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Introduccion

Dentro del escenario de la gestion publica, todos los afios, al inicio de cada periodo el
Estado a través del gobierno locales, asigna un techo presupuestal de acuerdo al cuadro de
necesidades de las instituciones pablicas, con la finalidad de brindar un servicio de calidad a la
poblacion en general, motivo por el cual, el uso de este presupuesto esta a corde a los ingresos
y gastos de la institucién publica responsable. Bajo esta direccidn, el presupuesto por resultados
se presenta como una herramienta que relaciona la asignacién de recursos a productos y
resultados mensurables a favor de la sociedad y el gasto publico es la distribucion del
presupuesto a los gastos corriente, de capital y de servicio a la deuda de toda institucion publica.

Tomando en cuenta este predmbulo, el motivo que me llevo a realizar el presente
proyecto de investigacion es la deficiente programacion del cuadro de necesidades y ejecucion
presupuestaria en lo que concierne a los ingresos y gastos, en el hospital, por lo que no se
cumple el PIA, el PIM, ni el POI, es por ello que no se logra cumplir todas las metas y objetivos
previsto por la entidad; como consecuencia de este escenario negativo, se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relacion que existe entre el presupuesto por resultados y el gasto
publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019?, con el propdsito de determinar la relacion que existe entre el presupuesto por
resultados y el gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo 2019. Para ello se utilizaron como métodos especificos, el método
hipotético deductivo, el método descriptivo y el método estadistico, acompafiados de las
técnicas como la encuesta y la revision documental. Y para contrastar con lo propuesto el
desarrollo de la presente investigacion se desarrollé en cinco capitulos tal como sigue: en el
CAPITULO I, se presenta la descripcion, la delimitacion, y la formulacion del problema, asi
como la justificacion (social, tedrica, y metodoldgica), y los objetivos (general y especificos);

en el CAPITULO II, se muestra los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, y el
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marco conceptual; en el CAPITULO 11, se exhibe la hip6tesis (general y especificas), y la
definicion conceptual - operacional de las variables; en el CAPITULO IV, se muestra el método
de investigacion, el tipo, nivel y disefio de investigacién; la poblacion y la muestra; la
especificacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de
procesamiento y analisis de datos, asi como los aspectos éticos de la investigacion; en el
CAPITULO V, se presenta los resultados en tablas, graficos, figuras, etc.; la prueba de
hipétesis.

Finalmente, se acompafia con las discusiones de los resultados, las conclusiones, las

recomendaciones, las referencias bibliogréficas y los anexos.

El autor
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Resumen

El desarrollo del presente trabajo de investigacion inicié con la pregunta ¢Cual es la
relacion que existe entre el presupuesto por resultados y el gasto pablico en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019?; para
responderla, se plante6 como objetivo: determinar cual es la relacién que existe entre el
presupuesto por resultados y el gasto publico en el Hospital regional docente materno infantil
El Carmen de Huancayo, en el periodo 2019; motivo por el cual se realiz6 un trabajo de tipo
béasica, del nivel descriptivo correlacional y del disefio no experimental - transeccional; donde
los métodos especificos fueron: el hipotético deductivo, el descriptivo y el estadistico; la
poblacion estuvo compuesta por 677 colaboradores y la muestra por 130 colaboradores. Como
resultado final, se encontrd un coeficiente Rho de Spearman indica una correlacion de 0.761;
el cual indica una correlacion positiva fuerte, entre el presupuesto por resultados y el gasto
publico; asi mismo, el p-valor es 0.000. Frente a ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis general de la investigacion. Tomando en cuenta este resultado se recomienda
mejorar la programacion y ejecucion de los gastos para tener un mejor control del uso del

recurso monetario en el hospital.

Palabras clave: Presupuesto por Resultados; gasto Publico
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Abstract

The development of this research work began with the question: What is the
relationship between the results-based budget and public spending in the EI Carmen de
Huancayo Maternal and Child Regional Teaching Hospital, in the 2019 period?; To answer it,
the objective was set: to determine the relationship between the results-based budget and public
spending in the EI Carmen de Huancayo Maternal and Child Teaching Regional Hospital, in
the 2019 period; reason for which a basic type work was carried out, of the correlational
descriptive level and of the non-experimental - transactional design; where the specific
methods were: hypothetical deductive, descriptive and statistical; the population was composed
of 677 collaborators and the sample by 130 collaborators. As a final result, a Spearman’'s Rho
coefficient was found indicating a correlation of 0.761; which indicates a strong positive
correlation between the results-based budget and public spending; likewise, the p-value is
0.000. Against this, the null hypothesis is rejected and the general hypothesis of the
investigation is accepted. Taking this result into account, it is recommended to improve the
programming and execution of expenses to have a better control of the use of the monetary

resource in the hospital.

Keywords: Budgeting for Results; public spending
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la Realidad Problematica

Haciendo hincapié al contenido del presente trabajo, se hace referencia a Juan Francisco
Alvarez Illanes, quien nos dice que el Presupuesto por resultados “es un instrumento de
planificacion y de gestion economico-financiero asociado a la obtencion de resultados, que
integra un proceso orientado al logro de resultados de la inversion realizada a través de
programas y objetivos estratégicos como un nuevo enfoque para elaborar el presupuesto
publico” (Alvarez, J., 2018, p. 291).

Por otro lado, el Gasto Publico, de acuerdo al Ministerio de Economia y Finanzas, es
conocido como “el conjunto de erogaciones que, por concepto de gastos corrientes, gastos de
capital y servicio de deuda, realizan las Entidades con cargo a los créditos presupuestarios
respectivos, para ser orientados a la atencion de la prestacion de los servicios publicos y
acciones desarrolladas de conformidad con las funciones y objetivos institucionales” (MEF,

2019).
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Resaltando el trabajo de (América Economia, 2016) a nivel internacional el contexto
del gasto publico no es nada bueno, en México, ya que segin Jonathan Heath, “se tuvo una
Reforma Fiscal que les quitd dinero a empresas y hogares, porque el gasto no contribuyo al
crecimiento ni redujo la pobreza”, por su lado Jorge Chavez, menciond que “es necesario
cuestionar si los impuestos se estdn usando para crear beneficios generales y no sélo
particulares. Se debe buscar que generen beneficios publicos para que contribuya el
crecimiento”.

En el escenario nacional segun (Pefialoza, Gutiérrez, & Prado, 2017) El Presupuesto
por Resultados “casi 10 afios de su implementacion, se han realizado 57 evaluaciones de disefio
y ejecucion presupuestal (EDEP) de diferentes sectores, de las cuales siete estan relacionadas
a intervenciones en salud”. Més alld de las discrepancias en torno a la aplicacion de este
instrumento, “las EDEP han permitido la utilizacion de los resultados de las evaluaciones y se
han convertido en un mecanismo para generar informacién valida que permita mejorar los
servicios publicos en favor de la poblacion”. Pero debemos ser conscientes que existen muchas
anomalias, por lo tanto, hay un largo camino de desafios y retos pendientes.

En concordancia al cumplimiento del Presupuesto por Resultados y el uso del Gasto
Publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, no ha sido nada positivo
hasta el momento, ya que segun lo observado: se encontr6 una deficiencia en la programacion
del cuadro de necesidades y ejecucién presupuestaria en lo que concierne a los ingresos y
gastos, por lo que no se cumple el Presupuesto Institucional de Apertura PIA, el Presupuesto
Institucional Modificado PIM, ni el Plan Operativo institucional, por ende el presupuesto
asignado para cada periodo fiscal no se llega a ejecutarse en su totalidad, es por ello que no se
logra cumplir todas las metas y objetivos previsto por la entidad; por otro lado, se puede ver
que no Se cuenta con normas “directivas internas o lineamientos” que permita alcanzar una

Optima utilizacion del presupuesto que permita alcanzar las metas presupuestales, como
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consecuencia de ello cada afio se tiene que hacer una devolucion del presupuesto al gobierno
regional, por ende el techo presupuestal viene disminuyendo cada periodo.

Figura 1

Montos revertidos por la unidades ejecutoras 2019.

MONTO REVERTIDO 2019

412 - SALUD CHUPACA Is 12531147

410 - SALUD SAN MARTIN DE PANGOA J s/1.640.00

409 - SALUD PICHANAKI J si690,695.27
408 - SALUD RED VALLE DEL MANTARO J si118.06466
407 - SALUD JUNIN J s/663.413.09

406 - SALUD SATIPO J 5120.205.79

405 - SALUD CHANCHAMAYOQ J sr10052097
404 - SALUD TARMA J siz40648.82
403 - SALUD JAUJA /917 26063

| 402 - SALUD EL CARMEN

401 - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION

Nota. La figura, muestra los montos revertidos al Gobierno Regional de Junin por las Unidades
gjecutoras de Salud. Fuente: Reporte N° 036-2020-GRJ/GRPPAT.

Todo lo mencionado en el parrafo anterior, y la informacion que nos brinda la Figura
1, son los motivos por el cual se desarrolla el presente proyecto de investigacion, tendra como
proposito, determinar cudl es la relacion que existe entre el presupuesto por resultados y el
gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019, para lo cual se propone la siguiente interrogante: ¢Cudl es la relacion que existe
entre el presupuesto por resultados y el gasto publico en el Hospital regional docente materno
infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019?.
1.2.  Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Espacial

De acuerdo a la facilidad en el manejo de la informacion el desarrollo del presente
trabajo de investigacion fue en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
ubicado en la Jr. Puno N° 911, distrito de Huancayo, provincia de Huancayo y departamento

de Junin.
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1.2.2. Delimitacion Temporal
Para desarrollar el presente trabajo se tom6 en consideracion el cronograma de
ejecucion; y como periodo de andlisis de las variables se tomd el afio 2019, de igual manera
respondi6 al tiempo estipulado por la universidad segin RESOLUCION N° 2724-2020/D-
FCAC-UPLA, del 12-11-2020.
1.2.3. Delimitacion Conceptual o Temética
El contexto del presente trabajo, responden al significado del Presupuesto por
Resultados (dimensidn estratégica y dimension técnica) como primera variable; y el significado
del Gasto Publico (programacién y ejecucion) como segunda variable.
1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢Cual es la relacion que existe entre el presupuesto por resultados y el gasto publico en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo
2019?
1.3.2. Problemas Especificos
1. ¢Enqué nivel se relaciona la dimension estratégica del presupuesto por resultados
con la programacion del gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019?
2. ¢Enqué nivel se relaciona la dimensién estratégica del presupuesto por resultados
con la ejecucion del gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019?
3. ¢Enqué nivel se relaciona la dimension técnica del presupuesto por resultados con
la programacion del gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019?
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4. ¢Enqué nivel se relaciona la dimensidn técnica del presupuesto por resultados con
la ejecucion del gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, en el periodo 2019?

1.4, Justificacion
1.4.1. Social

La justificacion social del presente trabajo, esta basada en el beneficio que se logré para
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, ya que el contenido
de la investigacién coadyuva a mejorar el manejo del presupuesto en relacion a los gastos
necesarios a realizarse para brindar un buen servicio a la poblacion en general. De igual manera
el presente trabajo, sirve también como prototipo de mejora en el uso del presupuesto publico
en las diferentes instituciones publicas.
1.4.2. Teorica

De acuerdo a la importancia del Presupuesto por Resultados y del Gasto Publico, el
desarrollo de la presente investigacion trae consigo la conceptualizacion clara del Presupuesto
por Resultados, con el proposito de que se haga un buen uso de los recursos del Estado, asi
como la del Gasto Publico, con la finalidad de desarrollar la distribucion adecuada del
presupuesto en relacion a los ingresos y gastos de la entidad publica. Por otro lado, la
investigacion sirve como fuente bibliografica y de sugestion para todos los alumnos,
profesionales de la carrera y publico en general, en todos los niveles, es decir servird como
base teorica para investigaciones futuras.
1.4.3. Metodoldgica

De igual manera, considerando la importancia de la metodologia de la investigacion
cientifica en el desarrollo del trabajo hizo uso de técnicas e instrumentos en la recoleccion, el
procesamiento y el analisis de los datos, asi mismo, el contenido estd desarrollado con los

parametros de la Norma Apa y los requisitos del Reglamento de Grados y Titulos de la facultad
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de Ciencias administrativas y Contables de la Universidad Peruana Los Andes. Ademas de ello
se propondra a la institucion de una metodologia adecuada para administrar el uso del
presupuesto publico de acuerdo a los requerimientos y prioridades.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar cual es la relacién que existe entre el presupuesto por resultados y el gasto
publico en el Hospital regional docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019.
1.5.2. Objetivos Especificos
1. Establecer en qué nivel se relaciona la dimension estratégica del presupuesto por
resultados con la programacion del gasto publico en el Hospital regional docente
materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
2. ldentificar en qué nivel se relaciona la dimensidn estratégica del presupuesto por
resultados con la ejecucion del gasto pablico en el Hospital regional docente
materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
3. Corroborar en qué nivel se relaciona la dimension técnica del presupuesto por
resultados con la programacién del gasto publico en el Hospital regional docente
materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
4. Conocer en qué nivel se relaciona la dimension técnica del presupuesto por
resultados con la ejecucion del gasto publico en el Hospital regional docente

materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

(Vargas, 2019), en su investigacion titulada: “Andlisis de la Gestién Administrativa
Financiera y su relacion con la Calidad de la Atencién Médica a los afiliados del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo”, (Tesis de posgrado), el cual fue realizado en el Sistema de
Posgrado de la “Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil”. Guayaquil, Ecuador.
Desarroll6 una investigacion descriptiva y correlacional con un disefio de estudio no
experimental; el cual tuvo como objetivo general “Analizar la gestion administrativa financiera
y su relacion con la calidad de la atencion médica a los afiliados del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil para disefiar un plan de mejora”, la poblacion
como objeto de estudio estuvo conformada por los pacientes que asistieron a consulta externa
en el primer semestre del afio 2018 se atendié a 1°013748 que recurren a la consulta externa 'y

como muestra se tomaron a 384 pacientes; en conclusion los resultados obtenidos en la
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evaluacion de la calidad del servicio del area de consulta externa se encontraron que “El 64%
de los pacientes estan inconforme con las instalaciones del area donde son atendidos. (...) Se
comprobd la hipotesis mediante la aplicacién de un modelo de regresion lineal, donde la
variable dependiente es la gestion administrativa financiera en funcion de las dimensiones de
la calidad de atencion. Se obtuvo un coeficiente de correlacion alto (0.92)”.

(Carabajo & Moreno, 2018), en su investigacion titulada: “La Inversion Publica en
Salud y su Incidencia en el Crecimiento de las Economias del Subdesarrollo. Caso Ecuador.
Periodo 2000- 207/6”, (Tesis de pregrado), el cual fue realizado en la Facultad de Ciencias
Econdmicas y Administrativas de la “Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil”.
Guayaquil, Ecuador. Realizaron una investigacion de tipo descriptivo correlacional y de disefio
no experimental; el cual tuvo como objetivo general “Determinar cudl es la incidencia de la
inversion publica en salud sobre el crecimiento de las economias del subdesarrollo”; utilizaron
una poblacién y muestra compuesta de varios paises utilizando una base de datos de panel, el
presente estudio se limitd a un solo pais, Concluyeron en que “La variable de inversion publica
en salud si logra explicar el crecimiento dentro de la economia de paises del subdesarrollo, esto
se respalda con la teoria del gasto publico”.

(Fajardo, 2017), en su investigacion titulada: “Andlisis de Sostenibilidad Financiera del
Hospital Tedfilo Davila de la Ciudad de Machala a Partir de junio de 2015”, (Tesis de
posgrado), desarrollada en el Sistema de Posgrado de la “Universidad Cat6lica de Santiago de
Guayaquil”. Guayaquil, Ecuador. En su trabajo utilizé un disefio transversal y longitudinal; el
cual tuvo como objetivo general “determinar la sostenibilidad financiera del hospital Teo6filo
Davila de la ciudad de Machala”; la poblacion estuvo conformada con 118,282.00 usuarios
comprendidos en cuatro servicios: médico, psicologia, odontoldgico y otros, informacion
obtenida del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y como muestra se tom6 118.44 personas;

y llego a la conclusion que “Es necesario ademas, que el hospital pueda contar con indicadores
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tales como: gasto promedio de medicinas por pacientes, gasto promedio de pruebas de
laboratorio por pacientes, gasto promedio en alimentacidn por pacientes, no solo desde lo que
se entrega en recursos desde el Ministerio de Finanzas, sino desde la realidad que lleve a altos
estandares de calidad en atencion de salud”.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

(Garcia C. , 2019), en su investigacion titulada: “Relacion entre Eficiencia en la
Atencion Hospitalaria y los Costos Generados por el Departamento de Emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Es Salud. 2014-2018”, (Tesis de posgrado),
desarrollado en la Direccién General de Estudios de Posgrado de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima, Peru. El cual realizé un enfoque de investigacion cuantitativo, de
tipo descriptivo, observacional, de disefio analitico correlacional, de corte transversal
retrospectivo, el cual tuvo como objetivo general “Determinar si existe relacion significativa
entre la eficiencia en la atencidn hospitalaria y los costos generados por el departamento de
emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 2014-2018”’; como poblacion
se utiliz6 consistentes los registros de documentos de gestion de Essalud obtenidas de la pagina
web de Es Salud, MINSA y MEF; pertinentes para la investigacion del autor; de acuerdo al
estudio realizado en la investigacion se concluye que “Existe relacion inversa entre la eficiencia
en la atencidn hospitalaria y los costos generados por el Departamento de Emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 2014-2018, como también existe relacién
directa entre la eficiencia de la estancia hospitalaria y los costos generados por el departamento
de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2014-2018”.

(Martinez, 2019) en su tesis titulada: “Influencia del presupuesto por resultados en la
Calidad del gasto Publico en la Red salud Chepén 2007 — 2016”, (Tesis de posgrado),
desarrollado en la Escuela de Posgrado de la Universidad nacional de Trujillo. Trujillo, Perd.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptiva — correlacional y disefio no
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experimental, el cual tuvo como objetivo general “Determinar coémo influye el presupuesto por
resultados en la Calidad del gasto Publico en la Red salud Chepén 2007 —2016”, la poblacion
y muestra de la presente investigacion son las mismas y estd conformada por la Unidad
Ejecutora: 404-849: red salud Chepén, se concluye que describiendo “La estructura del
presupuesto tradicional en la red salud Chepén en el periodo 2007 — 2011, queda demostrado
una débil vinculacién entre el presupuesto tradicional asignado a los programas y la adquisicién
de bienes y servicios para brindar servicios de salud de calidad a la poblacién. Por ello el
presupuesto tradicional no influyo en la calidad de gasto publico de la Red de Salud Chepén”.

(Quiroz, 2019), en su Investigacion: “Presupuesto por Resultados y la Calidad del
gasto Publico de la Unidad Ejecutora 412 Red de Salud Vird 2015 — 2017, (Tesis de
posgrado), dicha investigacién fue desarrollado en la Escuela de Posgrado de la Universidad
nacional de Trujillo. Trujillo, Peru. El cual desarrollé una investigacion de tipo no experimental
y nivel descriptivo; el cual tuvo como objetivo general “Determinar la relacion que existe entre
Presupuesto por Resultados y la Calidad del gasto Publico de la Unidad Ejecutora 412 Red de
Salud Vird: 2015 — 2017”; en el presente estudio la poblacién estd conformada por los
documentos de gestion presupuestal de la Unidad Ejecutora 412 Red de salud Viru de los
Periodos 2015 al 2017 y como muestra la misma poblacién; como conclusion “Respecto a las
metas financieras que se asignaron a los programas presupuestales de la Unidad Ejecutora 412
Red de Salud VirQ; para el periodo 2015 se obtuvo un cumplimiento del 86%, para el periodo
2016 fue de 81% y para el periodo2017 el nivel de cumplimiento fue de 93%”.

(Moreno, 2017), en su investigacion: “El Presupuesto por Resultados y su relacion en
la Calidad de Gasto en el Hospital Domingo Olavegoya — Ario 2015, (Tesis de posgrado),
desarrollado en la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables de la Universidad Peruana
los Andes. Huancayo, Peru. El cual desarrollé una investigacion de tipo y disefio descriptivo —

explicativo; el cual tuvo como objetivo general “Determinar como influye la gestion del
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presupuesto por resultados en la calidad de gasto, en el Hospital Domingo Olavegoya en el afio
20157, en el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 50 puestos de salud incluida
las oficinas administrativas como son: Recursos Humanos, Logistica, Planeamiento
Estratégico y Logistica del Hospital Domingo Olavegoya y como muestra la misma poblacion;
se llegd a la conclusion que “La gestion del presupuesto por resultados no influye
significativamente en la mejora de la calidad de gasto en el Hospital Domingo Olavegoya, por
consiguiente, significa que se aplicd la metodologia del presupuesto por resultados de manera
deficiente”.

(Gutiérrez, 2015), en su investigacion titulada: “Gestion del presupuesto por resultados
y su influencia en la Calidad de Gasto Publico en la Red Salud Sanchez Carrion 20747, (Tesis
de pregrado), desarrollado en la Facultad de ciencias econdmicas de la Universidad nacional
de Trujillo. Trujillo, Perd. Quien realizé una investigacion de tipo descriptivo y disefio no
experimental; el cual tuvo como objetivo general “Determinar la influencia de gestion del
presupuesto por resultados y su influencia en la calidad de gasto publico en la Red Salud
Sanchez Carrién 2014, como objeto de estudio se utilizd a una poblacion de 11 Unidades
ejecutoras del Sector salud del Gobierno regional de La Libertad y como muestra se utiliz a
la Red de Salud Sanchez Carrién del Gobierno Regional La Libertad; se lleg6 a la conclusion
que “Las decisiones del Gasto Publico son asumidas por un grupo minoritario de funcionarios
Publicos que generalmente es el Director Ejecutivo y Coordinadores del programa
presupuestal”.
2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Presupuesto por Resultados

Recordando el aporte de (Alvarez, 2018) “Es un instrumento de planificacion y de

gestion econdémico-financiero asociado a la obtencidn de resultados, que integra un proceso
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orientado al logro de resultados de la inversion realizada a través de programas y objetivos
estratégicos como un nuevo enfoque para elaborar el presupuesto publico” (p. 291).

Por otro lado, de acuerdo al (MEF, 2015), “es una estrategia de gestion publica que
vincula la asignacion de recursos a productos y resultados medibles, a favor de la poblacion”
(p. 15). Lo que nos quiere decir, que comprende las siguientes acciones: “definir resultados
vinculados a cambios; presupuestar productos que inciden en el logro de los resultados;
determinar responsables; evaluar si se esta logrando los resultados; e introducir incentivos para
promover que las entidades publicas se esfuercen” (p. 15). Tal como se pude notar, esta
herramienta, tiene la finalidad de prevalecer el gasto publico en las actividades que contribuyan
al desarrollo local de la sociedad.

Figura 2
Presupuesto por Resultados.

Resultados
Mejora del biene
de los ciuc

nutr n cronica ciudadanas
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Fuente. MEF. (2015). Documento informativo El Presupuesto por Resultados (PpR) Dirigido a
Gobiernos Locales. (p. 16)

Objetivo del Presupuesto por Resultados

Tomando como principio el aporte de (Alvarez, 2018), el objetivo que persigue el
Presupuesto por Resultados es: “lograr que el proceso presupuestario favorezca e impulse el
desarrollo progresivo de la gestion publica, alcanzando determinados objetivos especificos
estratégicos de politica econémica y social en una primera instancia basados en los objetivos

del milenio” (p. 293).
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Por otro lado la implementacion del Presupuesto por Resultados, también tiene por
objetivo: “Lograr que el proceso de gestion presupuestaria se desarrolle segiin los principios y
métodos del enfoque por resultados contribuyendo a construir un Estado eficaz, capaz de
generar mayores niveles de bienestar en la poblacion” (MEF, 2016).

Importancia del Presupuesto por Resultados

Sabemos es importante en la gestion publica porque, el Presupuesto por Resultados esta
orientado a “Mejorar la calidad del gasto publico al hacer que las entidades del estado, hagan
uso eficiente y eficaz de los recursos publicos, tomen decisiones con mayor informacion”
(MEF, 2015, p. 17). Por lo yanto, desde una perspectiva personal, el Presupuesto por Resultado
es muy importante porque fortalece la equidad del gasto pablico, vincula el presupuesto con
los gastos, promueve las prioridades publicas y permite reasignar el presupuesto por medio de
la evaluacion y desempefio de la institucion publica en relacion directa a las necesidades y
exigencias de la sociedad.

Caracteristicas del presupuesto por resultados

En el desarrollo de este acapite se tomo en cuenta el trabajo de (Alvarez, 2011) en su
libro Gestion por resultados e indicadores de medicion, en el que nos menciona que las
caracteristicas son:

- “Armoniza el proceso de planeamiento con las politicas publicas y proceso
presupuestario, asi como descentraliza objetivos estratégicos nacionales y los
articula sobre la base de competencias y responsabilidades por cada nivel de
gobierno” (p. 604).

- “Empleo del marco l6gico y matriz del marco logico para elaborar los programas
estratégicos; promueve la programacion por objetivos estratégicos y priorizacion

y disefio de programas y proyectos estratégicos de coyuntura” (p. 604).
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- “Asigna partidas presupuestarias en funcion del cumplimiento de metas objetivos
y condiciona los recursos financieros al avance de los objetivos estratégicos
planteando disefios nuevos de optimizacion y asignacion de recursos” (p. 604).

- “Direccionado hacia la programacion estratégica y hacia la gestion por resultados,
implementado el monitoreo, evaluacion, control de la gestion y el presupuesto;
promueve los convenios de desempefio y las alianzas estratégicas y esta vinculado
a la toma de decisiones que obtenga resultados” (p. 604).

- La implantacion del Presupuesto por Resultados ‘“supone cambios en el
comportamiento de gestion presupuestaria, sobre todo en los mecanismos del
proceso presupuestario y en la cultura organizacional, asi como en la normativa
presupuestal y en el desarrollo de los procedimientos de ejecucion
presupuestaria” (p. 604).

- “Articula acciones estratégicas y actores para la consecucion de objetivos y
Plantea el disefio de programas estratégicos en funcién de la identificacion de
problemas centrales y areas criticas que afectan a la poblacion, buscando las
alternativas de solucioén” (p. 605)

Instrumentos del presupuesto por resultados

“El Presupuesto por Resultados se implementa a través de cuatro instrumentos: i) los

Programas Presupuestales, ii) el Seguimiento, iii) las Evaluaciones Independientes y iv) los

Incentivos a la Gestion en los siguientes capitulos se explicara cada uno de ellos.” (MEF, 2015).

Programas presupuestales

Segun el (MEF, 2015), “Es una unidad de programacion de las acciones de las entidades
publicas las que, integradas y articuladas, se orientan a proveer productos para lograr un
resultado especifico en beneficio de la poblacion y asi contribuir al logro de un resultado final,

asociado con un objetivo de politica publica” (p. 27).
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Figura 3

Programas presupuestales.

Actividad 1.1 Actividad 2.1 Actividad 3.1
o Actividad 2.2 Actividad 3.2
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Fuente. MEF. (2015). Documento informativo El Presupuesto por Resultados (PpR) Dirigido a
Gobiernos Locales. (p. 28)

Seguimiento

(MEF, 2015) “Es un proceso continuo de recoleccion y analisis de informacion de
desempefio y de la ejecucion financiera y de metas fisicas que da cuenta en qué medida un
Programa Presupuestal estd logrando sus resultados y como se esta ejecutando” (p. 47).

Figura 4

Seguimiento.

Fuente. MEF. (2015). Documento informativo El Presupuesto por Resultados (PpR) Dirigido a
Gobiernos Locales. (p. 47)

Evaluaciones independientes
(MEF, 2015) “La Evaluacion Independiente comprende el analisis sistematico y

objetivo de una intervencion publica (proyecto, programa o politica en curso o concluida), con
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el objetivo de proporcionar informacién confiable y util en el proceso de toma de decisiones
de gestion y toma de decisiones presupuestal” (p. 59).

Figura 5

Evaluaciones Independientes.

Fuente. MEF. (2015). Documento informativo El Presupuesto por Resultados (PpR) Dirigido a
Gobiernos Locales. (p. 59)

Incentivos a la gestion

(MEF, 2015) “Los Incentivos a la Gestion son un instrumento del PpR y constituyen
mecanismos para mejorar la gestion de las entidades publicas en funcion al logro de ciertos
resultados o compromisos pre-establecidos” (p. 69).

Figura 6

Incentivos a la Gestion.

Presupuesto

institucional + Recursos Pl

Fuente. MEF. (2015). Documento informativo EI Presupuesto por Resultados (PpR) Dirigido a
Gobiernos Locales. (p. 70)

Al respecto la (OCDE, 2016) menciona que: “La informacion de desempefio
presupuestario que acopia el MEF en nuestro pais a través de los presupuestos por resultados,

es sobre la implementacion del presupuesto y desempefio fiscal en el logro de los objetivos
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establecidos; asi mismo, estd siendo implementado a través de acciones de seguimiento de
desempefio basado en indicadores, incentivos de evaluaciones, por medio de la Direccion
General de Presupuesto Publico, en colaboracion con otras entidades del Estado” (p. 131).
Dimensiones del presupuesto por resultados
Considerando el trabajo de (Alvarez, 2018), para el desarrollo del presente acapite se

detalla dos dimensiones:

Dimension estratégica

(Alvarez, 2018) “Comprende la definicion de la vision y la mision; la identificacion de
los objetivos estratégicos; el diagnostico e identificacion del problema; la identificacion de las
causas los efectos; el planteamiento de las alternativas; la descripcion de los resultados y el

disefio de indicadores” (pp. 605-606).

Dimension técnica presupuestal

(Alvarez, 2018) “Plantea un esquema que integra las etapas de programacion,
formulacién, aprobacion, ejecucion y evaluacion con la dimensién estratégica,
retroalimentando los procesos presupuestarios si fuera posible para la reasignar, reprogramar
o ajustar las variaciones cuando éstas no justifiquen o los resultados sean negativos” (p. 606).
2.2.2. Gasto Publico

Segun (Vera, Alvarez, & Bernal, 2013), cuando se habla de los gastos publicos:

Se hace referencia al conjunto de “erogaciones que, por concepto de gasto corriente,
gasto de capital y servicio de deuda, realizan las entidades con cargo a los créditos
presupuestarios aprobados, para prestacion de los servicios publicos y acciones desarrolladas
en conformidad con sus funciones y objetivos” (p. 20).

Tomando en cuenta a Alvarez en el afio 2011, el gasto publico refiere a la adecuada
utilizacion de los recursos publicos, con el objeto de satisfacer las necesidades en conjunto de

la ciudadania, a sabiendas que el punto principal es la ciudadania y sus necesidades mas no las



35

instituciones bajo este escenario es primordial conocer el grado de satisfaccion y beneficio a la
poblacion con la correcta utilizacién de los recursos publicos. Con el objetivo principal de
lograr un resultado de impacto positivo en la poblacion.

De acuerdo al (MEF, 2019) “Son el conjunto de erogaciones que por concepto de gastos
corrientes, gastos de capital y servicio de deuda, realizan las Entidades con cargo a los créditos
presupuestarios respectivos, para ser orientados a la atencion de la prestacion de los servicios
publicos y acciones desarrolladas de conformidad con las funciones y objetivos
institucionales”.

Por su parte, (Caldas, Gregorio, Hidalgo, & Murias, 2019) “Los gastos publicos son
todos los fondos que gasta es el sector publico para hacer frente a sus obligaciones para con la
sociedad” (p.163). Segun el autor los gastos publicos se clasifican en: los gastos corrientes
(destinado fundamentalmente al pago de los servicios publicos); los gastos de inversion (tienen
la finalidad de mantener o incrementar el capital productivo del pais); entre otros gastos entre
las cuales se encuentran las transferencias y subvenciones.

Algo similar se encontré en el libro Gestion Publica de (Garcia & Ledn, 2019) quienes
nos dicen que los gastos publicos son el “conjunto de erogaciones que realizan las entidades
con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para ser orientados a la atencion de la
prestacion de los servicios publicos y acciones desarrolladas por las entidades de conformidad
con sus funciones” (p. 104).

De igual manera el (INAP, 2018) Los gastos publicos son aquellos gastos que:
“Proporcionan los medios para implementar la amplia gama de objetivos de gobierno y
mandatos, desde los servicios prestados a la poblacién, como la justicia o la logistica electoral,
hasta el pago de los salarios del funcionariado y de las infraestructuras de transporte, entre otras

muchas actividades” (p. 126).
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Clasificacion del gasto publico

Clasificacion institucional

Esta clasificacion “agrupa las entidades que cuentan con créditos presupuestarios
aprobados en sus respectivos presupuestos institucionales y sus unidades ejecutoras” (Garcia
& Lebn, 2019, p. 104).

De acuerdo a (Universidad Nacional de Cérdova, 2016) “Las categorias concretas
dependerén de la estructura orgéanica de la institucion que se estudie”.

Clasificacion funcional

Esta clasificacion “agrupa los créditos presupuestarios desagregados por funcién,
division funcional y grupo funcional. Se muestran grandes lineas de accién que la entidad
desarrolla en el cumplimiento de las funciones primordiales del Estado” (Garcia & Leon, 2019,
p. 104). A lo que se refiere esta clasificacion, es que antes de tomar encuentra la estructura
organica es necesario considerar el tema funcional de las areas o departamentos de la empresa.

Clasificacion programética

Esta clasificacion “agrupa los créditos presupuestarios desagregados por categorias
presupuestarias, producto y proyecto. Permite la estructuracion, seguimiento y evaluacion de
las politicas y estrategias para el logro de los resultados prioritarios que define el gobierno y
de los objetivos y mandatos institucionales de las entidades en el cumplimiento de sus
funciones y competencias” (Garcia & Leon, 2019, p. 104).

Clasificacion econdmica

Esta clasificacion “agrupa los créditos presupuestarios por gasto corriente, gasto de
capital y servicio de la deuda. Estos a su vez se dividen en las categorias genérica, subgenérica
y especificas de gastos” (Garcia & Leon, 2019, p. 104).

“Esta clasificacion intenta separar categorias de erogaciones con distintos efectos

econémicos, diferenciando los gastos corrientes de los gastos de capital. La utilidad de esta
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clasificacion consiste en que permite analizar macroecondmicamente el impacto del gasto
publico” (Universidad Nacional de Cordova, 2016).

Clasificacion geografica

Esta clasificacion “agrupa los créditos presupuestarios de acuerdo al &ambito geografico
a donde estan previstos, a nivel de departamento, provincia y distrito, segun corresponda”
(Garcia & Leon, 2019, p. 104).

“Esta clasificacion responde a las pregunta ;ddnde se gasta?, ¢quién gasta?, ;para qué
se gasta?, ¢en qué se gasta? y ¢donde se gasta?, lo que le va a permitir tener una idea mas
acabada de los planes que lleva adelante” (Universidad Nacional de Cérdova, 2016).

Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2015), el
gasto publico es “el conjunto de desembolsos realizados por las municipalidades y su estructura
esta conformada por gastos corrientes, gastos de capital y servicio de la deuda” (p. 41). Entre
los cuales se tiene a los gastos corrientes “son recursos destinados al mantenimiento u
operacion de los servicios que prestan las municipalidades™; Los gastos de capital “son recursos
orientados al aumento de la produccion o al incremento del patrimonio de las municipalidades”;
y Los gastos del servicio de la deuda “son destinados al cumplimiento de las obligaciones y se
encuentran orientados principalmente al pago de la amortizacion e intereses de los préstamos
otorgados a las municipalidades” (INEI, 2015, p. 41).

Por otro lado, tomando como referencia el trabajo del MEF, la clasificacion de los
gastos publicos son las siguientes:

Gastos corrientes

Son los gastos predestinados a suministrar a la sociedad los bienes y servicios publicos
“sanidad, educacidn, justicia, etcétera”, asi como a gestionar y administrar todas las funciones

de las entidades del sector publico.
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“La partida mas importante de este concepto es el pago de los salarios de funcionarios,
pero también se incluyen las compras de bienes y servicios para realizar sus funciones. Asi,
por ejemplo, se incluyen aqui también los folios que hay en un instituto o los medicamentos de
un hospital” (MEF, 2020).

Gastos de inversion

“Son los destinados a adquirir las infraestructuras en las que poder desarrollar los bienes
y servicios publicos (como la construccion de un hospital, de un museo o de un nuevo centro
para la tercera edad), pero también sirven para mantener y ampliar la capacidad productiva de
un pais” (MEF, 2020).

Transferencias y subvenciones

“Una transferencia o subvencion es un pago sin contraprestacion directa. Las primeras
las reciben personas fisicas y las segundas las empresas” (MEF, 2020).

Figura7

Clasificacion de los gastos publicos.

Pagos a funcionarios.
Gastos corrientes

Compra de bienes y servicios.
Gastos publicos
Obras publicas.

Gastos de inversion Capital a empresas publicas.

Transferencia a empresas
(subvenciones de canital)

Nota. La Figura, muestra la clasificacién de los gastos publicos segin su tipo de gasto. Fuente:

Elaboracion propia basada en (e-ducativa, S.F.)
Dimensiones del gasto publico
Programacion del gasto publico
Segun (Vera, Alvarez, & Bernal, 2013) “Se realiza a través de las siguientes

clasificaciones: administrativas, econémica y sectorial; la primera se efectla con base a las
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funciones que realizan las cabezas del sector, es decir los departamentos del Estado; la segunda

clasificacion se basa en: los gastos corrientes, gastos de capital, adeudos de ejercicios fiscales

anteriores y amortizacion de la deuda publica” (p. 39).

Ejecucion del gasto publico

Del mismo modo segun el trabajo de (Vera, Alvarez, & Bernal, 2013) comprende las

etapas del compromiso, devengado y pago. Por lo tanto, el proceso de realizacion de gasto es:

2.3.

Calendarizacién. “Prevision de niveles maximos de compromisos

presupuestales para un periodo dado”.

- Realizacion de compromisos. “Emision de documentos sustentatorios de
compromiso (Orden de Compra, Orden de Servicio, etc.)”.

- Determinacion de Devengados. “Surgimiento de la obligaciéon de gastar por
parte del Pliego”.

- Autorizacién de Giro. “Nivel maximo de Giro que el Tesoro Publico
proporciona a cada Pliego Presupuestal. Difiere de la anterior en la medida que el
Pliego acumule saldos en su subcuenta”.

- Autorizacién de pago. “Tope que el Tesoro Publico autoriza al Banco de la
Nacion a abonar a la subcuenta de cada Pliego Presupuestal”.

Marco Conceptual

Caracter participativo: “Para el caso de los gobiernos locales, la participacion es un

principio de la planificacion, y en el caso de los gobiernos regionales segin su

respectiva ley, la participacion constituye un principio para la gestion regional en los
procesos de formulacion, seguimiento y ejecucion de planes entre otros” (Soldan &

Paulsen, 2013).

Dimension estratégica: “Comprende la definicion de la vision y la mision; la

identificacion de los objetivos estratégicos; el diagndstico e identificacion del
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problema; la identificacién de las causas los efectos; el planteamiento de las
alternativas; la descripcion de los resultados y el disefio de indicadores” (Alvarez, J.,
2011, pp. 605-606).

Dimension técnica presupuestal: “Plantea un esquema que integra las etapas de
programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion con la dimension
estratégica, retroalimentando los procesos presupuestarios si fuera posible para la
reasignar, reprogramar o ajustar las variaciones cuando éstas no justifiquen o los
resultados sean negativos” (Alvarez, J., 2011, p. 606).

Evaluaciones independientes: (MEF, 2015) “Comprende el analisis sistematico y
objetivo de una intervencion publica (proyecto, programa o politica en curso o
concluida), con el objetivo de proporcionar informacion confiable y util en el proceso
de toma de decisiones de gestion y toma de decisiones presupuestal” (p. 59).
Ejecucion del gasto publico: “La ejecucion del gasto comprende las etapas del
compromiso, devengado y pago” (Vera, M., Alvarez, J. & Bernal, F., 2013, p. 13)
Gasto publico: “Son el conjunto de erogaciones que, por concepto de gastos corrientes,
gastos de capital y servicio de deuda, realizan las Entidades con cargo a los creditos
presupuestarios respectivos, para ser orientados a la atencion de la prestacion de los
servicios publicos y acciones desarrolladas de conformidad con las funciones y
objetivos institucionales” (MEF, 2019).

Incentivos a la gestion: (MEF, 2015) “Los Incentivos a la Gestion son un instrumento
del PpR y constituyen mecanismos para mejorar la gestion de las entidades publicas en
funcioén al logro de ciertos resultados 0 compromisos pre-establecidos” (p. 69).
Presupuesto por Resultados: “Es un instrumento de planificacion y de gestion
econoémico-financiero asociado a la obtencion de resultados, que integra un proceso

orientado al logro de resultados de la inversion realizada a través de programas y
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objetivos estratégicos como un nuevo enfoque para elaborar el presupuesto publico”
(Alvarez, J, 2018, p. 291).

Programacion del gasto publico: “Se realiza a través de las siguientes clasificaciones:
administrativas, economica y sectorial; la primera se efecta con base a las funciones
que realizan las cabezas del sector, es decir los departamentos del Estado; la segunda
clasificacion se basa en: los gastos corrientes, gastos de capital, adeudos de ejercicios
fiscales anteriores y amortizacion de la deuda publica” (Vera, M., Alvarez, J. & Bernal,
F., 2013, p. 39).

Programas presupuestales: (MEF, 2015) “Es una unidad de programacion de las
acciones de las entidades pablicas las que, integradas y articuladas, se orientan a proveer
productos para lograr un resultado especifico en beneficio de la poblacion y asi
contribuir al logro de un resultado” (p. 27).

Seguimiento: (MEF, 2015) “El Seguimiento es un proceso continuo de recoleccion y
andlisis de informacion de desempefio y de la ejecucion financiera y de metas fisicas
que da cuenta en qué medida un Programa Presupuestal esta logrando sus resultados y

como se esta ejecutando” (p. 47).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
Hipdtesis General
La relacion que existe entre el presupuesto por resultados y el gasto publico en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo
2019, es significativa.
Hipotesis Especificas
1. La dimensidon estratégica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la programacion del gasto publico en el Hospital regional
docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
2. La dimensién estratégica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la ejecucion del gasto publico en el Hospital regional

docente materno infantil El Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
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3.  La dimension técnica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la programacion del gasto publico en el Hospital regional
docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
4. La dimension técnica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la ejecucion del gasto publico en el Hospital regional
docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
3.3.  Variables (definicion conceptual y operacional)
3.3.1. Definicion conceptual y operacional del Presupuesto por Resultados
Segun (Alvarez, 2018) “Es un instrumento de planificacion y de gestion econémico-
financiero asociado a la obtencion de resultados, que integra un proceso orientado al logro de
resultados de la inversion realizada a través de programas y objetivos estratégicos” (p. 291).
Dentro de sus dimensiones se considero a la Dimension Estratégica y la Dimension Técnica.
Es estudio de esta variable, dentro del contexto de la investigacion fue a través de la
dimension estratégica y la dimension técnica, con el proposito de cumplir con el objetivo que
se persigue en el trabajo, para lo cual se desarrollé un cuestionario compuesto de 10 items.
3.3.2. Definicion conceptual y operacional del Gasto Publico
De acuerdo al (MEF, 2019) “Son el conjunto de erogaciones que, por concepto de
gastos corrientes, gastos de capital y servicio de deuda, realizan las entidades con cargo a los
créditos presupuestarios respectivos”. Dentro de sus dimensiones se consideré a la
Programacion del Gasto Publico y la Ejecucion del Gasto Pablico.
Es estudio de esta variable, dentro del contexto de la investigacién fue a través de la
programacion del gasto publico y la ejecucion del gasto publico, con el proposito de cumplir
con el objetivo que se persigue en el trabajo, para lo cual se desarrollé un cuestionario

compuesto de 10 items.
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Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de la Variable I.
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Definicion

Definicion

Variable | . Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de medicion
conceptual operacional
1.1. Orienta las acciones hacia la vision y
mision en el marco del Plan Estratégico.
1.2. Elabora los objetivos  estratégicos
i asociados a los programas estratégicos.
Si%‘ﬂ (ﬁévarez, o b1 1.3. Desarrolla los programas estratégicos del ESCALA
instru?nenfouge Es estudio de esta e;tr:]aetgslicég pliego estratégico. o ORDINAL
planificacion y de variable, dentro del 1.4. Desar_rollo de acciones estratégicas para 1)
gestion econémico- conf[extq’de la solu0|0r_1ar e_I,probIema central.’ Totalmente en
financiero asociado  investigacion fue a 1.5. Determinacion de los estandares de desacuerdo
a la obtencién de través de la desempefio en cada programa estratégico.
resultados, que dimension @)
Variable | integra un proceso estratégica y I_a ) , - En desacuerdo
Presupuesto por orientado al logro dimension tecnica, 2.1. Apll_ca los parametros senalla_dos Cuestionario de
Resultados de resultados de la con el propdsito de técnicamente  para asignar  créditos encuesta 3)
inversion realizada cumplir con el presupuestarios. indiferente
através de objetivo que se 2.2. Programa y define la escala de prioridades
programas y persigue en el bz de los objetivos estratégicos planteados. @)
objetivos trabaéo* para”|9 cual Dimension 2.3. Formula de las metas presupuestarias y los De acuerdo
estratégicos como Secui‘z?iré?]ag (;J n tecnica indicadores de medicion de los programas
un nuevo enfoque Aqi (5)
para elaborar el compuesto de 10 estrategicos. C o Totalmente de
oresupuesto items. 2.4. Aprueba los indicadores desde el &mbito de acuerdo

publico” (p. 291).

2.5.

la medicion de los resultados intermedios y
finales.

Evalda los resultados desde la medicion del
desempefio de la eficacia de gastos y la
eficiencia financiera.

Nota. La tabla, nos muestra las variables, la definicion conceptual, la definicion operacional las dimensiones de la variable y sus indicadores, utilizados en la

investigacion.
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Tabla 2
Cuadro de operacionalizacion de la Variable II.
Variable 11 gﬂgggggl o?)gfriancif(izgl Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de medicion
1.1. Desarrollo de Programas estratégicos, para
programar el gasto.
1.2. Desarrolla la escala de prioridades, para el
De acuerdo al (MEF, D1 uso del presupuesto asignado.
i ; ESCALA
2019) “Son el . Proaramacion del  1-3- Asigna el presupuesto del hospital, para
conjunto de Es estudio de esta ggsto piiblico atender a las necesidades primordiales. ORDINAL
ecrgr?sgéft)gzsquuaestrézr Vaﬂzﬁi;(fmc.’ade' 1.4. Estima ingresos y demandas de gastos, 1)
corrientes, gastos de_ investigacion fue a para atender las necesidades en cada Totalmente en
capital y servicio de través de la periodo. ) L desacuerdo
deuda, realizan las programacién del 1.5. Estructura el financiamiento de los
Entidades concargo  gasto publico y la programas, de acuerdo a la cadena de 2
Variable 11 a los creditos ejecucion del gasto gastos. Cuestionario de En desacuerdo

Gasto Publico

presupuestarios
respectivos, para ser
orientados a la
atencion de la
prestacion de los
servicios pablicos y
acciones
desarrolladas de
conformidad con las
funciones y objetivos
institucionales”.

publico, con el
proposito de
cumplir con el
objetivo que se
persigue en el
trabajo, para lo cual
se desarroll6 un
cuestionario
compuesto de 10
items.

D2
Ejecucion de
gasto publico

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Desarrolla la programacion mensual de
ingresos, para cada programa estratégico.
Desarrolla la programacién mensual de
gastos, para cada programa estratégico.
Asigna trimestralmente el presupuesto para
atender los requerimientos de cada
programa.

Aprueba el calendario de compromisos, de
acuerdo a las prioridades.

Desarrolla un control antes y durante la
ejecucion del gasto publico.

encuesta
®3)

Indiferente

(4)

De acuerdo

)
Totalmente de
acuerdo

Nota. La tabla, nos muestra las variables, la definicién conceptual, la definicién operacional las dimensiones de la variable y sus indicadores, utilizados en la

investigacion.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
4.1.1. Método general

Desde el punto de vista de (Iglesias, 1981), citado por (Quezada, 2019), todo método
“Es un camino, un orden conectado directamente a la objetividad de lo que se desea estudiar.
Las demostraciones llevan siempre de por medio una afirmacion relativa a las leyes del
conocimiento humano en general” (p. 37). Considerando el presente aporte el método general
a utilizar en el desarrollo del trabajo, seré el método cientifico, ya que se parte de una realidad
negativa, en busca de una solucién.

Como consecuencia de todo lo mencionado, en el desarrollo de la tesis se trabajé
siguiendo un conjunto de pasos ordenados para lograr los resultados que se muestran en el

contexto.
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4.1.2. Método especifico
Meétodo Hipotético-deductivo
Tal como nos dijo (Bisquerra, 1998, p. 62), citado por (Valderrama, 2015) , este
método se refiere a que: “Partiendo de la observacion de casos particulares se formula una
hipdtesis, mediante un razonamiento deductivo que; luego, esta se intenta validar
empiricamente. El ciclo completo de induccion/deduccion es lo que se conoce como el proceso
hipotético deductivo” (p. 97). Como consecuencia, en el presente trabajo, este método, a
demostrar las hipotesis planteadas en el contexto del Capitulo 111.
Método Descriptivo
En relacion a la eleccion de este método (Valderrama, 2015) nos dice que “Consiste
en describir un hecho o fendmeno en cuanto a sus caracteristicas, cualidades o relaciones
exactas entre sus elementos” (p. 81). Tomando en consideracion este aporte, dentro del trabajo,
este método nos ayudo a describir el comportamiento de las variables de estudio dentro del
escenario que se indica.
Método Estadistico
Resaltando la importancia de la estadistica en el escenario de la investigacion, el
presente método permitié organizar, procesar, analizar e interpretar los datos cualitativos y
cuantitativos, con la finalidad de explicar los resultados alcanzados. Al respecto (Valderrama,
2015) menciona que “Este método trabaja a partir de datos numéricos, y obtiene resultados
mediante determinadas reglas y operaciones” (p. 98).
4.2.  Tipo de Investigacion
Por el contexto del trabajo desarrollado, se considera dentro del tipo basico. Al respecto
(\VValderrama, 2015) menciona que este tipo de investigacion: “Es conocida como investigacion
pura, tedrica o fundamental, y busca poner a prueba una teoria con escasa 0 ninguna intencién

de aplicar sus resultados a problemas practicos” (p.79).
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Por otro lado, por su cardcter es una investigacion cuantitativa, porque para la
presentacion e interpretacion de los resultados se hizo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial que nos permitiran entender la informacién como resultado.

4.3.  Nivel de Investigacion

Por el contexto y la finalidad de la investigacion se considera que es un trabajo
descriptivo correlacional. Al respecto Vara, A. (2015) nos dice: “Evalua la relacion entre dos
0 mas variables. intenta explicar cbmo se comporta una variable en funcidn de otras. Existe
bibliografia sobre el tema y los estudios empiricos descriptivos” (p. 237).

4.4. Disefo de la Investigacion

Se considera que el trabajo es del disefio no experimental, especificamente del disefio
transeccional y correlacional. Al respecto (Herndndez & Mendoza, 2018) nos dice que: “La
investigacion no experimental, son estudios que se realizan sin manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos” (p.175). Del mismo modo también nos dice que: “los disefios de investigacion
transeccionales-correlacionales describen las relaciones entre dos 0 més variables categoricas,
conceptos o variables en un momento determinado” (p.179).

Figura 8
Esquema del disefio de investigacion.

M <
Donde:
M = Muestra

-

0
.
r

—

0O,

0O, = Observacion de la V.1.
0O, = Observaciéon de la V.2.
r = Correlacion entre dichas variables.

Nota. La figura, muestra el esquema que guiara el desarrollo de la investigacion. Fuente: Trabajo del

investigador.
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4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion

Para, (Castro, 2016) “La poblacion puede ser definida como la totalidad de los
elementos que conforman la realidad que se va investigar, cualquier conjunto de elementos que
tenga uno o mas propiedades comunes; conjunto de individuos persona o instituciones que son
motivo de investigacion” (p. 83).

La poblacién de la investigacion en curso estd compuesta por la totalidad de
colaboradores del Hospital regional docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, el cual
consta de 677 colaboradores tal como sigue:

Tabla 3

Poblacién de colaboradores del Hospital regional docente materno infantil EI Carmen

N° Descripcion Nombrados CAS Sub total

1 Médicos 53 10 63

2 Enfermeras 119 22 141

3 Obstetras 72 19 91

4 OPS 32 6 38

5 Técnicos y auxiliares 200 69 269

6 Administrativos 55 20 75
Total de colaboradores 677

Nota. La tabla, nos muestra la poblacién de colaboradores del hospital Fuente. Oficina de Recursos
Humanos 2019.

4.5.2. Muestra

De acuerdo a, (Palomino, Pefia, Zevallos, & Orizano, 2015) es “Un subconjunto o
subgrupo fielmente representativo de las caracteristicas de la poblacion y se obtiene con la
intencion de inferir propiedades de la totalidad de la poblacion. Se extrae con la finalidad de
restringir una cantidad de unidades de analisis plausibles de ser medidas” (p. 141).

La muestra de nuestro trabajo se hall6 mediante la siguiente formula:
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_ N *Z* * pq
- (N—-1)*E2+Z2xpq

n

Donde:
- N = 677 (tamafio de poblacién).
- p = 0.88 (Proporcion de elementos con la caracteristica de interes).
- q = 0.12 (Proporcion de elementos que no poseen la caracteristica de interés).
- Z = 1.96 (Valor obtenido de la distribucién normal).
- E = 0.05 (Error de muestreo)
- n = ? (Tamafo de la muestra)
B (677)(1.96)2(0.88)(0.12)
1= 677 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.88)(0.12)
_ (693)(3.8416)(0.88)(0.12)
1= 1676)(0.0025) + (3.8416)(0.1056)
_ 274.64
"= 169 + 041
_ 274.64
1T
n =130
Tabla 4
Muestra de estudio.
N° Descripcion Nombrados CAS Sub total
1 Meédicos 10 1 11
2 Enfermeras 23 5 28
3 Obstetras 14 4 18
4 OPS 6 1 7
5 Técnicos y auxiliares 38 14 52
6 Administrativos 10 4 14
Total de colaboradores 130

Nota. La tabla, nos muestra el nimero de colaboradores considerados para la investigacion. Fuente.

Trabajo del investigador.
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4.6. Tecnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos
La encuesta
Segln (Quezada, 2019) “La encuesta es un instrumento de la investigacion, que
consiste en recabar informacion de un grupo socialmente significativo de personas, acerca de
un problema presentado, para luego sacar conclusiones mediante un andlisis cuantitativo” (p.
143). En el trabajo se aplicé a los 130 colaboradores de la muestra de estudio, con el Gnico fin
de determinar cuantitativamente la relacién entre las variables en estudio.
Revision documental
Esta técnica ayud6 a conocer como se distribuye el presupuesto por resultados en
relacion al gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo. Al respecto se resalta a (Ccanto, 2010) “Es una técnica de recoleccion de datos
cualitativa que se emplea en investigacion es exploratorias de tipo bibliogréficas, historicas,
entre otras. Con esta técnica se revisa exhaustivamente los documentos, utilizando para esos
fines guias de revision documental” (p. 235).
4.6.2. Instrumentos de Recoleccidn de Datos
Tomando como base, las técnicas de recoleccion de datos, elegido en el contexto, los
instrumentos fueron: para la encuesta el cuestionario y para la revision documental la ficha de
revision documental.
4.6.3. Confiabilidad y validez del instrumento
Confiabilidad del instrumento a través el Alfa de Cronbach
Segln (Hernandez & Mendoza, 2018) “La confiabilidad o fiabilidad de un instrumento
de medicidn se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo, caso o

muestra produce resultados iguales™ (p. 228).
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Tabla s

Andlisis de la confiabilidad con el Alfa de Cronbach.

Media de escalasi  Varianza de escala  Correlacion total Alfa de Cronbach

ftems el elemento se ha  si el elemento se ha de elementos si el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM1 62.88 42.506 0.439 0.832
ITEM2 62.90 41.843 0.552 0.827
ITEM3 62.86 42.043 0.526 0.828
ITEM4 62.74 42.768 0.410 0.833
ITEMS 62.87 42.378 0.509 0.829
ITEM6 63.15 42.916 0.401 0.833
ITEM7 63.21 43.468 0.354 0.835
ITEMS 63.15 42.436 0.456 0.831
ITEM9 63.24 44.493 0.262 0.839
ITEM10 63.23 42.582 0.446 0.831
ITEM11 62.58 42.431 0.432 0.832
ITEM12 62.67 43.525 0.310 0.838
ITEM13 62.65 43.034 0.451 0.832
ITEM14 62.56 43.969 0.320 0.837
ITEM15 62.67 41.556 0.449 0.831
ITEM16 62.72 41.225 0.538 0.827
ITEM17 62.84 43.764 0.348 0.836
ITEM18 62.68 44.156 0.325 0.836
ITEM19 62.78 42.113 0.432 0.832
ITEM20 62.68 42.946 0.366 0.835

Resumen de procesamiento de casos

N %
valido 130 100,0
Excluido? 0 ,0

Casos  Total 131 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,840 20

Nota. La Tabla, nos muestra EL Alfa de Cronbach de los items. Fuente. Resultados en SPSS 26.

El andlisis de confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, en el paquete estadistico
SPSS 26, nos brinda un indice de 0,840 como promedio del analisis de todos los items, lo que
nos indica que el instrumento de recoleccion de datos utilizado, tiene una consistencia interna

confiable.
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Validez

Tomando en cuenta el aporte de (Hernandez & Mendoza, 2018) quienes nos indican
que la validez “Es el grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca
medir. Se logra cuando se demuestra que el instrumento refleja el concepto abstracto a través
de sus indicadores empiricos” (p. 229).

Validacion por expertos

Tabla 6
Cuadro de validacion de los expertos.
5. Indicadores Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4
1 Esta formulado con Muy Bueno Bueno Bueno Muy bueno
Claridad lenguaje apropiado.
2 Esta expresado en Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Objetividad capacidades observables.
3 _ Es tema de estos tiempos. Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Actualidad

4 . - Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
L Existe un orden légico.
Organizacion

. . Muy Buen Buen Buen Muy Buen
S Existe un orden légico. uy Bueno ueno ueno uy Bueno

Suficiencia
6 Adecuado para valorar el Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Intencionalidad tema
7 Basado en aspectos teérico Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Consistencia cientificos
8 Relaciona variables, Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Coherencia dimensiones e indicadores.
9 La estrategia responde al Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Metodologia proposito de la inv.
Lorenzo Pablo Maria del Pilar Emilio O. Sandra G. Ochoa
Nombres y apellidos Zorrilla Sovero Marticorena Cabrera Lazo
Cérdova Suasnabar
Grado académico Maestro Maestra CPC CpPC
Valoracion Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno

Nota. La Tabla, nos muestra, la validacion del instrumento de recoleccion de datos, por los cuatro
expertos que revisaron y validaron el instrumento utilizado. Fuente: Trabajo en base al juicio de cada

uno de los expertos.
5.1.  Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez que los datos estén recolectados se organizaron, tabularon, codificaron,
analizaron e interpretaron por medio del paquete estadistico SPSS 26, de la siguiente manera:

obtencion de tablas de frecuencias; construccion de tablas para cada una de las variables y las
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dimensiones; elaboracién de los graficos para cada resultado; interpretacion de los resultados
descriptivos; y desarrollo del andlisis inferencial en la contrastacion de la hipotesis.
5.2.  Aspectos éticos de la investigacion

Considerando que la ética es un elemento indispensable que debe tomarse en cuenta a
la hora de realizar todo tipo de trabajo profesional, y que esta contiene un conjunto de principios
0 normas que regulan el comportamiento de todos los seres humanos, el presente trabajo de
investigacion que se ejecutd respetando los trabajos que anteriormente se desarrollaron
(citdndolos de manera correcta), asi como el reglamento de Grado y Titulos de la Universidad
Peruana Los Andes, es decir que el trabajo de investigacion contiene datos fidedignos de
fuentes primarias y secundarias.

Por ello, con el propésito de no cometer alguna falta ética, como el plagio, la
falsificacion de datos, entre otras, pongo a evaluacién la informacion respectiva, a fin, de que

pueda verificarse o sancionarse, respectivamente.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1.  Descripcion de resultados
5.1.1. Resultados descriptivos de la Variable I (Presupuesto por Resultados).

Debemos recordar que esta variable “es un instrumento de planificacion y de gestion
econodmico-financiero asociado a la obtencion de resultados, que integra un proceso orientado
al logro de resultados de la inversion realizada a través de programas y objetivos estratégicos
como un nuevo enfoque para elaborar el presupuesto publico”.

Dimension 1: Dimension estratégica

Tabla7

Orientacion de las acciones hacia la vision y mision en el marco del Plan estratégico.

Porcentaje

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 19 14,6 14,6 14,6
Indiferente 56 43,1 43,1 57,7
Vélido De acuerdo 55 42,3 42,3 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacién de los colaboradores sobre la orientacién de las acciones en

relacién a la vision y la mision del hospital. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 9
Orientacion de las acciones hacia la vision y mision en el marco del Plan estratégico.
Vision y mision

S0

Porcentaje

En desacuerdo Indiferente De acuerdo
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
orientacién de las acciones en relacion a la vision y la misién del hospital. Fuente: Resultados de la

encuesta.

Observando la Tabla 7 y la Figura 9, se puede notar que 56 colaboradores que
representan el 43.1% prefieren no opinar con lo referido a la orientacion de las acciones con la
vision y la misién del hospital; mientras que 55 colaboradores, o sea el 42,3% se encuentran
de acuerdo con las acciones en relacion al direccionamiento estratégico; finalmente 19
colaboradores, quienes representan el 14.6% de la muestra de estudio, se encuentran en
desacuerdo con la orientacion de las acciones. En conclusion, podemos notar que existe una
divisién de los colaboradores del hospital en relacion al trabajo desarrollado en cumplimiento

de la visién y la mision institucional.

Tabla 8
Elaboracion de los objetivos estratégicos asociados a los programas estratégicos.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 16 12,3 12,3 12,3
Vaélido Indiferente 64 492 49,2 61,5
De acuerdo 50 38,5 38,5 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la elaboracion de los objetivos

estratégicos asociados a los programas estratégicos. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 10

Elaboracion de los objetivos estratégicos asociados a los programas estratégicos.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
elaboracidn de los objetivos estratégicos asociados a los programas estratégicos. Fuente: Resultados de

la encuesta.

Como vemos en la Tabla 8 y la Figura 10, existen 64 colaboradores quienes representan
el 49.2% de la muestra de estudio, quienes muestran indiferencia a la elaboracion de los
objetivos estratégicos asociados a los programas; mientras que 50 colaboradores, o sea el
38.5% se encuentran de acuerdo; por otro lado, 16 colaboradores, o sea, el12.3% se encuentran
en desacuerdo con los objetivos estratégicos para cada programa. A modo de conclusion, se
demuestra que los colaboradores del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

se encuentran descontentos con los objetivos estratégicos, por ello muestran su indiferencia.

Tabla 9
Desarrollo de los programas estratégicos del pliego estratégico.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 13 10,0 10,0 10,0
Indiferente 67 51,5 51,5 61,5
Valido De acuerdo 48 36,9 36,9 98,5
Totalmente de acuerdo 2 15 15 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre el desarrollo de los programas
estratégicos del pliego estratégico. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 11
Desarrollo de los programas estratégicos del pliego estratégico.
Programas estratégicos

&0

Porcentaje

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
acuerdo

Escala de medicion

Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el
desarrollo de los programas estratégicos del pliego estratégico. Fuente: Resultados de la encuesta.

De acuerdo a la Tabla 9 y la Figura 11, notamos que existen 67 colaboradores que
representan el 51.5% de la muestra de estudio, quienes prefiere no opinar al respecto; mientras
que 48 colaboradores que representan el 36.9% se encuentran de acuerdo, con el desarrollo de
los programas estratégico para atender a las necesidades institucionales; por otro lado, existen
13 colaboradores, o sea, el 10% quienes estan en desacuerdo; y finalmente encontramos a 2
colaboradores, o sea, el 1.5% que estan totalmente de acuerdo. En conclusion, se observa que
existe una buena cantidad de colaboradores que no comparten sus opiniones en relacion al

desarrollo de los programas estratégicos.

Tabla 10
Desarrollo de acciones estratégicas para solucionar el problema central.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 12 9,2 9,2 9,2
Indiferente 55 42,3 42,3 51,5
Vélido De acuerdo 59 454 454 96,9
Totalmente de acuerdo 4 31 3,1 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre el desarrollo de acciones estratégicas

para solucionar el problema central. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 12
Desarrollo de acciones estratégicas para solucionar el problema central.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el
desarrollo de acciones estratégicas para solucionar el problema central. Fuente: Resultados de la

encuesta.

Partiendo de los resultados que presenta la Tabla 10 y la Figura 12, se observa a 59
colaboradores encuestados que representan el 45.4% de la muestra de estudio, quienes se
encuentran de acuerdo con las acciones estratégicas; mientras que 55 colaboradores, o sea, el
42.3% muestran su indiferencia; por otro lado, se ve que, a 12 colaboradores, o sea el 9.2%,
que no estan de acuerdo; y para finalizar se encuentra 4 colaboradores que representa el 3.1%
quienes estan totalmente de acuerdo. Por lo tanto, se observa una division de opiniones en

relacion a las acciones estratégicas dentro del hospital.

Tabla 11
Determinacion de los estandares de desempefio en cada programa estratégico.
Porcentaje
Escala de medicién Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 10 7.7 7,7 7,7
Indiferente 75 57,7 57,7 65,4
Vélido De acuerdo 42 323 32,3 97,7
Totalmente de acuerdo 3 23 2,3 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacién de los colaboradores sobre la determinacion de los estandares de

desempefio en cada programa estratégico. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 13
Determinacion de los estandares de desempefio en cada programa estratégico.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacién de los colaboradores sobre la
determinacién de los estandares de desempefio en cada programa estratégico. Fuente: Resultados de la

encuesta.

Desde las informacion de la Tabla 11 y la Figura 13, notamos que existen 75
colaboradores que representan el 57.7% de la muestra de estudio, quienes prefiere no opinar al
respecto; mientras que 42 colaboradores que representan el 32.3% se encuentran de acuerdo,
con la determinacion de los estandares de desempefio en cada programa estratégico; por otro
lado, existen 10 colaboradores, o sea, el 7.7% quienes estan en desacuerdo; y finalmente
encontramos a 3 colaboradores, o sea, el 2.3% que estan totalmente de acuerdo. En conclusion,
se observa que existe una buena cantidad de colaboradores que no comparten sus opiniones en

relacién a la determinacion de los estandares de desempefio en cada programa estratégico.

Tabla 12
Resultados descriptivos de la dimension estratégica del presupuesto por resultados.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 10 7,7 7,7 7,7
Valido Indiferente 69 53,1 53,1 60,8
De acuerdo 51 39,2 39,2 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la dimensién estratégica del

presupuesto por resultados. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 14

Resultados descriptivos de la dimension estratégica del presupuesto por resultados.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la

dimension estratégica del presupuesto por resultados. Fuente: Resultados de la encuesta.

A modo de conclusion en el estudio de la dimension estratégica del presupuesto por
resultados, segun la Tabla 12 y la Figura 14, encontramos a 69 colaboradores del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, que representan el 53.1% de la muestra de
estudio, quienes muestran indiferencia y prefieren no opinar; mientras que 51 colaboradores, 0
sea el 39.2% se encuentran de acuerdo con el direccionamiento estratégico, las acciones y los
estandares que se manejan en la institucion; por otro lado, vemos a 10 colaboradores que
representan el 7.7.% de la muestra de estudio que se encuentran en desacuerdo con la dimension
estratégica del presupuesto por resultados. En conclusion, de acuerdo a los resultados, vemos
que la mayoria de los colaboradores muestran su indiferencia en esta dimension, porque estos
programas ya vienen establecidos. Este resultado es corroborado por los trabajos desarrollados
por Martinez, P. (2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes
concluyen sus investigaciones demostrando que la dimensidn estratégica del presupuesto por
resultados ayuda a orientar a las organizaciones, desde la perspectiva del direccionamiento

organizacional y el uso de los recursos.
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Dimension 2: Dimension técnica

Tabla 13
Parametros sefialados técnicamente para asignar creditos presupuestarios.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 30 231 23,1 231
Vélido Indiferente 68 52,3 52,3 75,4
De acuerdo 32 24,6 24,6 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la determinacion de los parametros

sefialados técnicamente para asignar créditos presupuestarios. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 15

Parametros sefialados técnicamente para asignar créditos presupuestarios.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
determinacion de los parametros sefialados técnicamente para asignar créditos presupuestarios. Fuente:

Resultados de la encuesta.

Tal como se muestra en la Tabla 13 y la Figura 15, existen 68 colaboradores que
representan el 52.3% de la muestra de estudio, quienes prefieren no opinar en relacion a los
parametros técnicos de la asignacion del crédito presupuestario; mientras que 32 colaboradores
encuestados, o sea, el 24.6% mencionan que estan de acuerdo; por otro lado, notamos a 30
colaboradores que representan el 23.1% de la muestra, que no estan de acuerdo con estos
parametros técnicos. A modo de conclusion, vemos que existe una division de opiniones en

relacion a estos parametros ya establecidos.
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Tabla 14
Programacion de la escala de prioridades de los objetivos estratégicos planteados.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 32 24,6 24,6 24,6
Vaélido Indiferente 72 55,4 55,4 80,0
De acuerdo 26 20,0 20,0 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacién de los colaboradores sobre la programacion de la escala de

prioridades de los objetivos estratégicos planteados. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 16
Programacion de la escala de prioridades de los objetivos estratégicos planteados.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacién de los colaboradores sobre la
programacién de la escala de prioridades de los objetivos estratégicos planteados. Fuente: Resultados

de la encuesta.

En concordancia a los resultados que nos muestra la Tabla 14 y la Figura 16, se puede
notar que 72 colaboradores que representan el 55.4% de la muestra de estudio, quienes
prefieren no opinar en relacién a la programacion de la escala de prioridades de los objetivos
estratégicos planteados; mientras que 32 colaboradores encuestados, o sea, el 24.6%
mencionan que no estan de acuerdo; por otro lado, notamos a 26 colaboradores que representan
el 20% de la muestra, que se encuentran de acuerdo con programacién de la escala de
prioridades. A modo de conclusion, vemos que existe una division de opiniones en relacion a

esta escala.
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Tabla 15
Formulacién de las metas presupuestarias e indicadores de los programas estratégicos.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 30 23,1 23,1 23,1
Vaélido Indiferente 68 52,3 52,3 75,4
De acuerdo 32 24,6 24,6 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la formulacion de las metas

presupuestarias e indicadores de los programas estratégicos. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 17
Formulacién de las metas presupuestarias e indicadores de los programas estratégicos.
Formulacion de metas e indicadores
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacién de los colaboradores sobre la
formulacion de las metas presupuestarias e indicadores de los programas estratégicos. Fuente:
Resultados de la encuesta.

Tal como se muestra en la Tabla 15 y la Figura 17, existen 68 colaboradores que
representan el 52.3% de la muestra de estudio, quienes prefieren no opinar en relacion a la
formulacidn de las metas presupuestarias e indicadores de los programas estratégicos; mientras
que 32 colaboradores encuestados, 0 sea, el 24.6% mencionan que estan de acuerdo; por otro
lado, notamos a 30 colaboradores que representan el 23.1% de la muestra, que no estan de
acuerdo con estos parametros técnicos. A modo de conclusion, vemos que existe una division
de opiniones en relacion a la formulacion de las metas presupuestarias e indicadores de los

programas estratégicos.
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Tabla 16
Aprobacion de los indicadores desde el ambito de la medicidn de los resultados intermedios y
finales.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 30 23,1 23,1 23,1
Vaélido Indiferente 80 61,5 61,5 84,6
De acuerdo 20 15,4 15,4 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. Latabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la aprobacion de los indicadores desde

el &mbito de la medicién de los resultados intermedios y finales. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 18

Aprobacion de los indicadores desde la medicién de los resultados intermedios y finales.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
aprobacion de los indicadores desde el &mbito de la medicion de los resultados intermedios y finales.

Fuente: Resultados de la encuesta.

Como se muestra en la Tabla 16 y la Figura 18, existen 80 colaboradores que
representan el 52.3% de la muestra de estudio, quienes prefieren no opinar en relacion a la
aprobacién de los indicadores desde el ambito de la medicién de los resultados intermedios y
finales; mientras que 30 colaboradores encuestados, o sea, el 23.1% mencionan que no estan
de acuerdo; por otro lado, notamos a 20 colaboradores que representan el 15.4% de la muestra,
que estan de acuerdo con la aprobacion de los indicadores. A modo de conclusion, vemos que
la mayoria de los colaboradores prefieren no hablar de la aprobacién de los indicadores, por

ser un tema que generalmente lo ven los directivos.
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Tabla 17
Evaluacion de los resultados desde la medicion del desempefio y de la eficacia de gastos.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 35 26,9 26,9 26,9
Vaélido Indiferente 69 53,1 53,1 80,0
De acuerdo 26 20,0 20,0 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la evaluacion de los resultados desde

la medicidn del desempefio y de la eficacia de gastos. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 19
Evaluacion de los resultados desde la medicion del desempefio y de la eficacia de gastos.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciaciéon de los colaboradores sobre la
evaluacion de los resultados desde la medicion del desempefio y de la eficacia de gastos. Fuente:

Resultados de la encuesta.

Segun la informacion que nos brinda la Tabla 17 y la Figura 19, existen 69
colaboradores que representan el 53.1% de la muestra de estudio, quienes prefieren no opinar
en relacion a la evaluacion de los resultados desde la medicion del desempefio y de la eficacia
de gastos; mientras que 35 colaboradores encuestados, o sea, el 26.9% mencionan que no estan
de acuerdo; por otro lado, notamos a 26 colaboradores que representan el 20% de la muestra,
que estan de acuerdo con la evaluacion de los resultados desde la medicidn del desempefio y
de la eficacia de gastos. A modo de conclusion, vemos que la mayoria de los colaboradores
prefieren no hablar sobre la evaluacion de los resultados desde la medicién del desempefio y

de la eficacia de gastos.
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Tabla 18
Resultados descriptivos de la dimension técnica del presupuesto por resultados.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 27 20,8 20,8 20,8
Vaélido Indiferente 80 61,5 61,5 82,3
De acuerdo 23 17,7 17,7 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la dimensién técnica del presupuesto

por resultados. Fuente: Resultados de la encuesta.
Figura 20
Resultados descriptivos de la dimension técnica del presupuesto por resultados.

Dimension técnica

Porcentaje

En desacuerdo Indiferente De acuerdo

Escala de medicién

Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la

dimension técnica del presupuesto por resultados. Fuente: Resultados de la encuesta.

A modo de resumen, sobre el estudio de la dimension técnica del presupuesto por
resultados, segun la Tabla 18 y la Figura 20, notamos a 80 colaboradores, que representan el
61.5% de la muestra de estudio, quienes al igual que en todos los items anteriores prefieren no
opinar sobre esta dimensién porque consideran que el pliego estratégico ya viene dictado;
mientras que 27 colaboradores, o sea el 20.8% se encuentran se encuentran en desacuerdo; por
otro lado, encontramos a 23 colaboradores que representan el 17.7% de la muestra de estudio
que se encuentran de acuerdo con la dimensidn, porque estos programas ya vienen establecidos.

Este resultado es corroborado por los trabajos desarrollados por Martinez, P. (2019); Quiroz,
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L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes concluyen sus investigaciones
demostrando que la dimensién técnica del presupuesto por resultados ya contiene procesos
establecidos para el desarrollo, la gestion y evaluacion de los programas estratégicos a corde a
los objetivos estratégicos.

Percepcidn del presupuesto por resultados en el Hospital EI Carmen

Tabla 19

Resultados descriptivos del presupuesto por resultados en el Hospital EI Carmen.

Presupuesto por resultados (Agrupada)

Porcentaje

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Mala 2 1,5 15 15
Vélido Aceptable 98 75,4 75,4 76,9
Excelente 30 23,1 23,1 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacién de los colaboradores sobre el presupuesto por resultados en

el Hospital EI Carmen. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 21

Resultados descriptivos del presupuesto por resultados en el Hospital EI Carmen.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el

presupuesto por resultados en el Hospital EI Carmen. Fuente: Resultados de la encuesta.
En sintesis, haciendo un analisis a la informacion recolectada en la encuesta, segun la

Tabla 19y la Figura 21, notamos que 98 colaboradores, que representan el 75.4% de la muestra
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de estudio, a pesar de las indiferencias de muchos de los colaboradores, consideran aceptable
el presupuesto por resultados manejado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo; mientras que 30 colaboradores, o sea el 23.1% la consideran como
excelente; por otro lado, 2 colaboradores la consideran como mala. Esto nos quiere decir, que
el presupuesto por resultados del hospital, es aceptado por la mayoria de colaboradores, pero
no se debe dejar de lado la indiferencia que se muestra, porque eso es un indicador importante
en la gestion presupuestaria, con la finalidad de corregir los errores en el manejo econémico
institucional. Este resultado es corroborado por los trabajos desarrollados por Martinez, P.
(2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes concluyen sus
investigaciones demostrando que la gestion del presupuesto por resultados “armoniza el
proceso de planeamiento con las politicas publicas y proceso presupuestario, asi como
descentraliza objetivos estratégicos nacionales y los articula sobre la base de competencias y
responsabilidades por cada nivel de gobierno™.

Tabla 20

Presupuesto por resultados del periodo 2019.

SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha : 10/02/2020
Version 18.02.00 Hora - 09:58:52
Pag: 10de5z
CERTIFICADOS Vs MARCO INICIAL Y SUS MODIFICACIONES - 2019

Del mes de Enero a Diciembre
(EN NUEVOS SOLES)

FLIEGO : 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
EJECUTORA - 402 REGION JUNIN-SALUD EL CARMEN [000228]
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23.28.1 1 CONTRA 76,800 -1,200 75600 6,19269 7,300.00 63,307.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -1,962.77 7483723 78277
23.28.1 2 CONTRIB 5E1 L 5628 47826 58418 456555 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,628.00 0.00
25.2 8.1 4 AGLINAL o 1200 1200 000 000 000 00 o 0.00 0.00 200 000 000 000 120000 120000 0.00
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231821 MATERA o 250 225280 0o 000  1BSSH644 419600 5556 2117058 5440858 5500 000 173140 267272 2872 22506128 2872
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Nota. La Figura, muestra el resumen del presupuesto por resultados en el Hospital EI Carmen. Fuente:

informacion de la institucion.
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Tabla 21

Resumen del Presupuesto por resultados en el periodo 2019.

SIAF - Médulo de Proceso Presupusstario
Wersién 19.02.00

Fecha : 10/02/2020
Hora: 08:58:54
Pag: 52des52
CERTIFICADOS Vs MARCO INICIAL Y SUS MODIFICACIONES - 2019
Del mes de Enero a Diciembre
(EN NUEVOS SOLES)

PLIEGO : 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
EJECUTORA : 402 REGION JUNIN-SALUD EL CARMEN [000825]
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TOTALFUENTE 2 2562415 198384 2364031 877792 11221935 1046740 9589035 0556000 12901200 19766047 4274082 0499990 10985950 6584313 S93M05 181339549 55063557
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Nota. La Figura, muestra el resumen del presupuesto por resultados en el Hospital EI Carmen. Fuente:

informacion de la institucién.

Tal como se muestra en las figuras, el Presupuesto por Resultados en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, de la ciudad de Huancayo, nos permite
relacionar la asignacion de los recursos presupuestales a la ejecucion de los programas
estratégicos, en las diferentes areas internas y acorde a los objetivos estratégicos planteados al
inicio de cada periodo.

5.1.2. Resultados Descriptivos de la Variable 11 (Gasto Publico).

Se llaman asi al “conjunto de erogaciones, por concepto de gastos corrientes, gastos de
capital y servicio de deuda, que realizan las entidades con cargo a los créditos presupuestarios,
para la prestacion de los servicios publicos y acciones desarrolladas de conformidad con las
funciones y objetivos institucionales”.

Dimension 1: Programacion de los gastos publicos

Tabla 22
Desarrollo de programas estratégicos, para programar el gasto.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 8 6,2 6,2 6,2
Indiferente 49 37,7 37,7 43,8
Vaélido De acuerdo 63 48,5 48,5 92,3
Totalmente de acuerdo 10 7,7 7,7 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre el desarrollo de programas

estratégicos, para programar el gasto. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 22

Desarrollo de programas estratégicos, para programar el gasto.

Desarrollo de estratégicos para los gastos

50
40
I

o
W 30
E]
c
8
e
o

®

10

0

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

acuerdo

Escala de medicién

Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el

desarrollo de programas estratégicos, para programar el gasto. Fuente: Resultados de la encuesta.
Segun la Tabla 22 y la Figura 22, existen 63 colaboradores que representan el 48.5%
de la muestra de estudio, quienes se encuentran de acuerdo con el desarrollo de programas
estratégicos, para programar el gasto; mientras que 49 colaboradores encuestados, o sea, el
37.7% prefieren no opinar al respecto; por otro lado, notamos a 10 colaboradores que
representan el 7.7% de la muestra, que estan totalmente de acuerdo con el desarrollo de
programas estratégicos, para programar el gasto; y finalmente, 8 colaboradores, 0 sea, el 6.2%
estan en desacuerdo. En conclusion, la mayoria de los colaboradores se encuentran de acuerdo

con el desarrollo de programas estratégicos, para programar el gasto.

Tabla 23
Desarrollo de la escala de prioridades, para el uso del presupuesto asignado.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 10 7,7 7,7 7,7
Indiferente 54 41,5 41,5 49,2
Vaélido De acuerdo 58 44,6 44,6 93,8
Totalmente de acuerdo 8 6,2 6,2 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre el desarrollo de la escala de

prioridades, para el uso del presupuesto asignado. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 23
Desarrollo de la escala de prioridades, para el uso del presupuesto asignado.

Escala de prioridades

S0
I
I
40
(']
‘W a0
i)
=
o
2
o
-44,52%
&
10
0
En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

acuerdo

Escala de medicion

Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el
desarrollo de la escala de prioridades, para el uso del presupuesto asignado. Fuente: Resultados de la

encuesta.

Enla Tabla 23 y la Figura 23, vemos a 58 colaboradores que representan el 44.6% de
la muestra de estudio, quienes se encuentran de acuerdo con el desarrollo de la escala de
prioridades, para el uso del presupuesto asignado; mientras que 54 colaboradores encuestados,
0 sea, el 41.5% prefieren no opinar al respecto; por otro lado, notamos a 10 colaboradores que
representan el 7.7% de la muestra, que estan en desacuerdo con el desarrollo de la escala de
prioridades; y finalmente, 8 colaboradores, o sea, el 6.2% estan totalmente de acuerdo. En
conclusidn, la mayoria se encuentran de acuerdo con el desarrollo de la escala de prioridades,

para el uso del presupuesto asignado.

Tabla 24
Asignacién del presupuesto del hospital, para atender a las necesidades primordiales.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 7 54 54 54
Indiferente 51 39,2 39,2 44,6
Vélido De acuerdo 71 54,6 54,6 99,2
Totalmente de acuerdo 1 8 8 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la asignacion del presupuesto del

hospital, para atender a las necesidades primordiales. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 24

Asignacion del presupuesto del hospital, para atender a las necesidades primordiales.
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Nota. La Figura, muestra la representacion gréafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
asignacion del presupuesto del hospital, para atender a las necesidades primordiales. Fuente: Resultados

de la encuesta.

Segun la Tabla 24 y la Figura 24, vemos a 71 colaboradores que representan el 56.4%
de la muestra de estudio, quienes se encuentran de acuerdo con la asignacion del presupuesto
del hospital, para atender a las necesidades primordiales; mientras que 51 colaboradores
encuestados, o sea, el 39.2% prefieren no opinar al respecto; por otro lado, notamos a 7
colaboradores que representan el 5.4% de la muestra, que estan en desacuerdo con la asignacion
del presupuesto; y finalmente, 1 colaborador, o sea, el 0.8% esta totalmente de acuerdo. En

conclusion, la mayoria se encuentran de acuerdo con la asignacion del presupuesto del hospital.

Tabla 25
Estimacion de ingresos y demandas de gastos, para atender las necesidades en cada periodo.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 4 3,1 3,1 3,1
Indiferente 50 38,5 38,5 41,5
Viélido De acuerdo 70 53,8 53,8 95,4
Totalmente de acuerdo 6 4.6 4.6 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la estimacion de ingresos y demandas

de gastos, para atender las necesidades en cada periodo. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 25
Estimacion de ingresos y demandas de gastos, para atender las necesidades en cada periodo.
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Nota. La Figura, muestra la representacion gréafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
estimacién de ingresos y demandas de gastos, para atender las necesidades en cada periodo. Fuente:

Resultados de la encuesta.

De la Tabla 25 y la Figura 25, vemos a 70 colaboradores que representan el 53.8% de
la muestra de estudio, quienes se encuentran de acuerdo con la estimacion de ingresos y
demandas de gastos, para atender las necesidades en cada periodo; mientras que 50
colaboradores encuestados, o sea, el 38.5% prefieren no opinar al respecto; por otro lado,
notamos a 6 colaboradores que representan el 4.6% de la muestra, que estan totalmente de
acuerdo; y finalmente, 4 colaboradores, o sea, el 3.1% estan en desacuerdo. En conclusion, la
mayoria se encuentran de acuerdo con la estimacion de ingresos y demandas de gastos, para

atender las necesidades en cada periodo.

Tabla 26
Estructura el financiamiento de los programas, de acuerdo a la cadena de gastos.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 16 12,3 12,3 12,3
Indiferente 46 35,4 35,4 47,7
De acuerdo 56 43,1 43,1 90,8
Totalmente de acuerdo 12 9,2 9,2 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la estructura el financiamiento de los

programas, de acuerdo a la cadena de gastos. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 26
Estructura el financiamiento de los programas, de acuerdo a la cadena de gastos.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacién de los colaboradores sobre la
estructura el financiamiento de los programas, de acuerdo a la cadena de gastos. Fuente: Resultados de

la encuesta.

En la Tabla 26 y la Figura 26, vemos a 56 colaboradores que representan el 43.1% de
la muestra de estudio, quienes se encuentran de acuerdo con la estructura el financiamiento de
los programas, de acuerdo a la cadena de gastos; mientras que 46 colaboradores encuestados,
0 sea, el 35.4% prefieren no opinar al respecto; por otro lado, notamos a 16 colaboradores que
representan el 12.3% de la muestra, que estan en desacuerdo; y finalmente, 12 colaboradores,
0 sea, el 9.2% estan totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayoria se encuentran de acuerdo

con la estructura el financiamiento de los programas, de acuerdo a la cadena de gastos.

Tabla 27
Resultados descriptivos de la dimension programacion del gasto publico.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 7 54 54 54
Indiferente 45 34,6 34,6 40,0
Vélido De acuerdo 72 55,4 55,4 95,4
Totalmente de acuerdo 6 4,6 4.6 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la dimension programacion del gasto

publico. Fuente: Resultados de la encuesta.
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Figura 27

Resultados descriptivos de la dimension programacion del gasto publico.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
dimensién programacion del gasto pablico. Fuente: Resultados de la encuesta.

A modo de resumen, en relacion al estudio de la dimension programacion de los gastos
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, segun la Tabla 27
y la Figura 27, notamos a 72 colaboradores, que representan el 55.4% de la muestra de estudio,
quienes al igual que en todos los items anteriores se encuentran de acuerdo con la programacion
de los gastos; mientras que 45 colaboradores, o sea el 34.6% muestran indiferencia y prefieren
no opinar; por otro lado, encontramos a 7 colaboradores que representan el 5.4% de la muestra
de estudio que se encuentran en desacuerdo con la dimension; finalmente, 6 colaboradores, o
sea, el 4.6% estan totalmente de acuerdo.

Este resultado es corroborado por los trabajos desarrollados por Martinez, P. (2019);
Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes concluyen sus
investigaciones, demostrando la importancia que tiene la programacion del gasto publico, en
la administracion y gestion de los recursos econdémicos que cada gobierno local cuenta bajo la
responsabilidad de hacer el uso eficiente del recurso econémico, en pos de la atencion

prioritaria.
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Dimensién 2: Ejecucion del gasto publico

Tabla 28
Desarrollo de la programacion mensual de ingresos, para cada programa estratégico.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 11 85 8,5 85
Indiferente 61 46,9 46,9 55,4
Vélido De acuerdo 48 36,9 36,9 92,3
Totalmente de acuerdo 10 7,7 7,7 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre el desarrollo de la programacion

mensual de ingresos, para cada programa estratégico. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 28
Desarrollo de la programacion mensual de ingresos, para cada programa estratégico.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacién sobre el desarrollo de la

programacién mensual de ingresos, para cada programa estratégico. Fuente: Resultados de la encuesta.

De acuerdo a la Tabla 28 y la Figura 28, observamos a 61 colaboradores que representan
el 46.9% de la muestra de estudio, quienes prefieren no opinar; mientras que 48 colaboradores,
0 sea, el 36.9% estan de acuerdo con el desarrollo de la programacion mensual de ingresos,
para cada programa estratégico; por otro lado, notamos a 11 colaboradores que representan el
8.5% de la muestra, que estan en desacuerdo; y finalmente, 10 colaboradores, o sea, el 7.7%
estan totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayoria se encuentran de acuerdo con el

desarrollo de la programacion mensual de ingresos, para cada programa estratégico.



Tabla 29
Desarrollo de la programacion mensual de gastos, para cada programa estratégico.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 10 7,7 1,7 7,7
Indiferente 69 53,1 53,1 60,8
Vélido De acuerdo 50 38,5 38,5 99,2
Totalmente de acuerdo 1 8 8 100,0
Total 130 100,0 100,0

78

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre el desarrollo de la programacion

mensual de gastos, para cada programa estratégico. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 29

Desarrollo de la programacién mensual de gastos, para cada programa estratégico.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el

desarrollo de la programacién mensual de gastos, para cada programa estratégico. Fuente: Resultados

de la encuesta.

Tal como muestra la Tabla 29 y la Figura 29, existen 69 colaboradores que representan

el 53.1% de la muestra de estudio, quienes prefieren no opinar; mientras que 50 colaboradores,

0 sea, el 38.5% estan de acuerdo con el desarrollo de la programacion mensual de gastos, para

cada programa estratégico; por otro lado, notamos a 10 colaboradores que representan el 7.7%

de la muestra, que estan en desacuerdo; y finalmente, 1 colaborador, o sea, el 0.8 % est4

totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayoria se encuentran de acuerdo con el desarrollo

de la programacion mensual de gastos, para cada programa estratégico.
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Tabla 30

Asignacion trimestralmente del presupuesto para atender los requerimientos de cada

programa.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 5 3,8 3,8 3,8
Indiferente 59 454 454 49,2
Valido De acuerdo 65 50,0 50,0 99,2
Totalmente de acuerdo 1 8 8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la asignacion trimestralmente del

presupuesto para atender los requerimientos de cada programa. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 30
Asignacion trimestralmente del presupuesto para atender los requerimientos de cada

programa.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
asignacion trimestralmente del presupuesto para atender los requerimientos de cada programa. Fuente:

Resultados de la encuesta.

Segun la Tabla 30 y la Figura 30, existen 65 colaboradores que representan el 50% de
la muestra de estudio, estan de acuerdo con la asignacion trimestralmente del presupuesto para
atender los requerimientos de cada programa; mientras que 59 colaboradores, o sea, el 45.4%
prefieren no opinar; por otro lado, encontramos a 5 colaboradores que representan el 3.8% de
la muestra, que estan en desacuerdo; y finalmente, 1 colaborador, o sea, el 0.8% esta totalmente
de acuerdo. En conclusion, la mayoria se encuentran de acuerdo con el desarrollo de la

asignacion trimestralmente del presupuesto para atender los requerimientos de cada programa.
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Tabla 31
Aprobacion del calendario de compromisos, de acuerdo a las prioridades.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 16 12,3 12,3 12,3
Indiferente 55 423 423 54,6
Vélido De acuerdo 52 40,0 40,0 94,6
Totalmente de acuerdo 7 54 54 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la aprobacion del calendario de

compromisos, de acuerdo a las prioridades. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 31

Aprobacion del calendario de compromisos, de acuerdo a las prioridades.
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Nota. La Figura, muestra la representacién grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la
aprobacion del calendario de compromisos, de acuerdo a las prioridades. Fuente: Resultados de la

encuesta.

Tal como muestra la Tabla 31y la Figura 31, existen 55 colaboradores que representan
el 42.3% de la muestra de estudio, que prefieren no opinar; mientras que 52 colaboradores, o
sea, el 40% estan de acuerdo con la aprobacion del calendario de compromisos, de acuerdo a
las prioridades; por otro lado, vemos a 16 colaboradores que representan el 12.3% de la
muestra, que estan en desacuerdo; y finalmente, 7 colaboradores, o sea, el 5.4% esta totalmente
de acuerdo. En conclusion, la mayoria se encuentran de acuerdo con la aprobacion del

calendario de compromisos, de acuerdo a las prioridades.
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Tabla 32
Desarrollo del control antes y durante la ejecucion del gasto publico.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 13 10,0 10,0 10,0
Indiferente 48 36,9 36,9 46,9
De acuerdo 63 48,5 48,5 95,4
Totalmente de acuerdo 6 4,6 4,6 100,0

Total 130 100,0 100,0

Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre el desarrollo del control antes y

durante la ejecucion del gasto publico. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 32
Desarrollo del control antes y durante la ejecucién del gasto publico.

Control de los gastos
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Escala de medicion

Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el

desarrollo del control antes y durante la ejecucidn del gasto publico. Fuente: Resultados de la encuesta.

Tal como muestra la Tabla 32 y la Figura 32, existen 63 colaboradores que representan
el 48.5% de la muestra de estudio, que estan de acuerdo con el desarrollo del control antes y
durante la ejecucién del gasto publico; mientras que 48 colaboradores, o sea, el 36.9% se
muestran indiferentes y prefieren no opinar; por otro lado, vemos a 13 colaboradores que
representan el 10% de la muestra, que estan en desacuerdo; y finalmente, 6 colaboradores, o
sea, el 4.6% esta totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayoria se encuentran de acuerdo

con el desarrollo del control antes y durante la ejecucion del gasto publico.
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Tabla 33
Resultados descriptivos de la dimension ejecucion del gasto publico.
Porcentaje
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 5 3,8 3,8 3,8
Indiferente 69 53,1 53,1 56,9
Vélido De acuerdo 53 40,8 40,8 97,7
Totalmente de acuerdo 3 2,3 2,3 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacion de los colaboradores sobre la dimension ejecucion del gasto

publico. Fuente: Resultados de la encuesta.
Figura 33
Resultados descriptivos de la dimension ejecucion del gasto publico.

Ejecucion del gasto publico
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acuerdo

Escala de medicion

Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre la

dimension ejecucion del gasto publico. Fuente: Resultados de la encuesta.

A modo de resumen, en relacion al estudio de la dimensidn ejecucién de los gastos en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, segun la Tabla 33 y
la Figura 33, notamos a 76 colaboradores, que representan el 53.1% de la muestra de estudio,
quienes muestran su indiferencia y prefieren no opinar en relacién a la ejecucion de los gatos
publicos; mientras que 53 colaboradores, o sea el 40.8% estan de acuerdo; por otro lado,
encontramos a 5 colaboradores que representan el 3.8% de la muestra de estudio que se
encuentran en desacuerdo con la dimensidn; finalmente, 3 colaboradores, o sea, el 2.3% estan
totalmente de acuerdo. Este resultado es corroborado por los trabajos desarrollado por

Martinez, P. (2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes
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concluyen sus investigaciones, demostrando los beneficios que trae consigo el control de la

ejecucion del gasto publico, con la finalidad de atender a los requerimientos de las diferentes

areas que conforman la organizacion, tomando como principal impulso la escala de prioridades.
Percepcidn de los gastos publicos en el Hospital EI Carmen.

Tabla 34

Resultados descriptivos de los gastos publicos en el Hospital el Carmen.

Gasto publico (Agrupada)

Porcentaje
Escala de medicién Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Mala 2 15 1,5 15
Aceptable 57 43,8 43,8 454
Vélido Buena 70 53,8 53,8 99,2
Excelente 1 8 8 100,0

Total 130 100,0 100,0
Nota. La tabla, muestra la apreciacién de los colaboradores sobre el gasto publico en el Hospital El

Carmen. Fuente: Resultados de la encuesta.

Figura 34

Resultados descriptivos de los gastos publicos en el Hospital el Carmen.
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Nota. La Figura, muestra la representacion grafica de la apreciacion de los colaboradores sobre el gasto

publico en el Hospital EI Carmen. Fuente: Resultados de la encuesta.
En sintesis, haciendo un andlisis a la informacion recolectada en la encuesta, segun la
Tabla 34 y la Figura 34, notamos que 70 colaboradores, que representan el 53.8% de la muestra

de estudio, a pesar de las indiferencias de muchos de los colaboradores, consideran buena los
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gastos publicos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo;
mientras que 57 colaboradores, 0 sea el 43.8% la consideran como aceptable; por otro lado, 2
colaboradores la consideran como mala; y finalmente 1 colaborador la considera como
excelente. Esto nos quiere decir, que el gasto publico, es aceptado por la mayoria de
colaboradores, pero no se debe dejar de lado la indiferencia que se muestra, porque es un
indicador importante en la gestion presupuestaria, con la finalidad de corregir los errores en el
manejo econdémico institucional. Este resultado es corroborado por los trabajos desarrollados
por Martinez, P. (2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes
concluyen sus investigaciones resaltando que el gasto publico trae consigo los gastos
corrientes, gastos de capital y servicio de deuda, con cargo a los créditos presupuestarios
respectivos, para ser orientados a la atencion de la prestacion de los servicios publicos.

Tabla 35
Resumen del gasto publico del hospital en el period 2019.

RESUMEN ANALITICO DE GASTO - 2019

AL MES DE DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

FLIEGO : 450 GOBIERNC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
EJECUTORA: 402 REGION JUNIN-SALUD EL CARMEN [000325]

cmeo:; Eq;:::m PO GRPF ‘ - :l: csm::gamoi G".\'.".ET.TT:]” z;\;;? ::;g: [ALo0 WARCS| ‘ A DICIEMERE SALDO .
7 d=(a-b) ‘ a=fa-0) ‘ DEVENGADO (] GIRADO(g) | PAGADO (h) ‘ i=e-
2.1 3.389 OTRAS RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS 1,886 616 61600 61600 000 0.00 616.00 616.00 616.00 .00
211912 AGUNALDOS 1,200 2400 240000 240000 000 000 240000 240000 2400.00 000
24.19.13 BONFICACION POR ESCOLARIDAD 800 20 80000 20000 000 000 800.00 800,00 800.00 000
24.3 1.1 5 CONTRIBUCIONES A ESSALUD 3370 3370 337000 3.370.00 0.00 0.00 3,370.00 3,370.00 3,370.00 0.00
243 116 OTRAS CONTRIBUCIONES DEL EMPLEADOR 236 26 236.00 23600 0.00 0.00 23600 23600 236.00 0.00
231 511 REPUESTOS Y ACCESCRICS 50 o 000 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00
234 5.1 2 PAPELERIAEN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 2 2 9200 20200 000 000 %200 39200 39200 000
231531 ASEQ LIMPIEZAY TOCADOR 768 800 500.00 500.00 0.00 0.00 600.00 600.00 600.00 00
23.1 5.4 1 ELECTRICIDAD, ILUMINACION ¥ ELECTRONICA 50 50 4960 2960 040 040 2960 2960 4960 0.00
231 6.129 OTROS ACCESORIOS ¥ REFUESTOS 381 £ 4800 4400 3700 00 3400 000 000 000
23.1 6.1 2 MEDICAMENTOS 656 56 1,098.00 54800 44200 800 42,00 64800 645.00 000
231624 MATERIAL INSUMOS, INSTRUMENTAL ¥ ACCESORIOS MEDICOS, QUIRURGICOS. 187 o 000 .00 a0 000 aga a0 000 000
234924 3 UBROS, DIARIOS, REVISTAS ¥ OTROS BIENES IMPRESOS NG VINCULADDS A 200 56 6520 6520 08 080 4520 46520 46520 000
23.2 1.289 OTROS GASTOS 0 20 0000 20000 000 000 400.00 400,00 £00.00 000
232811 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 42000 #1200 40,230.06 36,830.06 1,189 94 456994 40,230.06 40230 06 4023006 -3400.00
23.2 8.1 2 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS. 2947 2947 2.947.00 2446.00 0.00 501.00 2,847.00 2,947.00 2,847.00 -501.00
23.26.14 AGUMNALDOSDECAS. 0 50 600.00 0000 000 000 600.00 600.00 600.00 000
263 294 ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA ] 237 237.00 237.00 000 000 237.00 237.00 237.00 0.00
FARCIALFTE 1 128267 23Me 2226306 218,285.06 TEE 94 501784 Z218TOB 21183036 21089838 -3801.00
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
23.1 8.1 2 MEDICAMENTOS (] 3484 347970 347870 1.30 130 347970 3479.70 3,479.70 0.00
23.16.21 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, QUIRURGICOS. 0 0118 1040847 1010447 135 35 1010447 1010447 10,104.47 000
PARCIALFTE 4 o 1329 1328447 1320447 1483 1483 1328047 1328047 1328447 0.00
PRGPRODIROY ACTIAIOER FU OVF GRer - N CERTIFIGAGIO! WMPROMB°| SALDO MARGO ‘ SALDO MARD'D‘ A DICIEMBRE | SALDO .
. EseecmcaDer @ ) ANUAL (o) | d=tob) ‘ o) ‘ DEVENGADO (7| GRADO[g) | PAGADO (h) | i=fe-
‘ SUBTOTAL GRFF. ] 237,705 221,560.81 221,569.80 16,135.10 16,135.20 221,560.80 221,560 80 221.560.80 0.00 ‘
TOTAL EJECUTORA 33,363,501 48101185 4813455036 47 67802441 966534 64 142226059 4819230703 4612147601 4507829406 51347262
RESUMEN .
TOTAL FUENTE 1 30801085 3676050 3654171345 3630052116 534555 49553784 558301360 47514080 330830083 28243044
TOTAL FUENTE 2 2562415 2364031 181339543 180454171 55063557 55948928 11150691 180311381 179628167 596520
TOTAL FUENTE 4 ] 9941085 977954148 95738615 6155352 36723346 9TOTATES? 955922130 929891136 22401438
TOTAL EJECUTORA 33,363,501 40101485 4813465036  4T.ETEI440 G5553464 142276050 4019230700 4612147601 4507820406 51347262

Nota. La tabla, muestra el resumen del gasto publico en el Hospital EI Carmen en el periodo 2019.

Fuente: Informacion de la institucién (Mddulo de Proceso Presupuestario).
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5.2. Contraste de hipotesis

Dentro de este acapite, fundamentandonos en las variables (categoricas) y la escala de
medicion (ordinal), la prueba de hipdtesis fue con el estadigrafo Rho de Spearman. Y para
conocer el nivel de correlacion, asi como su significancia, se tomé en cuenta la tabla de
correlacion de (Hernandez & Mendoza, 2018).
Tabla 36

Coeficientes de correlacion.

Tipo de relacion Rango Relacion
0.10 _0.24 Correlacion positiva muy débil
0.25 _0.49 Correlacion positiva débil
Relacion directa 0.50 _0.74 Correlacion positiva media
(positiva) 0.75 _0.89 Correlacion positiva fuerte
0.90 _0.99 Correlacion positiva muy fuerte
1 Correlacion positiva perfecta
-0.10 _-0.24 Correlacion negativa muy débil
-0.25_-0.49 Correlacion negativa débil
Relacién inversa -0.50 _-0.74 Correlacion negativa media
(negativa) -0.75_-0.89 Correlacion negativa fuerte
-0.90 _-0.99 Correlacion negativa muy fuerte
-1 Correlacion negativa perfecta

Si p <0.0: existe una relacion significativa
Significancia de la Si p < 0.01: existe una relacién altamente significativa

relacion que existe Si p > 0.05: existe una relacion no significativa

Nota. La Tabla, muestra los rangos a considerar para conocer cuando existe relacion entre las variables
de estudio. Fuente: (Hernandez & Mendoza, 2018), Metodologia de la Investigacién: las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta., p. 346.
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Contrastacion de la hipdtesis

Contrastacion de la hipotesis general

Planteamiento de la hipdtesis estadistica

1.1. Hipotesis Alterna (Ha)
La relacion que existe entre el presupuesto por resultados y el gasto publico en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019, es significativa.
Hi: rxy# 0 (Existe relacion)

1.2. Hipétesis Nula (Ho)
La relacidn que existe entre el presupuesto por resultados y el gasto publico en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019, no es significativa.
Ho: rxy = 0 (No existe relacion)

Eleccion del nivel de significancia

Para la presente investigacion se considerd un nivel de significancia o = 0.05

Regla de decision

Sip > a: Se acepta la Ho y se rechaza la H.

Sip < a: Se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Prueba de Hipdtesis

Tabla 37

Correlacion entre el presupuesto por resultados y el gasto publico.

Presupuesto por
P P Gasto Publico

Resultados
Coeficiente de correlacién 1,000 ,761
Presupuesto por Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Resultados N 130 130
Spearman Coeficiente de correlacién ,761 1,000
Gasto Publico Sig. (bilateral) ,000 .
N 130 130

Nota. La tabla nos presenta el indice de correlacidn, entre las variables en estudio.
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5. Conclusion
Al 95% de confianza, el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacion de 0.761;
el cual indica una correlacién positiva fuerte, entre el presupuesto por resultados y el gasto
publico; asi mismo, el p-valor es 0.000, indica una la relacion significativa; motivo suficiente
por el cual se rechaza la hipbtesis nula y se acepta la hipétesis general. En otras palabras, existe
suficiente evidencia estadistica para demostrar que la relacion entre el presupuesto por
resultados y el gasto pablico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo 2019, es significativa.
5.3.2. Contrastacion de la hipdtesis especifica 1
1. Planteamiento de la hipotesis estadistica
1.1. Hipétesis Alterna (Hz)
La dimension estratégica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la programacion del gasto publico en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
Ha: rxy # 0 (Existe relacion)
1.1. Hipétesis Nula (Ho)
La dimensién estratégica del presupuesto por resultados no se relaciona
significativamente con la programacion del gasto pablico en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
Ho: rxy = 0 (No existe relacion)
2. Nivel de significancia
Para la presente investigacion se considerd un nivel de significancia o = 0.05
3. Regla de decision
Sip > a: Se acepta la Ho y se rechaza la H.

Sip < a: Se rechaza la Ho y se acepta la H.
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4. Prueba de hipdtesis

Tabla 38

Correlacion entre la dimension estratégica y la programacion de los gastos.

Dimension Programacion del
Estratégica gasto publico
Coeficiente de correlacion 1,000 ,526
Dimension Sig. (bilateral) . ,001
Rho de Estratégica N 130 130
Spearman Coeficiente de correlacion ,526 1,000
Programacion del  Sig. (bilateral) ,001 .

gasto publico N 130 130

Nota. La tabla nos presenta el indice de correlacion, como resultado de la prueba Rho de
Spearman.

5. Conclusion

Al 95% de confianza, el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacion de 0.526;
el cual indica una correlacion positiva media, entre la dimension estratégica del presupuesto
por resultados y la programacion del gasto publico; asi mismo, el p-valor es 0.001, indica una
relacion significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
especifica 1. En otras palabras, existe suficiente evidencia estadistica para demostrar que la
dimensidn estratégica se relaciona significativamente con la programacion del gasto publico
en el Hospital regional docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
5.3.3. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de la hipdtesis estadistica

1.1. Hipotesis Alterna (Ha)
La dimension estratégica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la ejecucion del gasto publico en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.

Ha: vy # 0 (Existe relacion)
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1.2. Hipétesis Nula (Ho)
La dimension estratégica del presupuesto por resultados no se relaciona
significativamente con la ejecucion del gasto publico en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
Ho: rxy= 0 (No existe relacion)
2. Nivel de significancia
Para la presente investigacion se considerd un nivel de significancia o = 0.05
3. Regla de decision
Sip > a: Se acepta la Ho y se rechaza la H.
Sip < a: Se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
4. Prueba de hipdtesis

Tabla 39

Correlacion entre la dimension estratégica y la ejecucion de los gastos.

Dimension Ejecucion del
estratégica gasto publico
Coeficiente de correlacion 1,000 ,618"
Dimension Sig. (bilateral) . ,001
Rho de estratégica N 130 130
Spearman Coeficiente de correlacion ,618" 1,000
Ejecucion del gasto  Sig. (bilateral) ,001 .
publico N 130 130

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota. La tabla nos presenta el indice de correlacion, como resultado de la prueba Rho de

Spearman.
5. Conclusién
Al 95% de confianza, el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacién de 0.618*;
el cual indica una correlacion positiva media, entre la dimension estratégica del presupuesto
por resultados y la ejecucion del gasto publico; asi mismo, el p-valor es 0.001, indica una
relacion significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis especifica 2. Es decir, existe suficiente evidencia para demostrar que la dimension

estratégica se relaciona significativamente con la ejecucion del gasto publico en el Hospital.
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5.3.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

1.

2.

Planteamiento de la hipdtesis estadistica

1.1. Hipotesis Alterna (Hy)

1.2.

La dimensién técnica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la programacion del gasto pablico en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.

Hi: rxy# 0 (Existe relacion)

Hipotesis Nula (Ho)

La dimension técnica del presupuesto por resultados no se relaciona
significativamente con la programacion del gasto pablico en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.

Ho: rxy = 0 (No existe relacion)

Nivel de significancia

Para la presente investigacion se consider6 un nivel de significancia a = 0.05
Regla de decision

Sip > a: Se acepta la Ho y se rechaza la Hi.

Sip < a: Se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Prueba de hipotesis

Tabla 40
Correlacidn entre la dimension técnica y la programacion de los gastos.
Dimension Programacion del
técnica gasto publico
Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 461
técnica Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de correlacion 461 1,000
Programacioén del  Sig. (bilateral) ,000 .
gasto publico N 130 130

Nota. La tabla nos presenta el indice de correlacidn, como resultado de la prueba Rho de
Spearman
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Conclusidén

Al 95% de confianza, el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacion de 0.461;

el cual indica una correlacion positiva débil, entre la dimensidn técnica del presupuesto por

resultados y la programacion del gasto publico; asi mismo, el p-valor es 0.000, indica una

relacion significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la

especifica 3. En otras palabras, existe suficiente evidencia estadistica para demostrar que la

dimensidn técnica se relaciona significativamente con la programacién del gasto publico en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.

5.3.5. Contrastacion de la hipoétesis especifica 4

1.

2.

Planteamiento de la hipdtesis estadistica

1.1.

1.2.

Hipotesis Alterna (Hy)

La dimensién técnica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la ejecucion del gasto publico en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.

Ha: rxy # 0 (Existe relacion)

Hipotesis Nula (Ho)

La dimension técnica del presupuesto por resultados se relaciona
significativamente con la ejecucion del gasto publico en el Hospital regional
docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.

Ho: rxy = 0 (No existe relacion)

Nivel de significancia

Para la presente investigacion se considerd un nivel de significancia o = 0.05

Regla de decision

Sip > a: Se acepta la Ho y se rechaza la H.

Sip < a: Se rechaza la Ho y se acepta la H.
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4. Prueba de hipdtesis

Tabla 41
Correlacion entre la dimension técnica y la ejecucion de los gastos.
Dimension Ejecucion del
técnica gasto publico
Coeficiente de correlacion 1,000 521
Dimension . ]
Sig. (bilateral) . ,000
técnica
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de correlacion 521 1,000
Ejecucion del . ]
Sig. (bilateral) ,000
gasto publico
N 130 130

Nota. La tabla nos presenta el indice de correlacion, como resultado de la prueba Rho de

Spearman
5. Conclusion

Al 95% de confianza, el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacion de 0.521;
el cual indica una correlacion positiva media, entre la dimension estratégica del presupuesto
por resultados y la ejecucion del gasto publico; asi mismo, el p-valor es 0.000, indica una
relacion significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
especifica 4. En otras palabras, existe suficiente evidencia estadistica para demostrar que la
dimensién técnica se relaciona significativamente con la ejecucion del gasto publico en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019.
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ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Primera discusion

En respuesta al objetivo general que fue: determinar la relacion que existe entre el
presupuesto por resultados y el gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen de Huancayo, en el periodo 2019; vemos que el coeficiente Rho de Spearman revela
una correlacion de 0.761; el cual indica una correlacién positiva fuerte, asi mismo, el p-valor
es 0.000, demuestra que la relaciéon es significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis general. En otras palabras, existe suficiente evidencia
estadistica para demostrar que la relacién entre el presupuesto por resultados y el gasto pablico
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019,
es significativa; por lo tanto, si se hace uso adecuado del propuesto designado para cada
periodo, los gastos de realizaran de manera eficaz, y se atenderan de manera eficiente a los
programas estratégicas. Por otro lado, de acuerdo a la revision documental en el proceso de
investigacion, vemos que los gastos realizados en el hospital responden al presupuesto asignado
de cada programa, otro motivo para amparar el resultado alcanzado. Contrastando con los
resultados de los antecedentes citados, resaltamos los trabajos de Martinez, P. (2019); Quiroz,
L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes concluyen sus investigaciones
determinando la relacion entre el presupuesto por resultados y el gasto publico. Por
consiguiente, confirmamos que el presupuesto por resultados juega un papel importante en el
gasto publico que realiza el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, por ello, si se mejora la administracion del presupuesto por resultados se mejorara
significativamente el gasto publico, cuando se atiende a un programa estratégico. Acotando al
resultado alcanzado, tedricamente, se resalta a (Alvarez, 2018) quien nos dice que el
presupuesto por resultados “Es un instrumento de planificacion y de gestion econdmico-

financiero asociado a la obtencion de resultados, que integra un proceso orientado al logro de
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resultados de la inversion realizada a traves de programas y objetivos estratégicos” (p. 291).
Por otro lado, (MEF, 2019) nos dice que el gasto publico “Es el conjunto de erogaciones que,
por concepto de gastos corrientes, gastos de capital y servicio de deuda, realizan las entidades
con cargo a los créditos presupuestarios respectivos”.
Segunda discusién

En respuesta al objetivo especifico 1, que fue: establecer en qué nivel se relaciona la
dimension estratégica del presupuesto por resultados con la programacion del gasto publico en
el Hospital regional docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019,
vemos que el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacion de 0.526; el cual indica una
correlacion positiva media, asi mismo, el p-valor es 0.001, demuestra que la relacion es
significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis
especifica 1. En otras palabras, existe suficiente evidencia estadistica para demostrar el nivel
de relacion la dimension estratégica del presupuesto por resultados y la programacion del gasto
publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019, es significativa; por lo tanto, si se orienta las actividades al logro del lineamiento
estratégico del hospital, se manejaran de una mejor manera los gastos. Por otro lado, de acuerdo
a la revision documental en el proceso de investigacion, vemos que se desarrollan programas
estratégicos acorde a los objetivos estratégicos y los gastos responden al uso de los recursos
necesarios. Contrastando con los resultados de los antecedentes citados, resaltamos los trabajos
de Martinez, P. (2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes
concluyen sus investigaciones determinando la relacion entre el presupuesto por resultados y
la programacion del gasto publico. Por consiguiente, confirmamos que la dimension estratégica
del presupuesto por resultados juega un papel importante en la programacién del gasto publico
que realiza el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, por ello,

si se mejora la gestion del lineamiento estratégico se mejorara significativamente la
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programacion del gasto publico, cuando se atiende a un programa estratégico. Acotando al
resultado alcanzado, te6ricamente, se resalta a (Alvarez, 2018) quien nos dice que la dimension
estratégica “Comprende la definicion de la vision y la mision; la identificacion de los objetivos
estratégicos; el diagnostico e identificacion del problema; la identificacion de las causas los
efectos; el planteamiento de las alternativas; la descripcion de los resultados y el disefio de
indicadores” (pp. 605-606). Por otro lado, (Vera, Alvarez, & Bernal, 2013) dice que la
programacion del gasto publico “Se realiza a través de las siguientes clasificaciones:
administrativas, econdmica y sectorial; la primera se efectla con base a las funciones que
realizan las cabezas del sector, es decir los departamentos del Estado; la segunda clasificacion
se basa en: los gastos corrientes, gastos de capital, adeudos de ejercicios fiscales anteriores y
amortizacion de la deuda publica” (p. 39).
Tercera discusion

En respuesta al objetivo especifico 2, que fue: identificar en qué nivel se relaciona la
dimensidn estratégica del presupuesto por resultados con la ejecucion del gasto publico en el
Hospital regional docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019, vemos
que el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacion de 0.618*; el cual indica una
correlacion positiva media, asi mismo, el p-valor es 0.001, demuestra que la relacion es
significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
especifica 2. En otras palabras, existe suficiente evidencia estadistica para demostrar el nivel
de relacion la dimension estratégica del presupuesto por resultados y la ejecucion del gasto
publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019, es significativa; por lo tanto, si se orienta las actividades al logro del lineamiento
estratégico del hospital, se manejaran de una mejor manera los gastos. Por otro lado, de acuerdo
a la revision documental en el proceso de investigacion, vemos que se desarrollan programas

estratégicos acorde a los objetivos estratégicos y los gastos responden al uso de los recursos
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necesarios. Contrastando con los resultados de los antecedentes citados, resaltamos los trabajos
de Martinez, P. (2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes
concluyen sus investigaciones determinando la relacion entre el presupuesto por resultados y
la ejecucion del gasto publico. Por consiguiente, confirmamos que la dimension estratégica del
presupuesto por resultados juega un papel importante en la ejecucion del gasto publico que
realiza el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, por ello, si se
mejora la gestion del lineamiento estratégico se mejorara significativamente la programacion
del gasto publico, cuando se atiende a un programa estratégico. Acotando al resultado
alcanzado, tedricamente, se resalta a (Alvarez, 2018) quien nos dice que la dimension
estratégica “Comprende la definicion de la vision y la mision; la identificacion de los objetivos
estratégicos; el diagnostico e identificacion del problema; la identificacion de las causas los
efectos; el planteamiento de las alternativas; la descripcion de los resultados y el disefio de
indicadores” (pp. 605-606). Por otro lado, (Vera, Alvarez, & Bernal, 2013) dice que la
ejecucion del gasto publico comprende etapas como: la calendarizacién; la realizaciéon de
compromisos; la determinacion de devengados; y la autorizacion del giro.
Cuarta discusion

En respuesta al objetivo especifico 3, que fue: corroborar en queé nivel se relaciona la
dimensién técnica del presupuesto por resultados con la programacion del gasto publico en el
Hospital regional docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019, vemos
que el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacion de 0.461; el cual indica una
correlacion positiva débil, asi mismo, el p-valor es 0.000, demuestra que la relacion es
significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis
especifica 3. En otras palabras, existe suficiente evidencia estadistica para demostrar el nivel
de relacion la dimension técnica del presupuesto por resultados y la programacién del gasto

publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
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periodo 2019, es significativa; por lo tanto, si se orienta las actividades al logro del lineamiento
estratégico del hospital, se manejaran de una mejor manera los gastos. Por otro lado, de acuerdo
a la revision documental en el proceso de investigacion, vemos que se desarrollan programas
estratégicos acorde a los objetivos estratégicos y los gastos responden al uso de los recursos
necesarios. Contrastando con los resultados de los antecedentes citados, resaltamos los trabajos
de Martinez, P. (2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes
concluyen sus investigaciones determinando la relacion entre la programacion, la formulacion
el control y la evaluacion del presupuesto por resultados con la programacion del gasto publico.
Por consiguiente, confirmamos que la dimensidn técnica del presupuesto por resultados juega
un papel importante en la programacion del gasto publico que realiza el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, por ello, si se mejora la gestion de la
formulacién, aprobacién, y evaluacion de los programas estratégicos, se mejorara
significativamente la programacion del gasto publico, cuando se atiende a un programa
estratégico. Acotando al resultado alcanzado, teéricamente, se resalta a (Alvarez, 2018) quien
nos dice que la dimensidn técnica “Plantea un esquema que integra las etapas de programacion,
formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion con la dimension estratégica,
retroalimentando los procesos presupuestarios si fuera posible para la reasignar, reprogramar
o ajustar las variaciones cuando éstas no justifiquen o los resultados sean negativos” (p. 606).
Por otro lado, (Vera, Alvarez, & Bernal, 2013) dice que la programacion del gasto ptblico “Se
realiza a través de las siguientes clasificaciones: administrativas, econdémica y sectorial; la
primera se efectGa con base a las funciones que realizan las cabezas del sector, es decir los
departamentos del Estado; la segunda clasificacion se basa en: los gastos corrientes, gastos de

capital, adeudos de ejercicios fiscales anteriores y amortizacion de la deuda publica” (p. 39).
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Quinta discusion

En respuesta al objetivo especifico 4, que fue: conocer en qué nivel se relaciona la
dimensién técnica del presupuesto por resultados con la ejecucion del gasto pablico en el
Hospital regional docente materno infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019, vemos
que el coeficiente Rho de Spearman revela una correlacién de 0.521; el cual indica una
correlacion positiva media, asi mismo, el p-valor es 0.000, demuestra que la relacion es
significativa; motivo suficiente por el cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis
especifica 4. En otras palabras, existe suficiente evidencia estadistica para demostrar el nivel
de relacion la dimensién técnica del presupuesto por resultados y la ejecucion del gasto publico
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019,
es significativa; por lo tanto, si se orienta las actividades al logro del lineamiento estratégico
del hospital, se manejardn de una mejor manera los gastos. Por otro lado, de acuerdo a la
revision documental en el proceso de investigacion, vemos que se desarrollan programas
estratégicos acorde a los objetivos estratégicos y los gastos responden al uso de los recursos
necesarios. Contrastando con los resultados de los antecedentes citados, resaltamos los trabajos
de Martinez, P. (2019); Quiroz, L. (2019); Moreno, M. (2017); y Gutiérrez, L. (2015); quienes
concluyen sus investigaciones determinando la relacion entre la programacion, la formulacion
el control y la evaluacién del presupuesto por resultados con la ejecucion del gasto publico.
Por consiguiente, confirmamos que la dimension técnica del presupuesto por resultados juega
un papel importante en la ejecucion del gasto pablico que realiza el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, por ello, si se mejora la gestion de la formulacion,
aprobacion, y evaluacion de los programas estratégicos, se mejorara significativamente la
programacion del gasto publico, cuando se atiende a un programa estratégico. Acotando al
resultado alcanzado, tericamente, se resalta a (Alvarez, 2018) quien nos dice que la dimension

técnica “Plantea un esquema que integra las etapas de programacion, formulacion, aprobacion,
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ejecucion y evaluacién con la dimension estratégica, retroalimentando los procesos
presupuestarios si fuera posible para la reasignar, reprogramar o ajustar las variaciones cuando
éstas no justifiquen o los resultados sean negativos” (p. 606). Por otro lado, (Vera, Alvarez, &
Bernal, 2013) dice que la ejecucion del gasto pablico comprende etapas como: la
calendarizacion; la realizaciéon de compromisos; la determinacion de devengados; y la

autorizacion del giro.
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CONCLUSIONES

Se demuestra la relacion significativa entre el presupuesto por resultados y el gasto
publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo 2019, y estadisticamente hablando se respalda con un coeficiente Rho de
Spearman de 0.761; y un p-valor de 0.000. Esto nos quiere decir que tanto la dimension
estratégica y la dimensidn técnica del presupuesto por resultados tienden a relacionarse
con la programacion y ejecucion del gasto publico, como consecuencia, si se hace uso
adecuado del propuesto designado para cada periodo, los gastos de realizaran de manera
eficaz, y se atenderan de manera eficiente a los programas estratégicas.

Se estable la relacion significativa entre la dimensién estratégica del presupuesto por
resultados con la programacion del gasto publico en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019, y estadisticamente
hablando se respalda con un coeficiente Rho de Spearman de 0.526; y un p-valor de
0.001. Esto nos quiere decir que el direccionamiento estratégico y los objetivos
estratégicos del hospital guarda relacion directa con la atencién a los programas
estratégicos respetando la escala de prioridades y la calidad de atencion que se deben
exponer, como consecuencia si se mejora la gestion del lineamiento estratégico se
mejorara significativamente la programacion del gasto puablico, cuando se atiende a un
programa estratégico.

Se identifica la relacion significativa entre la dimension estratégica del presupuesto por
resultados con la ejecucion del gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019, y estadisticamente hablando se
respalda con un coeficiente Rho de Spearman de 0.618*; y un p-valor de 0.001. Esto nos
quiere decir que el direccionamiento estratégico y los objetivos estratégicos del hospital

guarda relacion directa con la atencion a los programas estratégicos respetando la escala
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de prioridades y la calidad de atencion que se deben exponer, como consecuencia si se
mejora la gestion del lineamiento estratégico se mejorara significativamente el uso de los
recursos en la ejecucion del gasto publico, cuando se atiende a un programa estratégico.
Se corrobora la relacion significativa entre la dimension técnica del presupuesto por
resultados con la programaciéon del gasto publico en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019, y estadisticamente
hablando se respalda con un coeficiente Rho de Spearman de 0.461; y un p-valor de
0.000. Esto nos quiere decir que la programacion, formulacién, aprobacién, ejecucion y
evaluacion del presupuesto en el hospital guarda relacion directa con la atencion a los
programas estratégicos, como consecuencia Si Se mejora este proceso se mejorara
significativamente la programacion del gasto publico, cuando se atiende a un programa
estratégico.

Se conoce la relacion significativa entre la dimension técnica del presupuesto por
resultados con la ejecucion del gasto publico en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo 2019, y estadisticamente hablando se
respalda con un coeficiente Rho de Spearman de 0.521; y un p-valor de 0.000. Esto nos
quiere decir que la programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion del
presupuesto en el hospital guarda relacion directa con la atencion a los programas
estratégicos, como consecuencia si se mejora la gestion técnica del presupuesto se
mejorara significativamente el uso de los recursos en la ejecucion del gasto publico,

cuando se atiende a un programa estratégico.
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RECOMENDACIONES

Partiendo de la informacion y los resultados alcanzados en el presente trabajo de

investigacion se recomienda los siguiente:

1.

Distribuir adecuadamente las necesidades a atender, con el fin de hacer uso correcto de
los recursos asignados al Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen, ya que de esta
manera se tendrd un mejor monitoreo y orientacion hacia el cumplimiento de los
objetivos estratégicos.

Capacitar a los colaboradores responsables de la gestion y distribucion del presupuesto,
con la finalidad eliminar los errores y mermas, que obstaculizan el desarrollo normal del
trabajo; y brindar un servicio de calidad y una atencion eficiente a los requerimientos de
las areas y usuarios en el hospital.

Mejorar la programacion y ejecuciéon del presupuesto en cada periodo de gobierno,
alinear el uso del presupuesto acorde a los objetivos estratégicos y las metas planteadas,
con la finalidad de que los recursos utilizados sean suficientes para brindar un servicio
de calidad sin ninguna observacion.

Fortalecer la atencion que se brinda a los programas estratégicos en el hospital, de manera
tal, que en la programacion del gasto publico se establezcan indicadores que ayuden a
controlar el uso correcto del presupuesto para cada programa.

Desarrollar indicadores de medicidn en la ejecucion del gasto publico dentro del hospital,
con la finalidad de monitorear a los programas en relacion directa a la programacion

mensual o trimestral formulada.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

“Presupuesto por Resultados y Gasto Publico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo-2019”

Problemas Objetivos Hipotesis Marco Tedrico Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Prob. General Obj. General Hip. General 1.1. Orienta las acciones hacia la vision y mision en
- ¢Cudl es la relacion - Determinar cual es la - La relacion que existe el marco del Plan estrategico. .
que existe entre el relacion que existe entre entre el presupuesto por ) B 12, Elabora los objetivos estratégicos asociados a )
presupuesto por el  presupuesto  por resultados y el gasto Alvarez, J. (2011). Gestién por D1 los programas estratégicos. Tipo dela
resultados y el gasto resultados y el gasto plblico en el Hospital ResMuIetg;jct?gﬁ ICidr:]?(?;rejde Dimension 1.3. Desarrollalos programas estratégicos del pliego investigacion
publico en el Hospital publico en el Hospital Regional Docente : e estratégica 14 eDstrategluco. d ) ratéai Basica
Regional Docente regional docente materno Materno  Infantil  El Alvarez, J. (2018). Guia de -4. Desarrollo de acciones  estrategicas — para
Materno  Infantil El infantil EI' Carmen de Carmen de Huancayo, en clasificadores presupuestarios . solucmr_lare_I,probI:emace,ntral. = Nivel de la
Carmen de Huancayo, Huancayo, en el periodo el periodo 2019, es 2018. Lima, Pertl, Variable | 1.5. Determinacion de los estandares de desempefio investigacion
en el periodo 2019? 2019. significativa. Presupuesto en cada programa estratégico. o Descriptivo
Garcia, L. & Leén, A. (2019 or 2.1. Aplica los pardmetros sefialados técnicamente ]
Prob. Especifi Obi. Especifi Hip. Especifi arcia, L., & Leon, A. (2019). p . o h correlacional
rob. Especificos j. Especificos ip. Especificas Gestion Pablica, Lima, Perd. Resultados para asignar creditos presupuestarios.
- ¢En qué nivel se relaciona - Establecer de qué manera se - La dimensidn estratégica del Macro EIRL. 2.2. Programay define la escala de prioridades de los Disefio de I
la dimension estratégica Establecer en qué nivel se presupuesto por resultados se objetivos estratégicos planteados. A o
del  presupuesto  por relaciona la  dimension relaciona significativamente INEI. (2015). Pert: Estadistica 2.3. Formula de las metas presupuestarias y los investigacion
resultados” con la estratégica del presupuesto con la programacion del gasto de Gestion Municipal 2008 - . D2 » indicadores de mediciéon de los programas Descriptivo
p(c;g;amacmn Ide:_| ga_stoI por rest{l}adosd Icon la pub_llcoI Zn el Hospital 2014. Lima, Perd. Dimension estratégicos. correlacional
publico en el Hospital programacién  del  gasto regional  docente materno Arni - Ao
Regio_nal Docente Materno pL’Jb_Iico en el Hospital infantil  El  Carmen ) de MEF. (2015). Documento tecnica 24. Ap(rjl_]e_b,a IO(Sj Inclilcadoresltdfjsde e.l tamblt((j)_ de la 20y
Infantil El Carmen de regional docente materno Huancayo, en el periodo ; medicion de los resultados Intermedios y — w< ¢
Huancayo, en el periodo infantil EI  Carmen de 2019 Informativo El presupuesto por finales t
’ : irigi > L *o,
20197 Huancayo, en el periodo resg:)tiaedrﬂ;s(ﬁ’g;)leds”gelfga 25. Evalta los resultados desde la medicion del
2019. U desempefio de la eficacia de gastos y la  w -wwests
- ¢En qué nivel se relaciona - Identificar en qué nivel se - La dimension estratégica del eficiencia financiera. 01 = Obsarvacién da la V.1
la dimension estratégica relaciona la  dimensién presupuesto por resultados se MEF. (ZO:LI?;&EI El_'e_su_guesto 0 r’i“ii:“‘fi .
del  presupuesto  por estratégica del presupuesto relaciona significativamente é’_or rESL: IOS Il_r_lgl opa . 1.1. Desarrollo de Programas estratégicos, para - ’
resultados con la ejecucion por resultados con la con la ejecucion del gasto gobiernos locales. Lima, Peru. programar el gasto.
del gasto publico en el ejecucion del gasto pablico en plblico en el Hospital . » - Poblacién
Hospital Regional Docente el Hospital regional docente regional docente materno MEF. (2016). Articulacion D1 1.2 Eelsarm"a la escala dedprlorldades, para el uso 677 colaboradores
Materno  Infantil  El materno infantil El Carmen infantil  El  Carmen de Territorial en el marco del ., el presupuesto asignado. .
Carmen de Huancayo, en de Huancayo, en el periodo Huancayo, en el periodo Presupuesto por Resultados. Programacion  1.3. Asigna el presupuesto del hospital, para atender
el periodo 2019? 2019. 2019. diapositivas, Ministerio de del gasto a las necesidades primordiales. Muestra
- ¢En qué nivel se relaciona - Corroborar en qué nivel se - La dimensién técnica del ~ Economiay Finanzas, Direccion publico 1.4. Estima de ingresos y demandas de gastos, para m =130
la dimension técnica del relaciona  la  dimension presupuesto por resultados se General de Presupuesto Plblico, atender las necesidades en cada periodo.
presupuesto por resultados técnica del presupuesto por relaciona  significativamente Lima, Perd. iabl 1.5. Estructura el financiamiento de los programas, Técnicas de
con la programacion del resultados con la con la programacién del gasto Variable 11 L
it » - ) . de acuerdo a la cadena de gastos. recoleccién de datos
gasto. pubI!co en el programacion del gasto pub]lco en el Hospital OCDE. (2016). Estudios de la Gasto
Hospital Regional Docente publico en el Hospital regional docente materno OCDE sobre Gobernanza Pablico Encuesta
z\:/laternod 'I_|nfanul El _re?m:\_zlal I;ilocenée matergu :_r;famll El Carlmen ) ge Publica: Pert: Gobernanza 2.1. Desarrolla la programacion mensual de Revisién documental
Garmen de Huancayo, en  nfadl I Camen de - Huatcayo, en el pefodd  negraga para un crecimiento ingresos, para cada programa estratégico.
i 2019, ' inclusivo. Ediciones OCDE. 2.2. Desarrolla la programacion mensual de gastos, Instrumentos de
- ¢En qué nivel se relaciona - Conocer en qué nivel se - La dimensién técnica del Paris. Paris. . D.Z, par_a cada PrOgrama estratégico. reCOIeCC_ién d.e datos
la dimension técnica del relaciona  la  dimension presupuesto por resultados e\ M. Alvarez. J.. & Bemal Ejecuciondel  23. Asigna trimestralmente el presupuesto para Cuestionario de
presupuesto por resultados técnica del presupuesto por relaciona  significativamente o P S e to publi atender los requerimientos de cada programa. encuesta
F. (2013). Presupuesto Publico gasto publico
con la ejecucion del gasto resultados con la ejecucion con la ejecucion del gasto : .L' Fl’) ! ' 2.4. Aprueba el calendario de compromisos, de Ficha de revisién
plblico en el Hospital del gasto plblico en el plblico en el Hospital ima, Perd. acuerdo a las prioridades p
i i i f : ocumental
Regional Docente Materno Hospital regional docente regional docente materno 25. Desarrolla un control antes durante la
Infantil  ElI Carmen de materno infantil EI Carmen infantil  El  Carmen de - f i6n del ibli y
Huancayo, en el periodo de Huancayo, en el periodo Huancayo, en el periodo ejecucion del gasto publico.
2019? 2019. 2019.

Nota. La tabla, nos muestra la sintesis del contexto de la presente investigacion. Fuente: elaboracion propia, basada en el contexto.



Anexo 2: Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

Cuadro de operacionalizacion de la Variable I.

Variable | Definicion Defnmf:lon Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de medicion
conceptual operacional
1.1. Orienta las acciones hacia la vision y
mision en el marco del Plan estratégico.
1.2. Elabora los objetivos  estratégicos
o asociados a los programas estratégicos.
Segin (Alvarez, b1 1.3. Desarrolla los programas estratégicos del ESCALA
nsmentode  Esestudiodeests  ggriecicy pliego estratégico. . orbIAL
planificacion y de variable, dentro del 1.4. Desarrollo de acciones estratégicas para 1)
gestion economico- conf[extq’de la solu0|or_1ar e_I’probIema central., Totalmente en
financiero asociado  investigacion fue a 1.5. Determinacion de los estdndares de desacuerdo
a la obtencion de traves de la desempefio en cada programa estratégico.
resultados, que dimension @)
Variable | integra un proceso _estratg,glca}y I_a 21 Aoli | Amet fialad En desacuerdo
Presupuesto por orientado al logro ~ dimension tecnica, 1. Aplica  los  parametros  senalados - cionario de
Resultados de resultados de la conel propdsito de técnicamente para asignar  créditos encuesta 3)
inversion realizada cumplir con el presupuestarios. o indiferente
através de objetivo que Sle 2.2. Programa y define la escala de prioridades
programas y . Se.rs'g“e eln € | Dbz de los objetivos estratégicos planteados. &)
objetivos rabayo, para 1o cua DImEnsion 2.3. Formula de las metas presupuestarias y los De acuerdo
estratégicos como se desarroll6 un técnica i dicadores d dicion do |
cuestionario indicadores de medicion de los programas
un nuevo enfoque AN (5)
para elaborar el compuesto de 10 estrategicos. Lo Totalmente de
oresupuesto ftems. 2.4. Aprueba los indicadores desde el ambito de aCuerdo

publico” (p. 291).

2.5.

la medicidn de los resultados intermedios y
finales.

Evalla los resultados desde la medicién del
desempefio de la eficacia de gastos y la
eficiencia financiera.

Nota. La tabla, nos muestra las variables, la definicion conceptual, la definicion operacional las dimensiones de la variable y sus indicadores, utilizados en la

investigacion.



Cuadro de operacionalizacion de la Variable I1.

Variable 11 Definicion Defnmf:lon Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de medicion
conceptual operacional
1.1. Desarrollo de Programas estratégicos, para
programar el gasto.
1.2. Desarrolla la escala de prioridades, para el
uso del presupuesto asignado.
De g%ul%r)dgsﬂn(t/llEF‘ _ ngrar?alcién del 1.3. Asigna el presupuesto del hospital, para ()Esgﬁ\l'f‘l_
conjunto de ES_eEtIUd'C? de eséal gasto piiblico atender a las necesidades primordiales.
erogaclftmzs quetp0f Vazgntgkt:r:jtgcl)a € 1.4. Estima de ingresos y demandas de gastos, 1)
concepto de gastos ;
corientes, gastos de _ investigacion fue a para da’[ender las necesidades en cada Totalmente en
capital y servicio de través de la periodo. i L desacuerdo
deuda, realizan las programacién del 1.5. Estructura el financiamiento de los
Entidades concargo  gasto publico y la programas, de acuerdo a la cadena de 2
Variable 11 a los créditos ejecucion del gasto gastos. Cuestionario de En desacuerdo

Gasto Publico

presupuestarios
respectivos, para ser
orientados a la
atencion de la
prestacion de los
servicios pablicos y
acciones
desarrolladas de
conformidad con las
funciones y objetivos
institucionales”.

publico, con el
proposito de
cumplir con el
objetivo que se
persigue en el
trabajo, para lo cual
se desarroll6 un
cuestionario
compuesto de 10
items.

D2
Ejecucion de
gasto publico

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Desarrolla la programacion mensual de
ingresos, para cada programa estratégico.
Desarrolla la programacién mensual de
gastos, para cada programa estratégico.
Asigna trimestralmente el presupuesto para
atender los requerimientos de cada
programa.

Aprueba el calendario de compromisos, de
acuerdo a las prioridades.

Desarrolla un control antes y durante la
ejecucion del gasto publico.

encuesta
®3)

Indiferente

(4)

De acuerdo

)
Totalmente de
acuerdo

Nota. La tabla, nos muestra las variables, la definicion conceptual, la definicion operacional las dimensiones de la variable y sus indicadores, utilizados en la

investigacion.



Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

. Nombre de la . . ) i
Variable variable Dimensiones Indicadores items Respuesta
1.1, Orienta las acciones hacia lavision y misién 1. (El p(gsupuesto por resultados, se encuentra relacionado con el cumplimiento de la vision
en el marco del Plan estratégico. y mision del Hospital EI Carmen?
1.2. Elabora los objetivos estratégicos asociados 2. ¢L0S objetivos estratégicos que contiene el Presupuesto por resultados, estan acorde a las
> - - p
D1 a los programas estratégicos. necesidades _del hospital ElI Carmen?
Dimensién 13. Desarrolla los programas estratégicos del 3. ;En el hospital, se desarrollan programas, acorde al presupuesto por resultados, para
tratéai pliego estratégico. - atender al cuadro de necesidades?
estrategica 14 Delsar_rollo ?e aglc'ones ets"f‘teg'cas para 4, Las acciones que se utiliza para el cumplimiento del presupuesto por resultados, ayudan
15 ‘g’ t‘c'onare.,pro demal centra o g a solucionar el problema central?
Presupuesto o eerminacion e s esandares &g ,El trabajo desarrollado en el uso del presupuesto por resultados, cumple con los
R p ltad desempefio en cada programa estratégico. : (ésténdarejs establecidos? p p p ) p
Variable por Resultados 2.1. Aplica pardmetros sefialados técnicamente l ESCALA
| - papra asignarcre’ditos presupuestarios. 6. ¢(En |fi _progra[nacién Qel _presupuesto por resultados se aplican los procedimientos ORDINAL
2.2. Programa y define la escala de prioridades estrategicos senglados técnicamente? ) o
de los objetivos estratégicos planteados. 7. ¢Enla formulacién del presupuesto por resultados se define la escala de prioridades de 1)
- 2.3. Formula de las metas presupuestarias y los los objetivos estratégicos? Totalmente en
Di ., indicadores de medicion de los programas g, ; Normalmente se formulan metas presupuestarias e indicadores de medicion de cada uno d q
Itmer!SIOn 2.4 :’\S;;rritsg::l%ss' indicadores desde el &mbito de de los programas estratégicos? eeactierdo
écnica A. ; i indi Ambi ici6
la medicion de los resultados intermedios y 9. ¢Enel hos_pltal se _apruepan los indicadores desde el ambito de la medicién de los
finales. resultados intermedios y finales? 2
2.5. Evalua los resultados desde la medicion del  10. ¢ Se evalGan los resultados desde la medicion del desempefio de la eficacia de gastos y la En
desempefio de la eficacia de gastos y la eficiencia financiera?
eficiencia financiera. desacuerdo
11 Erisgrgﬂ;‘r’ Segzsrg?ramas estratégicos, para 11 ;| os gastos que se realizan en el hospital responden a la programacion estratégica )
: ioridad?
1.2. Desarrolla la escala de prioridades, para el (?esarrollada co_n’ anter'lorl_dad.' . P - Indif t
uso del presupuesto asignado. 12. ¢la programacion y dIStrI’bL_JCIon del ga_sto publico responde a la escala de prioridades en naiferente
D1 » 1.3. Asigna el presupuesto del hospital, para el cumplimiento del propésito del hospital?
Programacion atender a las necesidades primordiales. 13. ¢La asignacion del presupuesto en relacion a los gastos, se desarrollan con el fin de %)
del gasto 14. Estima de ingresos y demandas de gastos, atender las necesidades primordiales? D d
publico para atender las necesidades en cada 14, ;Periédicamente se estiman los ingresos y demanda global de gastos con el objeto de € acuerdo
L 15 Ee{“)d?' | financiamiento de | asignar créditos presupuestarios a los programas?
) Gasto Plblico > prsogur;nli;i de aoorto R dena go 18- ¢El financiamiento del gasto publico consigna la cadena de gastos, asi como sus (5)
Varllfble gastos. respectivas fuentes? Totalmente de
2.1. Desarrolla la programacion mensual de  16. ;Se conoce claramente la programacion mensual de los ingresos, en la ejecucion del gasto acuerdo
ingresos, para cada programa estratégico. publico del hospital EI Carmen?
22. D:siirsro'f‘ra 'Caa d’;rogga:';?ncéoé‘str:;‘;“_sgg' de 17, ;Se conoce claramente la programacion mensual de los gastos, en la ejecucion del gasto
gastos, pa prog gico. publico del hospital EI Carmen?
D2 2.3.  Asigna trimestralmente el presupuesto para 18. SEI . d doal . P Id d I
Ejecucion del atender los requerimientos de cada . IC\AEE;esupuesto se ejecuta de acuerdo a la asignacion trimestral de gastos otorgado por e
o programa. ! i . . ., L
gasto plblico 24, Aprueba el calendario de compromisos, de 19 ¢Los calendarios de compromisos son aprobados dentro de la ejecucion del gasto ptiblico
acuerdo a las prioridades. dentro del hospital EI Carmen?
2.5. Desarrolla un control antes y durante la 20, ;Dentro de la ejecucién del gasto publico se desarrolla en monitoreo anterior y

ejecucion del gasto publico.

concurrente para corregir algunos inconvenientes?

Nota. La tabla, nos muestra las variables, los indicadores, los items del instrumento de recoleccion de datos, y la escala de medicion.



Anexo 4: El Instrumento de Investigacion y Constancia de su Aplicacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES
CARRERA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

CUESTIONARIO 1

INFORMACION:
El cuestionario que se le presenta, sirve para desarrollar la tesis titulada: Presupuesto por Resultados y Gasto Publico en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo-2019, cuyo contexto consiste en determinar la relacion que
existe entre las variables en estudio y probar la hip6tesis, motivo por el cual me dirijo a Ud., apara su apoyo, y responder
honestidad y criterio; como consecuencia quedo agradecido por su apoyo.

INSTRUCCIONES:

Leer cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola respuesta.

1 2 3 4 5
Completamente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente de
desacuerdo acuerdo

CUESTIONARIO SOBRE EL PREPUESTO POR RESULTADOS

Ne ] ITEMS | 1| 2] 3] 4]c5

VARIABLE I: PRESUPUESTO POR RESULTADOS

1. ¢El presupuesto por resultados, se encuentra relacionado con el

cumplimiento de la visién y mision del Hospital EI Carmen?

2. ¢Los objetivos estratégicos que contiene el Presupuesto por resultados,

estan acorde a las necesidades del hospital EI Carmen?

Dimension | 3. ¢En el hospital, se desarrollan programas, acorde al presupuesto por

Estratégica resultados, para atender al cuadro de necesidades?

4. ¢Las acciones que se utiliza para el cumplimiento del presupuesto por
resultados, ayudan a solucionar el problema central?

5. ¢El trabajo desarrollado en el uso del presupuesto por resultados,
cumple con los estandares establecidos?

6. ¢En la programacion del presupuesto por resultados se aplican los

procedimientos estratégicos sefialados técnicamente?

7. ¢Enlaformulacion del presupuesto por resultados se define la escala de

. . prioridades de los objetivos estratégicos?
Dimension

Técni 8. ¢Normalmente se formulan metas presupuestarias e indicadores de
écnica L .
medicidn de cada uno de los programas estratégicos?

9. ¢(En el hospital se aprueban los indicadores desde el ambito de la
medicion de los resultados intermedios y finales?

10. ¢Se evaltan los resultados desde la medicién del desempefio de la
eficacia de gastos y la eficiencia financiera?

Gracias por su colaboracion




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES
CARRERA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

CUESTIONARIO 2

INFORMACION:
El cuestionario que se le presenta, sirve para desarrollar la tesis titulada: Presupuesto por Resultados y Gasto Publico en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo-2019, cuyo contexto consiste en determinar la relacion que
existe entre las variables en estudio y probar la hip6tesis, motivo por el cual me dirijo a Ud., apara su apoyo, y responder
honestidad y criterio; como consecuencia quedo agradecido por su apoyo.

INSTRUCCIONES:

Leer cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola respuesta.

1 2 3 4 5
Completamente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente de
desacuerdo acuerdo

CUESTIONARIO SOBRE EL GASTO PUBLICO

N° | ITEMS | 1 ] 2] 3] 4]cs

VARIABLE I: PRESUPUESTO POR RESULTADOS

1. ¢Los gastos que se realizan en el hospital responden a la programacion
estratégica desarrollada con anterioridad?

2. ¢Laprogramacion y distribucion del gasto pablico responde a la escala

., de prioridades en el cumplimiento del propésito del hospital?
Programacion P P prop P

del ; 3. ¢Laasignacion del presupuesto en relacion a los gastos, se desarrollan
€l gasto i i . .
con el fin de atender las necesidades primordiales?

Ublico —— - -
P 4. ¢Periddicamente se estiman los ingresos y demanda global de gastos

con el objeto de asignar créditos presupuestarios a los programas?

5. ¢El financiamiento del gasto publico consigna la cadena de gastos, asi

como sus respectivas fuentes?

6. ¢Se conoce claramente la programacion mensual de los ingresos, en la

ejecucion del gasto publico del hospital EI Carmen?

7. ¢Se conoce claramente la programacion mensual de los gastos, en la

ejecucion del gasto publico del hospital EI Carmen?

Ejecucion del
L 8. (El presupuesto se ejecuta de acuerdo a la asignacion trimestral de
gasto publico
gastos otorgado por el MEF?

9. ¢Los calendarios de compromisos son aprobados dentro de la ejecucion
del gasto publico dentro del hospital EI Carmen?

10. ¢Dentro de la ejecucion del gasto publico se desarrolla en monitoreo

anterior y concurrente para corregir algunos inconvenientes?

Gracias por su colaboracion
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Gracias por su apoyo.




Anexo 5: Confiabilidad y Validez del Instrumento

Andlisis de la confiabilidad con el Alfa de Cronbach.

Media de escalasi  Varianza de escala  Correlacion total Alfa de Cronbach

Items el elementose ha  si el elemento se ha de elementos si el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM1 62.88 42.506 0.439 0.832
ITEM2 62.90 41.843 0.552 0.827
ITEM3 62.86 42.043 0.526 0.828
ITEM4 62.74 42.768 0.410 0.833
ITEMS 62.87 42.378 0.509 0.829
ITEM6 63.15 42,916 0.401 0.833
ITEM7 63.21 43.468 0.354 0.835
ITEMS8 63.15 42.436 0.456 0.831
ITEM9 63.24 44.493 0.262 0.839
ITEM10 63.23 42.582 0.446 0.831
ITEM11 62.58 42.431 0.432 0.832
ITEM12 62.67 43.525 0.310 0.838
ITEM13 62.65 43.034 0.451 0.832
ITEM14 62.56 43.969 0.320 0.837
ITEM15 62.67 41.556 0.449 0.831
ITEM16 62.72 41.225 0.538 0.827
ITEM17 62.84 43.764 0.348 0.836
ITEM18 62.68 44.156 0.325 0.836
ITEM19 62.78 42113 0.432 0.832
ITEM20 62.68 42.946 0.366 0.835

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 130 100,0
Excluido? 0 ,0

Casos  Total 131 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,840 20

Nota. La Tabla, nos muestra EL Alfa de Cronbach de los items. Fuente. Resultados en SPSS 26.

El andlisis de confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, en el paquete estadistico
SPSS 26, nos brinda un indice de 0,840 como promedio del andlisis de todos los items, lo que
nos indica que el instrumento de recoleccién de datos utilizado, tiene una consistencia interna

confiable.



Validacion del instrumento a través de expertos
Tabla 1

Resultado de la validacion de los expertos.

Indicadores Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4

1 Esta formulado con Muy Bueno Bueno Bueno Muy bueno

Claridad lenguaje apropiado.

2 Esta expresado en Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Objetividad capacidades observables.

3 ' Es tema de estos tiempos. Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Actualidad

4 Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno

N Existe un orden légico.
Organizacion

5 Existe un orden I6gico. Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno

Suficiencia
6 Adecuado para valorar el Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Intencionalidad tema
7 Basado en aspectos tedrico Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Consistencia cientificos
8 Relaciona variables, Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Coherencia dimensiones e indicadores.
9 La estrategia responde al Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno
Metodologia proposito de la inv.
Lorenzo Pablo Maria del Pilar Emilio O. Sandra G. Ochoa
Nombres y apellidos Zorrilla Sovero Marticorena Cabrera Lazo
Cordova Suasnabar
Grado académico Maestro Maestra CPC CpPC
Valoracion Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno

Nota. La Tabla, nos muestra, la validacién del instrumento de recolecciéon de datos, por los cuatro
expertos que revisaron y validaron el instrumento utilizado. Fuente: Trabajo en base al juicio de cada

uno de los expertos.



FICHA DE EVALUACION DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres
del experto validador

Cargo o institucion donde
labora

Grado o titulo del
experto validador

Autores del instrumento

ZORRILLA SOVERO
LORENZO PABLO

DOCENTE UPLA

MAESTRO EN
TRIBUTACION Y
POLITICA FISCAL

EL TESISTA

TITULO DE LA INVESTIGACION:

PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y GASTO PUBLICO EN EL HOSPITAL REGIONAL
~ DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO-2019.

ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
% % % % %
INDICADORES | CRITERIOS |56 [ 17 [ 16 | 21 [ 25 | 31 |3 | 41 [ 4 | 51 [ 5 | 61 [ 8 | 7,5 | 760 | o | 8 | 51 %
a a a a a a a a a a a a a a 75 80 a a a a
5| 10| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 85 | 90 | 95 | 100
Esta
1 formulado 80
CLARIDAD con lenguaje
apropiado.
Esta
2 expresado en 75
OBJETIVIDAD capacidades
observables.
3 Es tema de
estos 80
ACTUALIDAD s
4 Existe un 80
ORGANIZACION orden Iégico. -
5 Existe un 80
SUFICIENCIA orden légico.
6 Adecuado
para valorar 80
INTENCIONALIDAD SAme
Basado en
7 aspectos 75
CONSISTENCIA tedrico
cientificos
Relaciona
8 variables, 80
COHERENCIA dimensiones
e indicadores.
La estrategia
9 responﬁeal
METODOLOGIA | Propésitode 80
investigacion.
TOTAL, PARCIAL 150 | 560
TOTAL
PROMEDIO DE VALORACION (PV):
710
PV = =78.88
2
OPINION DE APLICABILIDAD:
Es aplicable a la investigacion.
Lugar y fecha DNI No. Firma del experto validador No. Teléfono
HUANCAYO 18 DE 19809844 964047955

NOVIEMBRE 2020




FICHA DE EVALUACION DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres Cargo o institucion donde Grado o titulo del .
del experto validador labora experto validador Autores del instrumento
Marticorena Cérdova :
Maria del Pilar Docente UPLA Maestro Eder A. Leiva Guerra
TITULO DE LA INVESTIGACION:
PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y GASTO PUBLICO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO-2019.
ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
% % % % %
INDICADORES CRITERIOS |75 T76 [ 11 [ 16 |21 [ 26 | 31 | 36 | 41 | 46| o, | 5| 61|66 | 71 [ 76 | 61 | &6 | 61 | %
a a a a a a a a a a 55 a a a a a a a a a
5| 10| 15| 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | so 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 80 | 95 | 100
1 Esta' 1crrnul_ada " S G|
con lenguaje
CLARIDAD prlianine
2 Esta exp(zsido "
e
OBJETIVIDAD gz::‘rs:;e: s
3 Es tema de
ACTUALIDAD | estos tiempos. X
4 Existe un orden
ORGANIZACION | I6gico. X
5 Existe un orden
SUFICIENCIA Iégico. X
6 Adecuado para X
INTENCIONALIDAD | valorar el tema
Basado en
7. aspectos X
CONSISTENCIA tedrico
cientificos
Relaciona
8 variables, X
COHERENCIA dimensiones e
indicadores.
La estrategia
9 responde al X
METODOLOGIA propésito de la
investigacion.
TOTAL, PARCIAL 495
TOTAL 9
PROMEDIO DE VALORACION (PV):
PV = a3 =55.00
9
OPINION DE APLICABILIDAD:
Si es posible aplicar las variables de investigacién
Lugar y fecha DNI No. Firma del experto validador No. Teléfono
Huancayo 18 de noviembre 07266924 Loy 964-683934

de 2020




FICHA DE EVALUACION DE OPINION DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:

Apellidos y
nombres T Grado o titulo del .
del experto Cargo o institucion donde labora espario validador Autores del instrumento
validador
L> g UEs naber 5 1 ] 7 e
,?’,:,/j/u\}ut() ﬂu’czr/m ,/J cmims /ra//uo H.EC > B g/ 76«5/5#(1.
[ B

TITULO DE LA INVESTIGACION:

‘lpro‘sc//)udjﬁo por Kesoliados v Gasto  Poblico an /—/in«"fc«/
Fegwonadl Do cants (Taterno Inpar;/—,/ al Cormen /«/U(zn('gyu 2019 "

ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
% % % % %
INDICADORES CRITERIOS O 6 [T 16| 21 [ 26| 31 |36 |41 |46 |57 [ 56 |61 |66 | 71 |76 |81 [ 86| o1 | 6
a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
5|10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 [ 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1 Esta formulado con
CLARIDAD lenguaje apropiado. i‘?‘
2 Esta expresado en
capacidades
OBJETIVIDAD SheriaLe /A
3 Es tema de estos
ACTUALIDAD tiempos. 49
4 Existe un orden
ORGANIZACION | I6gico. %9
5 Existe un orden
SUFICIENCIA l6gico. 1/7
6 Adecuado para
INTENCIONALIDAD | valorar el tema 1/5
7 Basado en aspectos
CONSISTENCIA tedrico cientificos
8 Relaciona variables,
dimensiones e
COHERENCIA ndicsdore. 150
9 La estrategia
METODOLOGIA responde al propésito 96
de la investigacion.
TOTAL, PARCIAL
TOTAL

PROMEDIO DE VALORACION (PV):

PV = —Yég = Y8.4¢

OPINION DE APLICABILIDAD:
EL PRESVPUESTD POR RESULTEPOS EWN EL GASTO Pupllico BN EL MNoSFr4( £<

Y FINVAN et ENAS

Lugar y fecha DNI No. Firma del expe alidador No. Teléfono
AL ENATERRUTRFANT

‘L/Licnuuy 0 18 d&

novio mbre dol 2020. 198432%0 | T T L 99051644

sniabe




FICHA DE EVALUACION DE OPINION DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:

Apellidos y
nombres
del experto
validador

Cargo o institucion donde labora

Grado o titulo del
experto validador

Autores del instrumento

(cHoA LAZD
SANDRA G.

Gleo,

JEFE OF. DLANERMIENTO ESTRATE,

C.R <

EL TESISTRA

TITULO DE LA INVESTIGACION:

PPESUPUESTO POR RESULTADOS Y GASTO PEUBLICU EN EL HOSPITAL
REGIONAL POCENTE MATER NO

INFANTIL Ep cARMEN HUANCAYD - 2019
ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
% % % % o
INDICADORES CRITERIOS O] 6 |11 16|21 26|31 |36 |41 |46 |51 |5 |61 66|71 |76 |8 |86 |01 %
a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
5110 | 15 [ 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1 Esta formulado con
CLARIDAD lenguaje apropiado. :B
2 Esta expresado en
capacidades
OBJETIVIDAD chearvebina: ap
3 Es tema de estos
ACTUALIDAD tiempos. 10
4 Existe un orden
ORGANIZACION | Iégico. 35
5 Existe un orden
SUFICIENCIA 16gico. 15
6 Adecuado para
INTENCIONALIDAD | valorar el tema 3 b}
7 Basado en aspectos
CONSISTENCIA | tedrico clentificos R
8 Relaciona variables,
dimensiones e
COHERENCIY indicadores. ?5
9 La estrategia
responde al propésito
METODOLOGIA de la investigacion. d 3
TOTAL, PARCIAL (40 (521
TOTAL
PROMEDIO DE VALORACION (PV):
pv= _©61 = 334y
q
OPINION DE APLICABILIDAD:
Lugar y fecha DNI No No. Teléfono
Huanaavo 19, nouie nBRE ——
ngn §8989900
e Ysngna 9




Anexo 6: La Data de Procesamiento de Datos

Variable I: Presupuesto por resultados
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Variable II: Gasto Publico

EJECUCION DEL GASTO PUBLICO

GASTO PUBLICO

PROCRAM A CION DEL GASTO PUBLICO
ITEM11 [ TTEM12 | TTEM13 | ITEM 14 | TTEM 15 | ITTEM 16 | TTEM 17 [ TTEM 18 | ITTEM 19 | TTEM 20
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EJECUCION DEL GA STO PUBLICO
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GASTO PUBLICO

EJECUCION DEL GA STO PUBLICO
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4

3

3

EEN LS LU LR N SNy | (O ) LUSY (V) (OS] (SR AUV NNy | (S ) RUST NUSTY NNy JONIY JOSIY NNy RS (NEN HUST RUST RUSH QUSH ST N SN

FES LUSR EVS T VSR [ Ny LUVH LUSY (S} IS} [UVN [US) [UVH LUV JUSH LUV U Wy (VS (PO NG (USROS |l O LUSH N ST LUSTY I N N

Wlh|w b |h|B|wW|E|wW]|w|wW|E|D][w|w]w ]S |w ] w | |[w|w|w]|& D[S

(U TN SN UV SN I N (SN LUV (SN LUV N N O OSTY JSNG DYSNg JFN (N (NN U O S UV (N DS | NS 3 LS I N

ESN (USROS LT I SN SN O ) SN N0 i (SN ROV O RS DU DI\ KOS RUSTY SN KUST U AN (VST N U RUVH LUST [USTY N




Anexo 7: Consentimiento Informado

“Afio de la universalizacion de la salud” '

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL ROMI “EL CARMEN"
HUANCAYO

Huancayo, 29 de Mayo del 2019.

CARTA N° 00D|S -2020-GRJ-DRSJ-HROMIEC-OFA-RRHH. DOCUMENTD [o40a6s40

REGISTRD o290 3213

Sedior(a):

Bach. Eder A. LEIVA GUERRA (Tesista)

Presente.-
ASLINTO: CARTA DE ACEPTACION Y PERMISO PARA REALIZAR
LA TESIS Y HACER LSO DE INFORMACION DEL PERIODO 2020.

De mi especial consideracidn:
Por intermedio de la presente haga llegar a usted mi saludo atento y cordial, asimismo a través de esta misiva tengo a bien de
comunicar que se ha aceptado y autorizado el permiso para que realice su tesis y haga uso de la informacidn del periodo 2013

-2020. lo cual sera atendido en coordinacidn mutua:

Sin otro particular, aprovech |a oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente.

MMAA/TIVE/ CHRE /jcp.

Ce Archive

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN"

Jirén Puno 911- Telef. 233691, 237515, Fax 064-233371-Huancayo



Anexo 8: Fotos de la Aplicacion del Instrumento







