ,665 ,884
40 16,18 14,823 ,841 ,862
41 15,55 17,117 ,565 ,897

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
18,41 22,063 4,697 7
Coeficiente de correlacién intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor df1 df2 Sig
Medidas Unicas ,5522 ,383 ,734 9,613 21 126 ,000
Medidas
oromedio ,896° ,813 ,951 9,613 21 126 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.
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a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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BASE DE DATOS DEL ESTUDIO

Variable Label

V1/ ‘Calidad del Gasto’
V2/ ‘Dimensién Técnica’
V3/ ‘Dimensién Humana’
Va/ ‘Dimensién Politica’
V5/ ‘Dimensién Normativa’
Ve6/ ‘Ejecucion presupuestal por resultado’
Value Label
V1/ 1 ‘Muy Alta’ 2 ‘Alta’ 3 ‘Media’ 4 ‘Baja’ 5 ‘Muy Baja’
V2/ 1 ‘Muy Alta’ 2 ‘Alta’ 3 ‘Media’ 4 ‘Baja’ 5 ‘Muy Baja’
V3/ 1 ‘Muy Alta’ 2 ‘Alta’ 3 ‘Media’ 4 ‘Baja’ 5 ‘Muy Baja’
V4/ 1 ‘Muy Alta’ 2 ‘Alta’ 3 ‘Media’ 4 ‘Baja’ 5 ‘Muy Baja’
V5/ 1 ‘Muy Alta’ 2 ‘Alta’ 3 ‘Media’ 4 ‘Baja’ 5 ‘Muy Baja’
Ve/ 1 ‘Muy Alta’ 2 ‘Alta’ 3 ‘Media’ 4 ‘Baja’ 5 ‘Muy Baja’
V1 |[V2|V3|V4]|V5]|Ve

1 3 3 3 3 4 3

2 |3 3 3 3 4 3

3 13 3 3 4 3 3

4 13 3 3 4 3 3

5 13 4 4 4 4 4

6 |3 4 3 4 3 3

7 |2 2 2 2 2 3

8 |4 4 4 4 4 4

9 |2 1 2 2 4 2

10 | 4 4 4 3 3 4

1115 5 5 5 5 5

12 | 4 3 4 4 3 4

133 4 3 3 3 3

14 |3 3 3 3 4 3

153 3 3 4 3 3

16 |3 3 3 3 3 3

17 | 4 4 4 4 4 4

18 3 4 3 3 3 3

193 3 3 3 3 3

20 |3 3 3 3 4 2

213 4 3 4 2 3

22 |3 3 3 4 2 4

23 |3 4 4 4 4 4

24 |3 4 3 4 3 3

25 |5 5 5 5 5 5

26 |5 5 5 5 5 5

27 | 2 2 2 2 2 2

28 | 4 4 4 4 3 4

29 | 5 5 5 5 4 5

30| 3 3 4 4 4 4

3113 3 3 3 3 3

323 3 3 3 3 3
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End Data.
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacién entre calidad del gasto y ejecucion presupuestal por resultados en tiempos COVID-19. Unidades ejecutoras del programa materno neonatal Regién La

Libertad.
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores Metodologia Conclusiones
¢Cual es la Objetivo General: La calidad del Calidad del |Técnica eEstudios de pre inversion bien La 1. La calidad del
relacion entre Determinar la gastoy la Gasto elaborados. investigacion | gasto, preponderantemente
la calidad del relacionan entre la ejecucion eExpedientes técnicos bien elaborados. descriptiva media (55,7%), se relaciona
gastoyla calidad del gasto con presupuestal por eConocen el monto de presupuesto correlacional | significativamente en un nivel
ejecucion la ejecucion resultados en asignado para PIP no ejecutado. de disefio Muy Alto (Sp.R =,851; Sig.
presupuestal presupuestal por tiempos COVID- eConocen el monto de presupuesto transversal, ,000), con la ejecucion
por resultados en tiempos 19, se relacionan asignado para PIP ejecutado. aplico el presupuestal por resultados
resultados en COVID-19, en las significativamente eCumplen los contratos Inventario en tiempos COVID-19, en las
tiempos unidades ejecutoras en las unidades oNo son observados los perfiles técnicos | Valorativo de | unidades ejecutoras del
COVID-19 en del programa materno ejecutoras del eReprograman adecuadamente las la Calidad programa materno neonatal
las unidades neonatal Region La programa inversiones del Gasto Region La Libertad.
ejecutoras del Libertad. materno neonatal elncorporan oportunamente los saldos Pudblico y
programa Region La de balance. Ejecucion 2. La calidad del
materno Objetivos especificos: Libertad Presupuestal | gasto, segln su dimensién
neonatal a) Establecer la relacion Humana eEjecucion el presupuesto en PIP va en por técnica, en donde comparten
Region La entre la calidad del beneficio de la poblacién. Resultado predominancia los niveles
Libertad? gasto, seguin su eToman en cuenta la poblacién (IVCGP- Medio y Bajo, con (38,6%)

dimensidn técnica, con beneficiada para evaluar el impacto EPR), en 70 cada uno, se relaciona

la ejecucion
presupuestal por
resultados en tiempos
COVID-19, en las
unidades ejecutoras
del programa materno
neonatal Regién La
Libertad;

b) Establecer la relacion
entre la calidad del
gasto, segun su
dimension humana,
con la ejecucion
presupuestal por
resultados en tiempos
COVID-19, en las

social y humano.

eExperiencia del personal técnico y
profesional involucrado.

eAdecuada capacitacion a los
funcionarios y directivos en
presupuestos.

eAdecuado manejo del SEACE y el
SIAF.

eRealizan convenios con instituciones
de educacién superior para capacitacion
eContratan a los consultores de obras
idoneos.

eRealizan bien los procesos de
seleccién de personal.

eContratan Ejecutores de Obras con
mucha experiencia.

personas: 31
responsables
del gasto y
ejecucion
presupuestal
por
resultados y
39
operadores
directos.

significativamente en un nivel
Alto (Sp.R =,739; Sig. ,000)
con la ejecucién presupuestal
por resultados en tiempos
COVID-19, en las unidades
ejecutoras del programa
materno neonatal Region La
Libertad.

3. La calidad del
gasto, segun su dimension
humana, predominantemente
Media (47,1%), se relaciona
significativamente en un nivel
Muy Alto (Sp.R =,941; Sig.
,000), con la ejecucion
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c)

unidades ejecutoras
del programa materno
neonatal Region La
Libertad;

Establecer la relacion
entre la calidad del
gasto, segun su
dimensién politica, con
la ejecucion
presupuestal por
resultados en tiempos
COVID-19, en las
unidades ejecutoras
del programa materno
neonatal Region La
Libertad

Establecer la relacion
entre la calidad del
gasto, seguin su
dimensién normativa,
con la ejecucién
presupuestal por
resultados en tiempos
COVID-19, en las
unidades ejecutoras
del programa materno
neonatal Regién La
Libertad.

eSe elaboran eficientes bases de
procesos de seleccion

Politica

eAsignacion oportuna de la fuente de

financiamiento Canon y Sobre-Canon

por parte del MEF.

ePermiten incorporar saldos de balance

por recursos ordinarios.

eTransferencias de partidas oportuna

por parte del ejecutivo — MEF.

eCambio de funcionarios en tiempos

cortos.

el icencias constantes de titulares de

Pliego.

eAdecuadas Politicas del Poder

Ejecutivo.

eSensacion de seguridad ciudadana.
eAsignacion adecuada de gerentes
publicos.

Normativa

eDemora de recursos por disposiciones
legales presupuestales.
eProhiben modificaciones
presupuestales.
eExisten controversias que retrasan la
ejecucion.
eExisten varias apelaciones a los
procesos ejecutados.
eEXxisten varios recursos impugnativos
que dilatan la ejecucion.
el a declaracion de procesos de
seleccion desiertos.
eCancelan procesos seleccion por
alguna deficiencia.
eEstablecen normas que muchas veces
traban la ejecucion, por falta de
conocimiento y adecuada
interpretacion.

Ejecucion
presupuestal
por
resultados

Grado de
ejecucion
presupuestal

@ Ejecucion de las actividades y proyectos
segun la programacion.

® Ejecucion del presupuesto segun la
formulacion.

e EI apoyo logistico que brinda la
institucion en el logro de productos
considerados.

@ Atencion institucional diferenciada en la
ejecucion de las actividades y

proyectos.

presupuestal por resultados
en tiempos COVID-19, en las
unidades ejecutoras del
programa materno neonatal
Regioén La Libertad.

4. La calidad del
gasto, segun su dimension
politica, predominantemente
Baja (42,9%), se relaciona
significativamente en un nivel
Alto (Sp.R =,753; Sig. ,000)
con la ejecucion presupuestal
por resultados en tiempos
COVID-19, en las unidades
ejecutoras del programa
materno neonatal Region La
Libertad.

5. La calidad del
gasto, segun su dimensién
normativa,
predominantemente Media
(38,6%), se relaciona
significativamente en un nivel
moderado (Sp.R =,539; Sig.
,000), con la ejecucion
presupuestal por resultados
en tiempos COVID-19, en las
unidades ejecutoras del
programa materno neonatal
Region La Libertad.
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@ Innovaciéon de los procedimientos
técnicos en la ejecucién presupuestal.
@ Innovacion de los procedimientos en los

sistemas administrativos.
e EI personal técnico existente para
ejecutar los programas presupuestales.
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