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Introduccion

La presente investigacion titulada: Programas presupuestales en salud y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, se origin0 a partir del
problema ¢ Qué relacidn tiene los programas presupuestales en salud y la gestion administrativa
en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 20227, donde se planteo el objetivo de determinar
el nivel de relacién entre los programas presupuestales en salud y la gestion administrativa en
la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022. Para alcanzar los objetivos, el estudio se
desarroll6 en base a los procedimientos del método cientifico; asimismo, fue de tipo aplicada,
con un nivel correlacional y disefio no experimental - transversal, en el cual se aplico la

encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento de recoleccién de informacion.

El Programa Presupuestal es una unidad de programacion de acciones, que al ser
integradas y articuladas estan dirigidas a conseguir productos para alcanzar resultados o metas
estratégicas institucionales, las cuales contribuyen a operacionalizar la estrategia del
Presupuesto por Resultados dentro del Presupuesto del Sector Publico. Por otro lado, la gestion
administrativa, es importante en una entidad, puesto que, a través de esta, se planifica de
manera adecuada el cumplimiento de sus objetivos; asimismo, se administra de manera éptima
los recursos y se define apropiadamente las actividades a cada trabajador. Estos elementos son
muy importantes en una institucion, para que esta pueda llegar a cumplir con sus metas, usando

los recursos y presupuestos de manera eficiente y eficaz.

La presente tesis se encuentra conformada por los siguientes capitulos: En el capitulo |
se realiza el Planteamiento del Problema, donde se efectda la delimitacion y formulacion del
problema, asi como también la justificacion y el planteamiento de objetivos; en el capitulo Il
se presenta el Marco Tedrico, en el cual se expone los antecedentes, las bases tedricas y el
marco conceptual de las variables; en el capitulo Il se presenta las Hipotesis de investigacion
y la operacionalizacion de las variables, en el capitulo IV se detalla la Metodologia de la
investigacion, en el capitulo V se presenta los Resultados y la prueba de hipdtesis. Y finalmente
se realiza el andlisis y la discusion de resultados, las conclusiones, las recomendaciones, las

referencias bibliograficas y por ultimo los anexos.

El Autor.
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Resumen

La presente investigacion titulada: Programas presupuestales en salud y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022; cuyo objetivo principal fue
determinar el nivel de relacion entre los programas presupuestales en salud y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, con una metodologia de tipo
aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental — transversal, aplicando la encuesta y el
cuestionario como técnica e instrumento de recoleccion de datos respectivamente, a una
muestra de 75 trabajadores de la Red de Salud, donde se obtuvo los siguientes resultados: Los
programas presupuestales en salud segun el 69.33% (F=52) de los encuestados se ejecutd de
forma regular, en cuanto a los programas presupuestales institucionales el 70.67% (F=53) de
los participantes indicaron que se ejecutd de forma regular, los programas presupuestales
orientados a resultados segun el 61.33% (F=46) se aplicd regularmente y la gestion
administrativa se desarrollo segun el 72.00% (F=54) de forma regular; concluyendo de este
modo que los programas presupuestales en salud y la gestion administrativa en la Red de Salud
Huancavelica - UE 406 en el afio 2022, presentaron una correlacion significativa, positiva y
fuerte, con un p-valor de 0.000, un valor “r” de 0.751 y a un nivel de confianza del 95%;
teniendo como recomendacion que la Red de Salud Huancavelica perfeccione su gestién
administrativa, buscando la optimizacion de la ejecucion de los programas presupuestales en

salud, con miras a enriquecer la prestacion de servicios de excelencia a la poblacién.

Palabras clave: Programas presupuestales en salud, gestién administrativa.
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Abstract

This research titled: Health budget programs and administrative management in the
Huancavelica Health Network - UE 406, 2022; whose main objective was to determine the
level of relationship between health budget programs and administrative management in the
Huancavelica Health Network - UE 406, 2022, with an applied methodology, correlational
level and non-experimental - transversal design, applying the survey and the questionnaire as
a technique and data collection instrument respectively, to a sample of 75 workers from the
Health Network, where the following results were obtained: The health budget programs
according to 69.33% (F=52) of the respondents were executed on a regular basis, regarding the
institutional budget programs, 70.67% (F=53) of the participants indicated that it was executed
on a regular basis, the budget programs oriented to results according to 61.33% (F=46) were
applied regularly and the administrative management was developed according to 72.00%
(F=54) on a regular basis; concluding in this way that the health budget programs and
administrative management in the Huancavelica Health Network - UE 406 in the year 2022,
presented a significant, positive and strong correlation, with a p-value of 0.000, an “r” value.
of 0.751 and at a confidence level of 95%; having as a recommendation that the Huancavelica
Health Network improve its administrative management, seeking to optimize the execution of
health budget programs, with a view to enriching the provision of excellent services to the

population.

Keywords: Health budget programs, administrative management.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

“El Presupuesto por Resultados (PpR) es una estrategia de gestion publica que
permite vincular la asignacion de recursos presupuestales bienes y servicios (productos)
y resultados a favor de la poblacion, caracterizandose por permitir que estos puedan ser
medibles” (Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2023).

El PpR ayuda a mejorar la calidad del gasto publico al fomentar que las
entidades estatales: (MEF, 2023)

e “Hagan un uso eficiente y eficaz de los recursos publicos, priorizando el
gasto publico en la provision de productos (bienes y servicios) que, segun la
evidencia, contribuyen al logro de resultados vinculados al bienestar de la
poblacion” (MEF, 2023).

e “Tomen mejores decisiones en materia presupuestal y de gestion, que
permitan el logro de resultados a favor de la poblacién” (MEF, 2023).

“El PpR se implementa a través de cuatro instrumentos: 1) Programas
Presupuestales; 2). Seguimiento; 3) Evaluaciones Independientes; y 4)
Incentivos a la Gestion” (MEF, 2023).

Paliza (2022) refiere:

La reforma del presupuesto por resultados (PpR) se puso en marcha en
Perl en 2008. Se trata de una estrategia de gestion publica que vincula la
asignacion de los recursos publicos a productos y resultados cuantificables que
beneficien a la poblacion. También mejora la eficiencia y la eficacia del gasto

publico, la transparencia y la rendicion de cuentas (p. 31).

En realidad, el PpR sugeria transitar del enfoque convencional “inercial”
e “incrementalista” de la elaboracion de presupuestos a otro que persiguiera
objetivos o resultados claramente definidos. Dicho de otro modo, el objetivo era
transitar de decisiones centradas en procedimientos o insumos institucionales

(salarios, bienes y servicios, etc.) a otras que abarcaran bienes y servicios



(productos: vacunas administradas, libros distribuidos, etc.) en beneficio de la

poblacion (p. 31).

en tres categorias conforme al presupuesto institucional modificado (PIM): i)
programas presupuestales (PP), concebidos y delineados dentro del marco del
Presupuesto por Resultados (PpR); ii) acciones centrales; y iii) asignaciones
presupuestarias que no resultan en productos. La incidencia del PpR en el PIM,
representada a través de los PP, se incrementd del 30% en el afio 2012 al 48%

en el afo 2021 (p. 31).

Tabla 1

Desde el afio 2012, la configuracion del presupuesto publico se divide

Presupuesto Institucional Modificado (PIM) segln categorias presupuestales

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018 2019

2020

2021

Programas
Presupuestales (en
millén de soles)

36,904

50,145

61,726

78,364

81,974

92,701

97,097 100,960

102,540

108,774

Acciones Centrales
(en millén de soles)

13,314

14,844

17,180

15,819

16,489

17,659

18,355 19,801

20,129

20,144

Asignaciones
presupuestarias que
no resultan en
producto (en millén
de soles)

72,162

68,688

65,899

58,706

59,819

65,941

72,049 67,811

94,586

99,014

TOTAL (en millén
de soles)

122,380

133,677

144,805

152,889

158,282

176,301

187,501 188,572

217,255

227,932

Programas
Presupuestales

30%

38%

43%

51%

52%

53%

52% 54%

47%

48%

Acciones Centrales

11%

11%

12%

10%

10%

10%

10% 11%

9%

9%

Asignaciones
presupuestarias que
no resultan en
producto

59%

51%

46%

38%

38%

37%

38% 36%

44%

43%

TOTAL

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100% 100%

100%

100%

Fuente: Tomado de Paliza (2022) en “El presupuesto por resultados en el Peru:
Experiencia y posibilidades”

El Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2021, se responsabilizo de dos

Programas Presupuestales Orientados a Resultados (PP 0068 y PP 1002) junto con
nueve Programas Presupuestales Institucionales (PP 0001, PP 0002, PP 0016, PP 0017,
PP 0018, PP 0024, PP 0104, PP 0129 y PP 0131). A nivel nacional, los objetivos fisicos

asociados a estos programas presupuestales se lograron en el mismo afio de la siguiente

manera: (Diaz et al., 2021).

El PP 0001 logro que el 40.9% de los nifios(as) tengan una atencion con

crecimiento y desarrollo — CRED completo para su edad y el 69.9% de los nifios(as)

recibieran todas las vacunas completas. En el PP 0002 la actividad de atencion prenatal



reenfocada se prestd a una tasa del 66.2%, mientras que la atencién del parto normal se
prestd a una tasa del 76.9%. En el PP 0016, el examen de deteccion para la tuberculosis
en pacientes con sintomas respiratorios alcanzo el 59.1%, la accion de proporcionar un
tratamiento adecuado para la tuberculosis represent6 un 64.9% y la atencidn integral a
las personas seropositivas que buscaban atencion alcanzo el 120.9%. En el programa
PP 0017, las intervenciones en viviendas protegidas que abordan los principales
factores de riesgo para enfermedades metaxénicas y zoonosis fueron un 41.3%. Asi
mismo, la labor de evaluacion, diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxénicas
constituy6 un 28.0% (Diaz et al., 2021).

Asi mismo, en el PP 0018, la actividad de brindar tratamiento a pacientes
diagnosticados de cataratas alcanzé el 55.8%, mientras que la actividad de brindar
tratamiento a los diagnosticados de Diabetes Mellitus logré el 93.3%. En PP 0024, la
actividad de cribado con papanicolaou para deteccion del Cancer de Cuello de Utero
alcanzd el 57.7%, mientras que la actividad de cribado de mujeres con examenes
clinicos de mama para la deteccion del Cancer de Mama logré el 61.2%. En el PP 0068,
la actividad de gestion y almacenamiento de infraestructuras moviles para la ayuda en
emergencias y catastrofes se complet6 en un 93.2%, mientras que la tarea de desarrollar
herramientas estratégicas para la Gestion del Riesgo de Desastres se realiz6 en un
299.8%. En el PP 0104, la actividad de atencion béasica de urgencias y emergencias fue
del 111.6%. En el PP 0129, la labor de atencién rehabilitadora a personas con
deficiencias fisicas fue del 92.8%. En el PP 0131, la actividad de tratamiento
ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético alcanzo el 90.2%, mientras
que la actividad de tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos
(depresion y comportamiento suicida) y ansiedad alcanzé el 100.9% (Diaz et al., 2021).

A finales de 2021, el 93.4% del presupuesto se habia gastado de acuerdo con los
objetivos financieros de los programas presupuestales nacionales. En donde en el PP
0018 se ejecuto el 97.1%; el PP 0129 ejecutd un 96.8%, el PP 0131 ejecutd el 96.0%,
el PP 0104 ejecuto el 95.8%, el PP 0016 ejecuto el 95.5%, el PP 0017 ejecutd el 95.3%,
el PP 0001 ejecuto el 93.3%, el PP 0024 ejecuto el 92.8%, el PP 0068 ejecutd el 91.5%,
el PP 002 ejecutd el 90.2% y el PP 1002 ejecutd el 74.1% (Diaz et al., 2021).



Tabla 2
Presupuesto por categoria presupuestal. Funcion 20. Salud (Toda FF y GG)

. Ejecucion
Categoria Presupuestal PIM

Monto %
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 2,904,720,330 2,708,703,284  93.3%
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 2,328,084,127 2,100,420,665 90.2%
0016: TBC-VIH/SIDA 610,045,788 582,330,737  95.5%
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 408,586,621 389,419,519  95.3%
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 723,315,056 702,426,974  97.1%
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 790,835,347 733,988,741  92.8%
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 88,415,268 80,860,428 ~ 91.5%
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 0
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 825,686,972 791,282,501 95.8%
0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 90,546,869 87,623,398  96.8%
DISCAPACIDAD
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 390,267,426 374,692,522  96.0%
1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE 814,846 604,086  74.1%

LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Total (en soles) 9,161,318,670 8,552,352,855 93.4%

Fuente: Tomado de (Diaz et al., 2021) en “Evaluacion anual 2021 de los Programas
Presupuestales - Ministerio de Salud ”

El Gobierno Regional de Huancavelica, en el afio 2021, tuvo a su cargo nueve
Programas Presupuestales Institucionales (PP 0001, PP 0002, PP 0016, PP 0017, PP
0018, PP 0024, PP 0104, PP 0129 y PP 0131) y dos Programas Presupuestales
Orientado a Resultados (PP 0068 y PP 1002). A nivel regional, los objetivos fisicos de
los PP se cumplieron del siguiente modo: (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

En el PP 0001, el 80.4% de los nifios(as) estaban correctamente vacunados y el
61.9% tenian una atencion con crecimiento y desarrollo-CRED completo para su edad.
En el PP 0002, la actividad de brindar atencion prenatal reenfocada fue del 63.9%,
mientras que la actividad de prestacion de atencion convencional del parto fue del
59.2%. En el PP 0016, la detecciéon de tuberculosis de los pacientes sintomaticos
respiratorios logrd el 36.1%, el tratamiento pertinente de la tuberculosis alcanzé el
92.8% vy la atencion integral a las personas seropositivas que solicitaron servicios
alcanzo el 16.0% (MINSA, 2023).

Enel PP 0017, el 43.9% de las intervenciones en hogares protegidas se centraron

en los factores de riesgo primarios de las enfermedades metaxénicas y zoonosis,



mientras que el 86.0% se centraron en el examen, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades metaxénicas (MINSA, 2023).

En otro aspecto, en el PP 0018, la actividad de ofrecer tratamiento a pacientes
diagnosticados de cataratas obtuvo el 0.6%, mientras que la actividad de ofrecer
tratamiento a los diagnosticados de Diabetes Mellitus consiguio el 87.9% (MINSA,
2023).

En el PP 0024, la actividad de cribado de las mujeres con exdmenes clinicos de
mama para la deteccion de Cancer de Mama fue del 71.5%, mientras que la actividad
de cribado con papanicolaou para la deteccion de Cancer de Cuello Uterino fue del
91.5% (MINSA, 2023).

En el PP 0068, la mejora de herramientas estratégicas para la Administracion de
Riesgos de Desastres se completd en un 86.8%; mientras que la actividad de gestion y
almacenamiento de infraestructuras moviles para la ayuda en emergencias y catastrofes
se alcanzé en un 70.6% (MINSA, 2023).

En el PP 0104 se logré una ejecucion del 174.7% en la actividad relacionada
con la atencion de la emergencia y urgencia basica. En el PP 0129 se observo un nivel
de ejecucion del 37.2% en las actividades de rehabilitacion dirigidas a personas con
discapacidad fisica (MINSA, 2023).

En el PP 0131 la actividad de tratamiento ambulatorio fue del 17,7% para las
personas con sindrome o trastorno psicotico, y del 21,4% para las personas con
trastornos afectivos (depresion y conducta suicida) y trastornos de ansiedad (MINSA,
2023).

A nivel regional, en lo referente al cumplimiento con los objetivos financieros

de los programas presupuestarios, se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 3
Presupuesto por categoria presupuestal. Pliego 447. Gobierno regional del
departamento de Huancavelica (Toda FF y GG).

Ejecucion

Categoria Presupuestal PIM
Monto %

0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 100,556,139 96,935,796 96.4%




0002: SALUD MATERNO NEONATAL 57,518,396 57431778 99.8%
0016: TBC-VIH/SIDA 5,516,016 5512144  99.9%
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 1,848,099 1844999  99.8%
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 6,914,193 6622656  95.8%
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 3,095,760 3000220  99.8%
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Doy REDUCC) 37,222,312 11364862  30.5%
R/}gglgigucum DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 2 404,870 2140705 89.2%
0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 636,851 636,367 99.9%
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 7,476,410 7462791 99.8%
1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA
e 446,688 444763 99.6%
Total (en soles) 223,635,734 193,491,081 86.5%

Fuente: Tomado (Ministerio de Economia y Finanzas, 2023) en “Transparencia Econdmica

Per(: Consulta amigable”

En el 2021, en la provincia de Huancavelica, la Red de Salud Huancavelica tuvo

a su cargo nueve Programas Presupuestales Institucionales (PP 0001, PP 0002, PP 0016,
PP 0017, PP 0018, PP 0024, PP 0104, PP 0129 y PP 0131), asi como un Programa

Presupuestal Orientado a Resultados (PP 0068). El siguiente cuadro muestra como se

alcanzaron los objetivos fisicos de los PP a nivel local: (Red de Salud Huancavelica,

2021).
Tabla 4

Cumplimiento de Metas Fisicas. Unidad Ejecutora 406. Red de Salud de

Huancavelica (2021).

Categoria Presupuestal

Ejecucion Fisica

%

0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 86.26
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 78.89
0016: TBC-VIH/SIDA 23.94
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 41.44
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 65.29
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 46.54
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE 100.0
EMERGENCIAS POR DESASTRES :
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y 100.0
URGENCIAS MEDICAS :
0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE

SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 66.37
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 9245

Fuente: Tomado (Red de Salud Huancavelica, 2021) en “Proceso presupuestario del

afio 2021~

Sin embargo, en cuanto al cumplimiento de la meta financiera en el afio 2021

alcanzo el 99.7%; en el PP 0001 se ejecuto el 99.8% de su presupuesto, en el PP 0002



se ejecuto el 100.0%, en el PP 0016 se ejecutd el 99.9%, en el PP 0017 se ejecuto el
99.9%, en el PP 0018 se ejecuto el 99.7%, en el PP 0024 se ejecuto el 100.0%, en el PP
0068 se ejecutd el 99.9%, en el PP 0104 se ejecuto el 90.3%, en el PP 0129 se ejecutd
el 100.0% y en el PP 0131 se ejecuto el 99.4% (Ministerio de Economia y Finanzas,
2023).

Tabla 5

Presupuesto por categoria presupuestal. Unidad Ejecutora 406. Red de Salud de

Huancavelica (Toda FF y GG).

i Ejecucion
Categoria Presupuestal PIM
Monto %
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 16,249,294 16,209,134 99.8
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 10,722,775 10,719,658 100.0
0016: TBC-VIH/SIDA 1,696,053 1,695,119 99.9
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 548,334 547,929 99.9
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,454,805 1,450,696 99.7
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 715,452 715,221 100.0

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

EMERGENCIAS POR DESASTRES 912,291 911,630 99.9

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS 184,823 166,861 903

0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 23,134 23,126 100.0
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 1,773,869 1,763,088 99.4
Total (en soles) 34,280,830 34,203,362  99.7%

Fuente: Tomado (Ministerio de Economia y Finanzas, 2023) en “Transparencia Econdémica
Per(: Consulta amigable”

Ante este escenario, en la provincia de Huancavelica a pesar de que se realiza la
ejecucion de la meta financiera casi al 100%, la mayoria de las metas fisicas de los PP
no llegan a cumplirse al 100%, y en el peor de los casos varios PP no llegan ni siquiera

al 50% de ejecucion fisica.

Por otro lado, la gestion administrativa es muy importante, debido a que es la
base para ejecutar y potenciar las actividades para cumplir con las metas definidas y de
este modo ayudar a que la organizacion crezca, esta gestion se realiza a través de los
procesos de: planificacion, organizacion, direccion y control; esto quiere decir que, la
gestion administrativa es realizada con el fin de utilizar los recursos de manera adecuada
y eficiente, para que la entidad o empresa logre sus fines. (Universidad Latina de Costa
Rica, s.f.).



En ese sentido, la gestion administrativa en una institucion publica de salud,
tiene como finalidad de maximizar la utilizacion de recursos (materiales, humanos,
financieros y tecnoldgicos) con el objetivo de brindar una atencién de calidad a la
poblacion asignada. A raiz que se ha evidenciado con la informacion presentada, que
no se estd cumpliendo las metas fisicas en los mismos porcentajes de las metas
financieras, que para este caso en particular se estd cumpliendo casi en un 100%, lo que

se deben a varios factores que influyen negativamente, entre los cuales tenemos:

¢ Deficiencias en la planificacion estratégica de los programas presupuestales, lo que
afecta la eficacia en la implementacion y los resultados esperados.

e Recursos humanos limitados, traducidos en escasez de personal capacitado y
suficiente para la implementacion de los programas, lo que afecta la capacidad de

brindar atencién de calidad.

¢ Insuficiencia presupuestaria, la asignacion de presupuesto para los programas
presupuestales son insuficientes para cubrir las necesidades de la poblacion,

afectando la calidad y alcance de los servicios.

e Débil gestion logistica, se tiene problemas en la adquisicion y distribucion de
medicamentos y farmacos, material médico, equipamiento médico, suministros,

entre otros; afectando la disponibilidad de tratamientos necesarios a la poblacion.

e Falta de coordinacion interinstitucional, entre diferentes instituciones y niveles de
gobierno, lo cual conduce a la duplicidad de esfuerzos y a la falta de sinergia en la

implementacién de los programas presupuestales.

Podemos concluir que las causas que originan el problema, estan vinculadas
directamente a la gestion administrativa, debido a que es “regular” en la Red de Salud
Huancavelica, lo que no permite brindar una atencion de calidad a la poblacion
huancavelicana, y que potencialmente influye negativamente en el logro de indicadores
de desempefio de los programas presupuestales, que va en desmedro de mejorar las

condiciones de vida de los usuarios, incrementandose asi las brechas existentes.

A raiz de lo expuesto, nace la presente investigacion, en el cual se determind

por separado el nivel de los programas presupuestales en salud y la gestion



administrativa que tiene la Red de Salud Huancavelica, también se identifico algunas
falencias que los PP presentaron y se determin0 la relacion entre los PPs en salud y la

gestion administrativa en esta entidad.
1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizo en la Red de Salud Huancavelica - UE 406,
el cual esta localizado en la Av. Ernesto Morales N° 929, distrito de Ascension,
provincia y departamento de Huancavelica.

1.2.2. Delimitacion Temporal

La presente investigacion fue realizada en el periodo presupuestal 2022.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Qué relacion tiene los programas presupuestales en salud y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Qué relacidn tiene los programas presupuestales institucionales (PPI) y la gestién
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022?
e ;Qué relacion tiene los programas presupuestales orientado a resultados (PPoR) y

la gestién administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

La presente investigacion fue realizada para determinar la relacion entre los
programas presupuestales en salud y la gestion administrativa en la Red de Salud
Huancavelica. La informacion que se obtuvo en esta investigacion servird como base

teorica, para futuras investigaciones y/o mejoras que se requieran realizar en la entidad.
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Por otro lado, esta investigacion identificé que los programas presupuestales en
salud que se ejecutan en la Red de Salud Huancavelica y la gestion administrativa
muestran algunas debilidades en su ejecucion, por lo que dicha informacion seré de
libre acceso, para que se puedan tomar medidas de mejora en estos aspectos y de este
modo esta entidad brinde un mejor servicio a la poblacién huancavelicana y al

cumplimento de sus metas.

1.4.2. Tebrica

Ayuque y Rojas (2019), Clemente y Capani (2015) y Ushifiahua (2021), en sus
investigaciones han podido hallar una relacion entre los programas presupuestales y la
gestion administrativa; debido a ello, es importante la presente investigacion, porque
permitio al investigador aportar y enriquecer el marco teérico acerca de la relacién entre

las variables de estudio, dentro del &mbito del sector salud en una entidad publica.

1.4.3. Metodoldgica

Para alcanzar los objetivos establecidos, la presente investigacion fue
desarrollada a través del método cientifico, método analitico y método inductivo; con
un tipo de investigacion aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental -
transversal. Por otro lado; los cuestionarios formulados, con los cuales se obtuvieron la

informacion de la fuente primaria, fueron tabulados y presentados en los resultados.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar el nivel de relacion entre los programas presupuestales en salud y la

gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de relacion entre los programas presupuestales institucionales

(PPI) y la gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022.

e Determinar el nivel de relacion entre los programas presupuestales orientado a
resultados (PPoR) y la gestién administrativa en la Red de Salud Huancavelica -
UE 406, 2022.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Nacional

Arbildo y Neyra (2021) realizaron el estudio “Programas presupuestales y su
influencia en la calidad del gasto publico del Gobierno Regional de Lima, 2021, para
alcanzar el grado de Master en Gestion Publica en la Universidad San Martin de Porres
— Peru, cuyo objetivo fue establecer la influencia de los programas presupuestales de
salud sobre la calidad del gasto publico en el Gobierno Regional de Lima; la
metodologia fue de nivel explicativo y disefio no experimental, con una poblacién
compuesta por 152 servidores y una muestra de 95 servidores, a los cuales se les aplicd
el cuestionario como instrumento de recojo de informacion; los resultados fueron:
segun el 23.2% y el 16.8% nunca o casi nunca se evalua el disefio de los programas
presupuestales de salud, para el 22.1% a veces se evalua, para el 27.4% y 10.5% casi
siempre y siempre se evalla el disefio; por otro lado, el 2.1% solo algunas veces los
servidores evaltan constantemente el avance de la ejecucion presupuestal, el 34.7% lo
hace casi siempre y el 63.2% siempre lo evallan; en cuanto a los programas
presupuestales segn el 1.1% y el 51.5% de los servidores los programas presupuestales
casi nunca y algunas veces se realizan, mientras que para el 45.3% vy el 2.1% los
programas presupuestales se realizan casi siempre y siempre; en cuanto a la calidad de
gasto segun el 41.1% y el 45.2% se encuentra entre inadecuada y regular, mientras que
el 13.7% indicaron gue la calidad de gasto es adecuada; conclusiones: a) Los programas
presupuestales de salud influyen la calidad del gasto publico en el Gobierno Regional
de Lima, b) Los programas presupuestales de salud inciden sobre la eficiencia del gasto
publico, ¢) Los programas presupuestales de salud tiene la probabilidad de influir sobre
la eficacia del gasto publico y d) Los programas presupuestales de salud influyen sobre

la transparencia del gasto publico.

Ayugue y Rojas (2019) realizaron la investigacion “Los programas
presupuestales y la gestion administrativa en la Gerencia Sub Regional de
Castrovirreyna - Huancavelica 20177, para alcanzar el titulo de Licenciado en

Administracion en la Universidad Peruana Los Andes — Perd, cuyo objetivo fue
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entablar la relacion entre los programas presupuestales y la gestion administrativa de la
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, en donde la metodologia fue de tipo
aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental, con una poblacion muestral de
35 trabajadores, en donde se aplico la encuesta y el cuestionario como técnica e
instrumentos de recojo de datos respectivamente; los resultados fueron: en cuanto al
procedimiento realizado en la ejecucion de los programas presupuestales el 14.3%
estuvo totalmente en desacuerdo, el 14.3% se encontraron en desacuerdo, el 60.0% no
estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 11.4% indicaron estar de acuerdo; por
otro lado, en cuanto a la gestion administrativa respecto a los programas presupuestales,
el 8.6% estuvo totalmente en desacuerdo, el 31.4% indicaron estar en desacuerdo, el
40.0% no estuvieron de acuerdo ni en desacuerdo y el 20.0% manifestaron estar de
acuerdo; las conclusiones fueron: a) Los programas presupuestales y la gestion
administrativa se encontraron relacionados de manera directa, con un rho=0.792, b) El
desarrollo del programa presupuestal 001 articulado nutricional y la gestion
administrativa presentaron una relacién directa con un rho=0.658, c) El desarrollo del
programa presupuestal 002 salud materno neonatal y la gestion administrativa
presentaron una relacion directa con un rho=0.702, d) El desarrollo del programa
presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA y la gestion administrativa presentaron una relacion
directa con un rho=0.798, e) El desarrollo del programa presupuestal 018 enfermedades
no transmisibles y la gestion administrativa presentaron una relacién directa con un
rho=0.674.

Chancafe et al. (2020) en su investigacion “Gestion administrativa, liderazgo
en el Programa Presupuestal 068 sector Salud. 2020, publicado en la Journal of
Business and entrepreneurial studies, cuyo objetivo fue identificar si la gestion
administrativa y el liderazgo influye sobre el programa presupuestal 068; cuya
metodologia fue de tipo bésica, disefio no experimental — transversal, con una muestra
de 143 unidades ejecutoras pertenecientes al sector salud, haciendo uso del cuestionario
como instrumento de recojo de informacién; los resultados fueron: en cuanto al nivel
de gestion administrativa el 7.0% indicaron que fue deficiente, el 74.8% manifestaron
que fue regular y el 18.2% indicaron que fue bueno; por otro lado, los niveles del
programa presupuestal 068 segun el 7.0% fue deficiente, el 88.8% consideraron que fue
reqular y el 4.2% manifestaron que fue bueno, en cuanto a la programacion

presupuestaria de dicho programa el 10.5% lo consideraron deficiente, el 85.3%
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indicaron que fue regular y el 4.2% indicaron que fue bueno, la formulacion
presupuestaria del programa segun el 14.0% fue deficiente, para el 78.3% fue regular y
el 7.7% consideraron que fue bueno, en cuanto a la aprobacion del presupuesto, el
11.2% indicaron que fue deficiente, el 63.6% manifestaron que fue regular y el 25.2%
consideraron que fue bueno, la ejecucion del programa, segun el 10.5% fue deficiente,
el 85.3% indicaron que fue regular y el 4.2% manifestaron que fue bueno; por dltimo,
la evaluacion del presupuesto, el 11.2% indicaron que fue deficiente, el 66.4%
consideraron que fue regular y el 22.4% manifestaron que fue bueno; llegando a la
conclusién: a) La gestion administrativa y el liderazgo influyen sobre el programa

presupuestal 068 de las unidades ejecutoras del &mbito de salud.

Clemente y Capani (2015) realizaron el estudio “Gasto en los programas
presupuestales y la gestion administrativa del Hospital Departamental de
Huancavelica (Ejercicio Presupuestal 2012)”, para lograr el titulo de Contador Pablico
en la Universidad Nacional de Huancavelica— Per, en el cual el objetivo fue establecer
si el gasto de los programas presupuestales y la gestion administrativa en el Hospital
Departamental de Huancavelica presentaron relacién; la metodologia fue de tipo
aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental, con una poblacion muestral de
46 trabajadores, a los cuales se le aplic el cuestionario como instrumento de recojo de
informacion; los resultados fueron: La dimension del Presupuesto por Resultados
(PpR) se relaciona directamente con los niveles de Indicadores de desempefio de la
gestion administrativa en el Hospital Departamental de Huancavelica, debido a que la
intensidad de dicha relacion es del 52.6%; en el pico méas bajo y de 81.3% en el pico
mas alto; las conclusiones fueron: a) El gasto en los programas presupuestales y sus
dimensiones se encuentran relacionados directamente con la gestion administrativa, b)
El programa presupuestal articulado nutricional y la gestion administrativa se
encuentran relacionados de manera directa, con un r=0.546, c¢) El programa
presupuestal salud materno neonatal y la gestion administrativa se encuentran
relacionados de manera directa, con un r=0.714, d) El programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles y la gestion administrativa se encuentran relacionados
de manera directa, con un r=0.532, e) El programa presupuestal de prevencion y control
del cancer y la gestion administrativa se encuentran relacionados de manera directa, con
un r=0.657.
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Facundo (2018) realizo la investigacion “La gestion para resultados y su
relacion con los programas presupuestales del Gore en el periodo 2016, para lograr
el grado de Master en Gestion Publica en la Universidad César Vallejo — Per(, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la gestion para resultados y los programas
presupuestales, con una metodologia de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo-
correlacional y tipo no experimental, con una poblacion muestral de 40 servidores, a
los que se aplico el cuestionario como instrumento de recojo de datos; los resultados
fueron: el nivel de gestion para resultados, el 30.0% indicaron que fue medio y el 70.0%
manifestaron que fue alto, en cuanto al nivel de los programas presupuestales, el 45.0%
consideraron que fue medio y el 55.0% indicaron que fue alto; las conclusiones fueron:
a) La gestion para resultados estuvo relacionada significativa y directamente con los
programas presupuestales con un rho=0.770, b) La planificacion para resultados estuvo
relacionada significativa y directamente con los programas presupuestales con un
rho=0.701, c) EIl presupuesto por resultados estuvo relacionada significativa y
directamente con los programas presupuestales con un rho=0.705 y d) La gestion de las
finanzas publicas estuvo relacionada significativa y directamente con los programas

presupuestales con un rho=0.741.

Gutierrez (2017) elaboro la tesis “Control interno y gestion administrativa en
la Oficina General de Administracion del Instituto Peruano del Deporte, Lima, 2016,
para lograr el nivel de Master en Gestion Publica en la Universidad Cesar Vallejo —
Per(, objetivo: establecer el vinculo entre el control interno y la gestién administrativa
en una oficina del IPD, metodologia: el estudio fue de tipo basica, nivel correlacional
y disefio no experimental, en donde se aplicd el cuestionario como instrumento de
recojo de informacion el cual fue aplicada a una poblacion muestral de 50 trabajadores,
resultados: el 46% de los encuestados indicaron que el control interno fue regular, el
40% consideraron que fue malo y el 14% indicaron que era bueno; por otro lado, en la
gestion administrativa el 54% consideraron que fue moderado y el 46% indicaron que
era deficiente, el Cl y la GA mostraron un coeficiente Rho de 0.923, el Cl y la
planificacion de la GA mostraron un valor Rho de 0.852, el Cl y la organizacion de la
GA tuvieron un valor Rho de 0.770, el Cl y la direccion de la GA tuvieron un valor Rho
de 0.706 y el Cl y el control de la GA mostraron un valor Rho de 0.713, conclusiones:
El Cl y la GA estan positiva y altamente vinculados, la planeacion, organizacion,

direccién y control de la GA se encuentran fuertemente vinculadas al control interno.
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Ortiz (2017) realizé el estudio “Gestion de los programas presupuestales 068 y
104 en la Red de Salud Lima Este Metropolitana 2016, para lograr el grado de Maestro
en Gestion de Servicios de Salud en la Universidad César Vallejo — Perd, cuyo objetivo
fue Describir la calidad de gasto de los programas presupuestales 068 y 104 en la Red
de Salud de Lima Este Metropolitana; con una metodologia de enfoque cualitativo,
nivel descriptivo y disefio no experimental-longitudinal, con una poblacion muestral de
45 servidores, usando el cuestionario y el Plan Operativo Anual como instrumentos de
recoleccion de informacion; los resultados fueron: el programa presupuestal (PP) 068
en el afio 2016 se ejecutd en un 100% de su presupuesto, mientras que el PP 104 ejecutd
el 99.1% de su presupuesto en el 2016; las conclusiones fueron: a) La calidad de gasto
de los programas presupuestales fue deficiente, debido a que solo el 1% estuvo dirigido
a cumplir con las metas de los programas estudiados, b) El presupuesto de los PP 068
y 104 representa un 2.4% del presupuesto general, esto refleja que falta mejorar la
programacion de los recursos, c¢) La evaluacion de los programas presupuestales es
inadecuado, esto debido a que al tercer trimestre del afio solo se habia ejecutado el 30%

del presupuesto.

Ushifiahua (2021) realizo la investigacion “Los programas presupuestales y su
incidencia en la gestién institucional de la Municipalidad Distrital Victor Larco, afio
2019, para lograr el titulo de Contador Publico en la Universidad Nacional de Trujillo
— Peru, cuyo objetivo fue Determinar la influencia de los programas presupuestales
sobre la direccién institucional de la Municipalidad Distrital Victor Larco; cuya
metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel explicativo y disefio no experimental,
cuya poblacion muestral fue la Municipalidad Distrital Victor Larco, usando la
investigacion bibliogréfica y la encuesta como técnicas de recojo de datos; los
resultados fueron: La municipalidad usé 07 programas presupuestales en el 2019 con
un PIA de 13,819.779, un PIM de 13,689.850; asimismo, el incremento del PIM con
respecto al PIA en cuanto al presupuesto de la meta 0030 “reduccion de delitos y faltas
que afectan la seguridad ciudadana” logro que se mejore en la disminucién de delitos y
faltas que dafiaban al distrito del &mbito de estudio; lo mismo pasé en la meta 0036
“gestion integral de residuos solidos”, el cual tuvo un PIM incrementado con respecto
al PIA, lo cual es reflejado con buenos resultados en la ejecucion de dicha meta; las
conclusiones fueron: a) El nivel de conocimiento de los servidores y funcionarios en

cuanto a presupuesto por resultados fue alto, lo cual muestra una gestién edil eficaz, b)
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El gasto publico mostré una eficiencia y efectividad lo cual se baso en la ejecucion de
los programas presupuestales en la municipalidad, ¢) El gasto publico muestra
efectividad y eficacia en base a la aplicacion de los programas presupuestales en la
municipalidad.

Vargas (2019) realizo la investigacion: “Gestion administrativa y el programa
presupuestal de enfermedades no transmisibles en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Pasco - periodo 2017, para lograr el grado de Master en Ciencias de la Administracion
mencién en Gestion Publica y Desarrollo Local en la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion — Per(, cuyo objetivo fue identificar la existencia de una relacion entre
la gestion administrativa y el programa presupuestal de enfermedades no transmisibles;
la metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental-transversal, con una poblacion muestral conformada por 37 servidores
tanto administrativos como asistenciales, usando el cuestionario y los documentos
estadisticos como instrumentos para el recojo de datos; los resultados fueron: en cuanto
a la gestion administrativa el 27.0% de los participantes indicaron que fue bueno, el
29.7% manifestaron que fue regular, el 37.8% consideraron que fue malo y el 5.4%
indicaron que fue pésimo; asimismo, en cuanto al desarrollo del programa presupuestal
de enfermedades no transmisibles, el 8.2% indicaron que fue deficiente, el 43.2%
manifestaron que fue insuficiente, el 21.6% consideraron que fue aceptable y para el
27.0% fue excelente; las conclusiones fueron: a) la gestion administrativa y el
programa presupuestal de enfermedades no transmisibles se relacionaron directamente
con un rho=0.886, b) la planificacion de la gestion administrativa y el programa
presupuestal de enfermedades no transmisibles se relacionaron directamente con un
rho=0.963, c) la organizacion de la gestion administrativa y el programa presupuestal
de enfermedades no transmisibles se relacionaron directamente con un rh0=0.908, d) la
direccion de la gestion administrativa y el programa presupuestal de enfermedades no
transmisibles se relacionaron directamente con un rho=0.951 y e) el control de la
gestion administrativa y el programa presupuestal de enfermedades no transmisibles se

relacionaron directamente con un rho=0.991.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

No se cuenta con antecedentes a nivel internacional; sin embargo, se ha
considerado los siguientes antecedentes que se encuentran relacionadas en parte con las

variables de estudio:

Diaz et al. (2019) realizaron la investigacion “Restricciones para orientar a
resultados los programas de desarrollo rural en México”, publicado en la Revista
Agricultura, Sociedad y Desarrollo, cuyo objetivo fue establecer la influencia de la
planeacion sectorial y de la evaluacion sobre el disefio y presupuestacion de los
programas ligados al desarrollo rural y la influencia en la mejora de los mismos; la
metodologia correspondi¢ a tres etapas, los cuales fueron la planeacion, presupuesto y
evaluacion de los programas, haciendo uso de la revision de documentos y entrevistas
como técnicas de recojo de informacion; se obtuvieron los siguientes resultados: la
planeacion sectorial en los ultimos 18 afios coincidio con el crecimiento y la estabilidad
econdmica, el mejoramiento de la calidad de vida, educacion y el fortalecimiento de la
democracia, las lineas de accioén en esta planeacion son pertinentes e incorporan
indicadores y metas explicitas; no obstante, este plan sectorial solo es una formalidad y
no direcciona las politicas publicas del sector debido a: no considerar los recursos
necesarios para alcanzar las metas, no realizar una estructura causal de los problemas a
atender de manera explicita, en las consultas no se realizan compromisos con otros
actores del sector; en la revision y aprobacion del presupuesto las organizaciones de la
sociedad civil, consorcios, productores, etc. buscan entrevistarse con los integrantes de
la Comisidn para mostrar sus intereses y proponer modificaciones de las partidas
presupuestarias y negociar reasignaciones, el nivel de las modificaciones impulsadas
por la Camara de Diputados se basan principalmente en consideraciones de tipo
politico, mas que en los resultados de la implementacion de los programas en el pasado
y no consideran las metas del plan sectorial; la evaluacion se enfocan en los programas
presupuestales y no en las politicas sectoriales, debido a ello, el seguimiento a las
acciones de una dependencia se complica al momento en el que sus programas cambian
de nombre, objetivos o indicadores; conclusiones: a) Se debe contar con un sistema de
planeacion que fije las prioridades de mediano plazo; b) Relacionar los distintos
instrumentos empleados en el disefio, organizacidn, ejecucion, seguimiento, evaluacion

y mejora de los programas mediante el uso adecuado de la Metodologia de Marco
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Logico; ¢) Verificar los avances y los limites de los programas a través de un sistema
de evaluacién, con vision de mejora continua; d) En cuanto a la evaluacién, por
enfocarse a programas presupuestales, los cambios de nombres, de objetivos o de
indicadores, no permiten la continuidad en el seguimiento de dichas politicas publicas,
debido a ello, estas no pueden mejorarse en su disefio, presupuesto y no originan

aprendizaje institucional.

Moreta (2018) realiz6 la tesis: “La ejecucion presupuestaria financiera para la
toma de decisiones de la Direccion Distrital y Articulacion Territorial 3 Agrocalidad
en el afio 2015, realizado para optar el grado de Master en Gestién Empresarial en la
Universidad Técnica de Ambato - Ecuador, en donde el objetivo fue: Establecer cuan
importante fue la optimizacion de los procesos en la ejecucion presupuestaria a través
de una herramienta basada en métodos cuantitativos que ayuden a una toma de
decisiones eficaz; cuya metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada de nivel
descriptiva-correlacional, usando la investigacion y analisis documental como técnica
de recojo de datos; los resultados fueron: el grupo con més asignacién de presupuesto
enel 2015, 2016 y 2017 fue Bienes y Servicios de Consumo, mientras que los proyectos
con mayor asignacion de recursos econdémicos fue el de Gasto Corriente esto en los
afios 2015, 2016 y 2017; conclusiones: a) Es importante optimizar los procesos en la
gjecucion de presupuesto a través de un modelo matematico, lo que permitira una
gestion administrativa financiera eficaz; b) El disefio de una herramienta que usa

métodos cuantitativos contribuyd a una toma de decisiones eficaz en la Agrolocalidad.

Pacheco et al. (2018) realizaron la investigacion: “Andlisis de la gestion
administrativa en las instituciones educativas de los niveles de basica y media en las
zonas rurales de Santa Marta, Colombia”, el cual fue publicado en la Revista Cientifica
Informacion Tecnoldgica, cuyo objetivo fue: analizar los resultados de la gestion
administrativa en centros educativos rurales de un distrito de Colombia; la metodologia
fue de nivel descriptivo con un disefio no experimental transversal, en donde usaron el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos; los resultados fueron: no existe
un enfoque administrativo que predomine en los centros educativos en el area rural y el
uso de técnicas de investigacion operacional en la gestion administrativa de los centros
educativos de nivel secundario poseen una presencia moderada; el 72% de los directores

de los centros de educacion no poseen la capacidad de decision, el 48% no utiliza
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referencias teoricas, a pesar de la existencia de condiciones para adelantar cursos de
investigacion operacional en cada centro de estudio; las conclusiones fueron: Los
centros de educacion de zonas rurales no poseen un definido enfoque administrativo, lo
que muestra que la gestion administrativa de estas instituciones solo puede examinarse
desde una perspectiva teorica; la toma de decisiones no es llevado a cabo como un
proceso normal en los centros de educacion rurales, esto conlleva a una sensibilizacion
con el objetivo de impulsar en los directores un marco conceptual para contribuir a la

hora de tomar decisiones.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Programas presupuestales
2.2.1.1. Definicion

Los programas presupuestales refieren a una unidad de programacion de
acciones que, al integrarse y articularse, estan dirigidas a brindar productos para
alcanzar resultados u objetivos estratégicos institucionales (Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01, Ministerio de Economia y Finanzas, 2020, p. 2).

El Ministerio de Economia y Finanzas, en su portal web define los Programas
Presupuestales como “una unidad de programacion de las acciones de las entidades
publicas, las que al integrarse y articularse se orientan a proveer productos (bienes y
servicios), para un “resultado especifico” a favor de la poblacién y asi contribuir al
logro de un Resultado Final vinculado a un objetivo de la politica publica. Ademas es
una categoria presupuestaria que constituye un instrumento de PpR” (Ministerio de
Economia y Finanzas [MEF], 2022).

2.2.1.2.  Clasificacion de los programas presupuestales

Los programas presupuestales estan clasificados en dos tipos, los cuales son:

a) Programa presupuestal institucional (PPI): Se trata de un programa
presupuestario, estructurado para conseguir resultados prioritarios en un sector
especifico en relacion con la poblacion o su entorno. También puede basarse
en el logro de objetivos estratégicos institucionales en relacion con la
poblacién o su entorno. Este programa puede tener un caracter sectorial o
institucional, dependiendo del caso, y puede involucrar a varias entidades
dentro del mismo sector o a una unica entidad (Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01, Ministerio de Economia y Finanzas, 2020, p. 3).
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De acuerdo a la relevancia de sus resultados, los programas

presupuestales institucionales, pueden ser:

e PPI Sectorial (PPIS): Su propdsito consiste en lograr resultados
relacionados con aspectos relevantes para individuos o su entorno,
mediante la provision de productos por parte de las entidades
gubernamentales dentro de un mismo ambito. Este programa
establece: los factores o causas que impactan en dichos aspectos,
los productos a suministrar para afrontar esas causas o factores
identificados, los procesos de produccion de los productos y los
sistemas de informacion necesarios para una entrega efectiva, asi
como los indicadores para evaluar el rendimiento (Directiva N°
0005-2020-EF/50.01, Ministerio de Economia y Finanzas, 2020,
p. 3).

e PPI de Acciones transversales (PPIAT): Su enfoque esta en lograr
los objetivos estratégicos institucionales en términos de alcance,
calidad y oportunidad para entidades responsables de proporcionar
servicios 0 acciones transversales a la administracion estatal,
relacionadas con productos entregados a la poblacion o su entorno
por parte de una entidad publica. ElI producto entregado a la
poblacién tienen un alcance universal. EI PPIAT determina: los
objetivos estratégicos institucionales o el marco legal habilitante,
los bienes y/o servicios recibidos por la poblacion, los procesos de
produccion de dichos bienes y/o servicios y los sistemas
informéticos necesarios para una entrega efectiva, asi como los
indicadores para evaluar el rendimiento (Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01, Ministerio de Economia y Finanzas, 2020, p. 3).

b) Programa presupuestal orientado a resultados (PPoR): Es el Programa
Presupuestal cuyo disefio estd orientado a lograr resultados priorizados
respecto a la poblacion o su entorno, tiene caracter multisectorial e
intergubernamental, por lo que participan varias entidades del Sector Publico
que pueden ser de distintos Sectores y/o de distintos niveles de Gobierno
(Directiva N° 0005-2020-EF/50.01, Ministerio de Economia y Finanzas, 2020,

p. 3).
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Los resultados de mayor importancia se establecen en las Leyes
Anuales de Presupuesto del Sector Publico, los mismos que son propuestos por
el Ministerio de Economia y Finanzas en concertacion con la Presidencia del
Consejo de Ministros. EI PPoR establece: los factores o causas que impactan
sobre la condicion de interés, los productos a entregar para abordar esas causas
o elementos identificados, los procesos de produccion de dichos bienes y
servicios, y los sistemas de informacion adecuados para una entrega efectiva,
asi como los indicadores para evaluar el rendimiento. Este programa se refleja
en la estructura del gasto del resultado prioritario (Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01, Ministerio de Economia y Finanzas, 2020, p. 3).

2.2.1.3.  Programas presupuestales en el Sector Salud

El Ministerio de Salud es responsable de presidir nueve Programas

presupuestales institucionales (PPI) e interviene en la gestion de productos de tres

Programas presupuestales orientado a resultados (PPoR) en funcién salud, los cuales
son: (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)
a) PPI:

PP 0001: Programa articulado nutricional: Este programa surgié debido a la
elevada incidencia de desnutricion cronica entre los nifios en el territorio
peruano, cuya poblacion objetiva son los nifios(as) menores de 5 afios de
edad. La ejecucion del PP se da en los niveles nacional, regional y local. El
objetivo principal de este PP es la disminucion de la desnutricion crénica en
nifilos menores de 5 afios (Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).

PP 0002: Salud materno neonatal: Este PP se desarroll6 como respuesta a la
alta tasa de mortalidad, tanto en mujeres embarazadas como en recién
nacidos, focalizdndose en las areas rurales donde el acceso a servicios de
salud es limitado. Este programa tiene como poblacién objetivo a mujeres y
hombres en edad fertil (de 10 a 49 afos) y a todos los recién nacidos hasta
los 28 dias de vida. Su implementacién abarca los tres niveles de gobierno
(nacional, regional y local). El objetivo principal es reducir la mortalidad
materna y neonatal, asi como mejorar la salud en estas poblaciones

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).
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PP 0016: TBC-VIH/SIDA: Este PP se origind debido a la elevada incidencia
y prevalencia de tuberculosis pulmonar, el incremento de la forma severa del
TC, resultando en tuberculosis multirresistente y tuberculosis
extremadamente resistente y por la poblacion que presenta un alto riesgo de
infeccion por VIH, la poblacion objetiva es cualquier persona en general
mayor de 15 afos, que presente sintomas de estos males. La ejecucion de este
PP se da en los tres niveles del gobierno. El objetivo principal es eliminar la
TBC, VIH/SIDA, hepatitis y sifilis de la salud publica, la disminucion de
morbilidad por TBC y VIH y la reduccion de la transmision vertical de VIH
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).

PP 0017: Enfermedades metaxénicas y zoonosis: Este PP se cred debido a
una alta incidencia y letalidad de enfermedades metaxénicas y zoonosis que
existe en el Perl, cuya poblacion objetiva es cualquier persona que esté
susceptible a adquirir una enfermedad metaxénicas o zoonosis. Este PP es
ejecutado en los tres niveles de gobierno. La meta principal es disminuir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades metaxénicas y zoondticas a través
de intervenciones sanitarias (Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).

PP 0018: Enfermedades no transmisibles: Este PP se origind por la alta
morbimortalidad y discapacidad por enfermedades cronicas no transmisibles,
las que son: Diabetes mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemias, depresion,
adiccion, violencia, conducta suicida, psicosis, caries dental, gingivitis,
retinopatias, cataratas, errores refractarios, intoxicacion por metales pesados,
enfermedades neuropsiquicas, lesiones no intencionales, condiciones
perinatales,  enfermedades  cardiovasculares, tumores  malignos,
enfermedades osteoarticulares, entre otras. Este PP se desarrolla en los tres
niveles de gobierno. Cuya finalidad primordial es prevenir los riesgos y
dafios para la salud causados por enfermedades no transmisibles y la
disminucion de la morbilidad, mortalidad y discapacidad que producen
dichas enfermedades (Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).

PP 0024: Prevencion y control del cancer: Este PP se cred debido a la gran
incidencia y mortalidad por cancer a nivel nacional, cuya poblacion objetiva
es cualquier persona gue se encuentre en pobreza o pobreza extrema. Este PP
se ejecuta en los tres niveles del gobierno. El objetivo principal es la
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disminucion de la morbimortalidad por cancer en la poblacion peruana
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).

PP 0104: Reduccidn de la mortalidad por emergencias y urgencias medicas:
Este PP fue creado debido a la alta tasa de mortalidad por emergencias y
urgencia médicas que hay en el Perd, la poblacion objetiva son todas las
personas con una alta exposicion a emergencias y urgencias médicas
(accidentes de transito, accidentes en viviendas, accidentes laborales, entre
otros). Este PP es ejecutado en los tres niveles de gobierno. La meta
primordial es disminuir la mortalidad por urgencias y emergencias médicas
y la minimizacién de la mortalidad por eventos fortuitos (Ministerio de
Economia y Finanzas, 2022).

PP 0129: Prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad: Este PP fue creado debido a que las personas con
discapacidad desarrollan condiciones secundarias y/o aumentan su nivel de
discapacidad, la poblacion objetiva son las personas con discapacidad
permanente, juntamente con sus familias o cuidadores. Este PP se ejecuta en
los tres niveles de gobierno. El objetivo principal es evitar que las personas
con discapacidad desarrollen condiciones secundarias y/o incrementen su
nivel de discapacidad (Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).

PP 0131: Control y prevencion en salud mental: Este PP se cred debido al
acceso limitado que tienen los peruanos a la salud mental en los distintos
niveles de atencidn del sistema de salud, la poblacion objetiva son todas las
personas con problemas y trastornos de salud mental. Este PP se desarrolla
en los tres niveles de gobierno. La principal finalidad es que las personas en
riesgo, con problemas psicosociales y trastornos mentales tengan una

atencion de salud mental integral (Ministerio de Economia y Finanzas, 2022).

b) PPoR

PP 0068: Reduccion de vulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres: Este PP se cre6 debido a que la poblacién y sus medios de vida
tienen vulnerabilidad ante el impacto de amenazas con secuelas de desastre,
la poblacién objetiva es aquella poblacion que esta expuesta a la accion de
peligros 0 amenazas de intensidad elevada (sismos fuertes, fendmeno del

Nifio y tsunamis) y la poblacion que se encuentra a una alta recurrencia de
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peligros meteoroldgicos (temperaturas bajas, intensas precipitaciones,
inundaciones y remocion de masas). Este PP se desarrolla en los tres niveles
de gobierno. El objetivo principal es disminuir ante la ocurrencia de peligros
la vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de vida (Ministerio de
Economia y Finanzas, 2022).

PP 1001: Productos especificos para desarrollo infantil temprano: Este PP
tiene como objetivo alcanzar los siguientes productos para el desarrollo
infantil temprano: Atencion a nifios(as) con enfermedades diarreicas agudas
e infecciones respiratorias agudas, atencion a nifios(as) con anemia por
deficiencia de hierro, verificar que los nifios(as) y sus familias reciban
acompariamiento familiar para el fortalecimiento de capacidades orientadas
al desarrollo integral de los nifios(as), atencion a nifios(as) entre 6 a 36 meses
que necesitan cuidados extrafamiliares por la falta de un adulto competente
para su atencion en su hogar, conseguir que los nifios(as) completen sus
vacunas, y alcanzar que los nifios(as) tengan su CRED completo segln su
edad (Ministerio de Salud, 2022).

PP 1002: Productos especificos para la reduccion de la violencia contra la
mujer: Este PP se cre6 con la finalidad de que se alcancen los siguientes
productos especificos: Lograr que los nifios(as) vivan experiencias de
aprendizaje para desarrollar sus competencias en prevencién de la violencia
sexual, que los varones se involucren en la prevencién de la violencia contra
la mujer, lograr que las mujeres participen en servicios que incrementan su
autonomia econdémica y desarrollen competencias para prevenir la violencia,
impulsar que las mujeres realicen servicios de deteccidn, referenciacién y
atencion inmediata en casos de violencia, lograr que las mujeres victimas
cuenten con medidas de proteccion, alcanzar que los estudiantes de todos los
niveles de educacion bésica regular tengan experiencias de aprendizaje para
el desarrollo de competencias para la prevencion del acoso escolar, impulsar
servicios especializados para la atencién y recepcion de denuncias para casos
de violencia contra las mujeres, lograr que las mujeres victimas cuenten con
servicios de acompafiamiento post hogares refugio, impulsar que los

nifios(as) y adolescentes victimas directas e indirectas de maltrato infantil y
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violencia sexual con problemas de conducta sexual reciban tratamiento

cognitivo-conductuales apropiados (Ministerio de Salud, 2022).

2.2.1.4. Importancia de los Programas Presupuestales

La importancia de los programas presupuestales radica en: (MEF, 2022)

Con los PP se puede detectar y destinar recursos hacia aquellos
productos (bienes y servicios) que tienen impacto en el logro de
resultados que beneficien a la poblacion (MEF, 2022).

Examinar el gasto pulblico desde una perspectiva causal: esta
metodologia permite esclarecer la relacion causa-efecto entre la
provision de bienes y servicios a la poblacion con los resultados
obtenidos, asi como el establecimiento de indicadores para su medicion
(MEF, 2022).

Coordinar acciones entre los tres niveles gubernamentales mediante la
ejecucién de un programa presupuestal con enfoque territorial, con el
fin de alcanzar resultados significativos y de mayor calidad,
fomentando un aprendizaje profundo entre las diversas entidades
gubernamentales a todos los niveles (MEF, 2022).

2.2.15. Intervencion y roles en la implementacion de un Programa Presupuestal

En la siguiente tabla, se muestra las intervenciones y roles en la implementacion

de un PP, diferenciado por cada nivel del gobierno (MEF, 2022).

Tabla 6
Intervencion y roles en la implementacion de un PP
Gobierno nacional (GN) Gobiernos regionales (GR) Gobiernos locales (GL)

o Desarrollalos PPy verifica e Participan en la validacién de e Participan en la validacion
la idoneidad de sus los modelos de de los modelos de
modelos de funcionamientos  de los funcionamientos de los
funcionamiento con la Programas Presupuestales Programas  Presupuestales
ayuda de los GR y GL. (PP) con enfoque territorial. (PP) con enfoque territorial.

e Suministra productos e Suministran productos (bienes e Suministran productos
(bienes 'y servicios) y y servicios) y realizan (bienes y servicios) 'y
realiza  proyectos  de proyectos de inversion pablica realizan  proyectos  de
inversion publica relacionados a los PP. inversion publica
relacionados a los PP. relacionados a los PP.

Nota: Tomado de Ministerio de Economia y Finanzas (2022) en “Programas presupuestales”.
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2.2.1.6.  Acciones de los Programas presupuestales

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2018) los PP se desarrollan a

través de las siguientes acciones:

a) Seguimiento de los Programas presupuestales: Este seguimiento se da a

través de un grupo de acciones gque estan orientadas a recoger y evaluar

continuamente la informacion de los indicadores de desempefio, asi como

también de la ejecucion presupuestal y el cumplimiento de metas fisicas
(MEF, 2018).

b) La evaluacion: Son evaluaciones exhaustivas que implican un analisis

minucioso del disefio y ejecucion de las acciones gubernamentales y su

impacto en la sociedad. Estas evaluaciones se dividen en dos categorias
principales: (MEF, 2018).

Evaluaciones de disefio y ejecucion presupuestal: Estas
evaluaciones examinan la coherencia del disefio, la implementacion
y el rendimiento de una accion publica (MEF, 2018).

Evaluaciones de impacto: Estas evaluaciones emplean herramientas
de analisis complejas para cuantificar el impacto que se puede

atribuir a una intervencion (MEF, 2018).

c) Los incentivos a la gestion: Son mecanismos mediante los cuales se puede

optimizar la gestion de las entidades y el alcance de sus objetivos. Hay
dos variedades de estimulos: (MEF, 2018).

Los convenios de apoyo presupuestal: Son convenios técnicos
formalizados entre entidades gubernamentales y la Direccion
General de Presupuesto Publico. Bajo este estimulo, la entidad se
compromete a alcanzar metas de indicadores de resultado o
producto de un PP, ademas de llevar a cabo compromisos de gestion
para mejorar la prestacion de servicios publicos (MEF, 2018).

Los incentivos municipales: Se ejecutan mediante el Programa de
Incentivos Municipales para la Mejora de la Gestion Municipal, el
cual promueve cambios para alcanzar un crecimiento sostenible de
la economia local y mejorar la gestion municipal. Esto se logra

asignando recursos adicionales a las municipalidades que hayan
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cumplido parcial o totalmente con las metas establecidas por el
programa (MEF, 2018).

2.2.2. Gestion Administrativa
2.2.2.1. Definicion

La gestion es referida como un grupo de procesos que son realizados para

alcanzar las metas propuestas anticipadamente (Westreicher, 2020).

La gestién administrativa, es referida como la ejecucion practica de los procesos
administrativos, las cuales son: la planificacion, organizacion, direccion y control de
las actividades de la entidad; esto quiere decir que la GA es la toma de decisiones y
acciones adecuadas para que se llegue a lograr las metas establecidas en una entidad o

empresa, la cual tiene de base a los procesos (Ramirez et al., 2017).

La gestién administrativa es un grupo de procesos que se ejecutan con la
finalidad de dirigir una entidad a través de la ejecucion de tareas, recursos y esfuerzos,
gracias a la gestién administrativa se previene los problemas y se logran las metas que
tenga la entidad (Raffino, 2021).

2.2.2.2. Teorias

2.2.2.2.1. La administracion cientifica

La teoria de la administracion cientifica fue impulsada
principalmente por F. Taylor considerado como el padre de la
administracion cientifica, en el cual los aportes principales fueron: El
trabajo debe desarrollarse en la etapa operacional, el cual fue
considerado como nivel que presentaba como problema los altos
costos. Por otro lado; dentro de esta teoria se intentd lograr la eficiencia
en el funcionamiento de la organizacion a través de la racionalizacion
del trabajo (Gomez & Vézquez, 2019).

2.2.2.2.2. La administracion clésica
Esta teoria fue iniciada por Henri Fayol, segln esta teoria la

administracion tuvo la finalidad de lograr la eficiencia en el

funcionamiento de la organizacion, a través del énfasis en la estructura.
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Se dividid la organizacién en funciones basicas, por lo que se origina
el concepto de proceso administrativo. Se establecieron 14 principios
que rigieron en la estructura organizacional; de los cuales, los
principios de: autoridad y responsabilidad, unidad de mando, unidad de
direccién, centralizacion y cadena escalonada, son los que a la
actualidad se usan en las instituciones, independientemente del fin que

estas persigan (Gémez & Vézquez, 2019).

La administracion neoclésica

Los autores neoclasicos (Peter F., Drucker, Ernest Dale, Harol
Koontz, Cyril O Donnell, Michael Jucius, William Newman, entre
otros.) desarrollaron la teoria neoclésica, la cual se enfatiza en la
estructura, resalta el estudio del proceso administrativo comparando la
teoria clasica con la propuesta de la neoclasica. Asimismo, manifiesta
que el proceso administrativo es un ciclo repetitivo y secuencial,
especificando las relaciones que aparecen entre cada una de las partes
del mismo (Gémez & Vazquez, 2019).

Drucker, el autor mas famoso de la teoria de la administracion
neoclasica, enfatiza tres aspectos que tienen en comun todas las

organizaciones, estas son: (Chiavenato, 2019, pag. 100).

e Objetivos: Las organizaciones buscan la realizacién de una
tarea, su objetivo se encuentra fuera de ella y esta
contribuye a la sociedad (Chiavenato, 2019, pag. 100).

e Administracion: Todas las organizaciones persiguen
distintos objetivos y propdsitos; no obstante, todas estas
organizaciones exigen una reunion de recursos y personas
gue puedan actuar conjuntamente (Chiavenato, 2019, pag.
100).

e Desempefio organizacional: Toda organizacion debe ser
evaluada a traves de la eficiencia y la eficacia de manera

simultanea. En el cual, la eficiencia es la medida de uso de
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los recursos y la eficacia es la medida del logro de
resultados (Chiavenato, 2019, pag. 100).

2.2.2.3.  Proceso de la gestion administrativa

Para que una institucion logre una gestion publica adecuada, es necesario que
esta conozca y aplique el proceso de la gestion administrativa, la cual abarca el
planificar, organizar, dirigir y controlar (Mendoza et al., 2018). Es por ello que la
gestion administrativa abarca un grupo de procesos o funciones, estas son:

Figura 1
Proceso de la Gestion administrativa

Planeacion

Control Organizacién

Direccién

Nota. Fuente: (Chiavenato, 2019, pag. 105).

2.2.2.3.1. Planeacion

Es la primera funcion administrativa, en la cual se definen las
metas, se trazan los objetivos, se determinan los recursos y las
actividades que se van a realizar dentro de un periodo de tiempo
definido (Gonzélez, et al., 2020).

Las organizaciones no trabajan de manera improvisada; ya que
casi todo de estas son planeado con anticipacién. La planeacién sirve

como base para el resto de procesos, ya que determina anteladamente
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los objetivos que se deben lograr y las actividades que se desarrollaran

para alcanzarlos. Los elementos de la planeacién de la gestion

administrativa son: (Chiavenato, 2019, pag. 106).

a)

b)

d)

Establecimiento de objetivos: Este elemento es el punto de
partida de la planeacion, ya que los objetivos son los
resultados que se pretende lograr a futuro dentro de un periodo
de tiempo dado. Los objetivos estratégicos abarcan a la
organizacion como un todo, caracterizdndose principalmente

por la globalidad y largo plazo (Chiavenato, 2019, pag. 106).

Mision y vision: La mision refiere a la declaracion formal de
los objetivos principales y fundacionales de la organizacion,
el cual es importante recordar su significado. Por otro lado; la
vision es la visualizacion a futuro, se trata de lo que la
organizacion quiere lograr ser en el futuro (Marco, et al., 2016,
pag. 123).

Estrategias: Estas indican el camino para alcanzar los
objetivos, es por ello que las estrategias estan integradas por
los objetivos y los cursos de accion alternativos para lograrlos
(Marcb, et al., 2016, pag. 126).

Politicas: Estas se basan en los objetivos estratégicos y
funcionan como guias orientadoras de la accién
administrativa, brindan marcos y limitaciones para definir las
areas en donde se realizarda la accion administrativa
(Chiavenato, 2019, pag. 108).

Programas: Estas actividades son esenciales para alcanzar una
meta. Los objetivos se concretan mediante programas, los
cuales consisten en planes especificos que pueden variar y
frecuentemente incluyen una serie de subplanes integrados
(Chiavenato, 2019, pag. 108).
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Organizacion

La organizacion radica en armar una estructura para distribuir
los recursos materiales, financieros, humanos, tecnoldgicos y de
informacion. Para ejecutar su trabajo y asi lograr los objetivos
planificados (Gonzalez, et al., 2020). La organizacion dentro de la
gestion administrativa presenta las siguientes funciones: (Chiavenato,
2019, pag. 111)

e Dividir el trabajo.

e Agrupar las actividades dentro de una estructura

coherente.

e Designar a las personas encargadas de ejecutar las

actividades programadas en la fase de planeacion.

e Asignar los recursos y coordinar los esfuerzos.
Direccion

La fase de direccion se refiere al liderazgo de la organizacion
hacia la consecucién de los objetivos establecidos, lo cual implica
orientar y coordinar los esfuerzos humanos para lograr las metas
propuestas. Conforme se avanza en la jerarquia organizacional, la
importancia relativa de la funcion directiva aumenta, dado que el lider
es responsable de los resultados obtenidos por las personas bajo su

supervision (Marcd, et al., 2016, pag. 46).

La planeacion y la organizacion eficaces deben ser dinamizadas
y complementadas con la direccion que tienen las personas, esto a
traves de la comunicacion, la motivacion y las habilidades de liderazgo
(Chiavenato, 2019, pag. 111).

El proceso de direccién consiste en un grupo de elementos las

cuales son:
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a) Toma de decisiones: Es un elemento importante en la
organizacion, la cual se encuentra relacionada de manera
directa con la préactica administrativa. Esta funcion se realiza
en todos los niveles y en todas las areas de la organizacion
(Marco, et al., 2016, pag. 121).

b) Motivacion: Es referido como un motor de accion y decision
previa. La necesidad es un problema que se quiere resolver,
por lo cual se inicia un proceso decisorio, este proceso
concluye en una accion cuyo resultado es la satisfaccion o no
de la necesidad (Marcd, et al., 2016, pag. 144).

c) Dirigir los esfuerzos para un fin en comin, comunicar, liderar,
motivar, orientar e impulsar a las personas (Chiavenato, 2019,
pag. 112).

Control

Implica corroborar que las acciones proyectadas estén en
consonancia con las estrategias planificadas, con la finalidad de
detectar y rectificar posibles problemas y analizar los resultados,
facilitando asi una toma de decisiones mas efectiva (Gonzélez, et al.,
2020).

Forma parte de la gestion administrativa, que se fundamenta en
la planeacion, organizacion y direccion. El propdsito del control es
garantizar que los resultados de las acciones planificadas, organizadas
y dirigidas se correspondan lo mas fielmente posible con los objetivos
predefinidos (Chiavenato, 2019, pag. 113).

El proceso del control de la gestion administrativa es la

siguiente:

a) Establecimiento de estandares e indicadores: Son marcas que
ofrecen herramientas para especificar las tareas a realizar y
cual es el resultado o rendimiento habitual o deseado
(Chiavenato, 2019, pag. 113).
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b) Observacion del desempefio: Para supervisar el rendimiento,
es crucial tener informacion sobre el mismo. El control opera
al alinear las actividades con los estandares predefinidos y se
guia por la informacion disponible (Chiavenato, 2019, péag.
113).

c) Correccidn: Al identificar variaciones, errores o desviaciones,
es necesario sefialarlos y corregirlos para restaurar la
normalidad en las operaciones. La correccion tiene como
objetivo asegurar que todo se realice de acuerdo con el plan
establecido (Chiavenato, 2019, pag. 113).

2.2.2.4.  Ventajas de la gestion administrativa

Las ventajas que poseen la aplicacion de una gestion administrativa adecuada
son: (Quiroa, 2020)

Aumento de la productividad; cuando se ejecuta adecuadamente la GA,
a través de esta se llega a aplicar los procesos de manera mas simple,
esto conlleva a la optimizacién del funcionamiento de todas las
actividades de la entidad, causando de este modo que la productividad
aumente (Quiroa, 2020).

Enfocarse en el cumplimiento de metas; con la GA se centran todas las
actividades y tareas para el cumplimiento de las metas de la entidad;
no obstante, esto es logrado a través de una adecuada planificacion, un
grupo de tacticas definidas y un trabajo en equipo coordinado, todo ello
permite que las metas sean cumplidas dentro de los tiempos estipulados
(Quiroa, 2020).

Maximizar el uso de los recursos; cuando se tiene definido las metas,
las tacticas y un trabajo en equipo coordinado, se ahorra todo tipo de
recurso (tiempo, recursos materiales y dinero), ya que estos recursos

son usados de manera eficaz (Quiroa, 2020).
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2.2.2.5. Importancia de la gestion administrativa

La gestion administrativa dentro de cualquier empresa, es uno de los elementos
mas indispensables al momento de emprender un negocio, ya que el éxito de dicho
negocio o empresa dependera de ello (Mendoza et al., 2018).

En el ambito privado, la principal finalidad de la administracion financiera es el
brindar informacion para la toma de decisiones; no obstante, en el &mbito publico, la
administracion financiera se encuentra dirigida al logro de las metas plasmadas en las
politicas publicas, las cuales a través de la realizacion de informes adecuados se realiza

la toma de decisiones (Mendoza et al., 2018).

Es por ello que la gestion administrativa en el ambito publico, es muy importante
ya que, a través de esta, en las instituciones publicas se lograré identificar y disuadir las
practicas cometidas con irregularidad, para optar por medidas correctivas por parte de
las entidades fiscalizadoras y de control; asimismo, la gestion administrativa permite
que las actividades planeadas en base al orden del cumplimiento de metas sean

reprogramadas (Mendoza et al., 2018).
2.3. Marco Conceptual de las variables y dimensiones
2.3.1. Programas presupuestales en salud

El Ministerio de Economia y Finanzas, en su portal web define los Programas
Presupuestales como “una unidad de programacion de las acciones de las entidades
publicas, las que al integrarse y articularse se orientan a proveer productos (bienes y
servicios), para un “resultado especifico” a favor de la poblacion y asi contribuir al
logro de un Resultado Final vinculado a un objetivo de la politica publica. Ademas es
una categoria presupuestaria que constituye un instrumento de PpR” (Ministerio de

Economia y Finanzas [MEF], 2022).
2.3.1.1.  Programa presupuestal institucional (PPI)
Los PPI son disefiados y conducidos con la finalidad de lograr resultados

sectoriales y objetivos estratégicos institucionales (MINSA, 2022). En sector salud

estos programas son:
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PP 0001: Programa articulado nutricional, PP 0002: Salud materno neonatal,
PP 0016: TBC-VIH/SIDA, PP 0017: Enfermedades metaxénicas y zoonosis,
PP 0018: Enfermedades no transmisibles, PP 0024: Prevencién y control del
cancer, PP 0104: Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas, PP 0129: Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud
en personas con discapacidad y PP 0131: Control y prevenciéon en salud
mental. (MINSA, 2022, parr. 8)

2.3.1.2.  Programa presupuestal orientado a resultados (PPoR)

Los PPoR se disefian y desarrollan con la finalidad de alcanzar resultados sobre
la poblacion y su medio, es multisectorial e intergubernamental (MINSA, 2022). El
sector salud participa en la gestion de productos en funcion a la salud de los siguientes
PPoR “PP 0068: Reduccion de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres,
PP 1001: Productos especificos para desarrollo infantil temprano y PP 1002: Productos

especificos para la reduccion de la violencia contra la mujer” (MINSA, 2022, parr 9).

Gestion administrativa

La gestion administrativa es referida a una serie de formas, mecanismos y
acciones, que permitan usar el talento humano, los recursos econémicos y materiales
de una determinada empresa 0 entidad, esto para que puedan lograr sus metas
propuestas; la gestién administrativa es indispensable en una entidad, ya que es el
cimiento para que se desarrollen las actividades a ejecutar con la finalidad de alcanzar
los objetivos de una entidad (Sy Corvo, 2021).

2.3.2.1. Planeacion

Es el proceso que comienza el ciclo de la gestion administrativa, ya que
consiste en definir las bases que guien futuras acciones. En la planeacion se
establecen los objetivos a alcanzar, asi como el estado futuro deseado y las acciones
generales a seguir para lograrlo. Este proceso se extiende a todos los niveles de la
organizacion, adaptandose a situaciones diversas en cada caso, lo que da lugar a

planes de naturaleza variada (Marco, et al., 2016, pag. 45).
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2.3.2.2.  Organizacion

En este proceso se efectua la configuracion de la estructura organizacional
con el fin de perseguir los objetivos establecidos. Implica determinar la mejor
manera de dividir las labores y coordinarlas de manera efectiva, asi como establecer
las lineas de autoridad y responsabilidad, y asignar personas y recursos a roles

especificos (Marcd, et al., 2016, pag. 45).

2.3.2.3.  Direccioén

Durante este proceso se lleva a cabo la guia de la organizacion hacia el logro
de los objetivos establecidos. Se trata de activar la capacidad de accion inherente a
la organizacion. La direccion implica decidir como dirigir los esfuerzos humanos

para alcanzar dichos objetivos (Marco, et al., 2016, pag. 45).

2.3.2.4. Control

En este proceso se detectan las diferencias entre lo planificado y los
resultados alcanzados, con el proposito de identificar las causas de dichas
diferencias y ajustar el rumbo de las acciones organizativas mediante medidas
correctivas, con el objetivo de alinearlas con los objetivos establecidos (Marcd, et
al., 2016, pag. 46).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1.  Hipdtesis General

Los programas presupuestales en salud y la gestion administrativa en la Red de

Salud Huancavelica - UE 406, 2022, presentan una correlacion significativa y positiva.

3.2.  Hipotesis Especificas

Los programas presupuestales institucionales (PPI) y la gestién administrativa en
la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, presentan una correlacion
significativa y positiva.

Los programas presupuestales orientado a resultados (PPoR) y la gestidn
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, presentan una

correlacion significativa y positiva.

3.3.  Variables (definicion conceptual y operacional)

3.3.1. Definicion conceptual

Programas presupuestales en salud: ElI Ministerio de Economia y Finanzas, en su
portal web define los Programas Presupuestales como ‘“una unidad de
programacion de las acciones de las entidades publicas, las que al integrarse y
articularse se orientan a proveer productos (bienes y servicios), para un “resultado
especifico” a favor de la poblacion y asi contribuir al logro de un Resultado Final
vinculado a un objetivo de la politica publica. Ademas, es una categoria
presupuestaria que constituye un instrumento de PpR” (Ministerio de Economia y
Finanzas [MEF], 2022).

Gestion administrativa: Es referida como la ejecucion practica de los procesos
administrativos, las cuales son: la planificacion, organizacion, direccion y control
de las actividades de la entidad; esto quiere decir que la GA es la toma de decisiones
y acciones adecuadas para que se llegue a lograr las metas establecidas en una

entidad o empresa, la cual tiene de base a los procesos (Ramirez et al., 2017).
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3.4.  Operacionalizacion de variables
“Programas presupuestales en salud y la gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022”
Tabla 7
Operacionalizacion de variables
Vari B . . A . . - Escala de
ariable Definicion conceptual Dimensiones Definicién operacional Indicadores Items medicion
Programas El Ministerio de Economia y Programa El PPI es el programa presupuestal cuyo Cumplimiento del PP 0001 — Programa
presupuestales  Finanzas, en su portal web define  presupuestal disefio esté orientado al logro de resultados  Articulado Nutricional 1,2y3
en salud los Programas Presupuestales institucional- priorizados de un Sector respecto a la Cumplimiento del PP 0002 — Salud
como  “una  unidad de PPI (Directiva poblacion o su entorno; o, con base en el \1oio oo Neonatal 4,5y6
programacion de las acciones de  N°0005-2020- logro de objetivos estratégicos Cumplimiento del PP 0016 — TBC-
las entidades publicas, las que al EF/50.01) institucionales respecto a la poblacién o su VIH/SIDA 7,8y9
integrarse 'y articularse se entorno; tiene caracter sectorial o Cumplimiento _del PP 0017 —
orientan a proveer productos institucional, segin sea el caso; pueden Enfermedades metaxénicas y zoonosis 10,11y 12
(bienes y servicios), para un participar varias entidades de un mismo cumplimiento_del PP 0018 —
“resultado especifico” a favor de Sector 0 una sola entidad. ElI PPI esta Enferpmedades no transmisibles 13,14y 15
la poblacion y asi contribuir al conformado por los siguientes programas: —
logro de un Resultado Final PP 0001, PP 0002, PP 0016, PP 0017, pp Cumplimiento del PP 0024 — ¢ 47 g
vinculado a un objetivo de la 0018, PP 0024, PP 0104, PP 0129 Y pp _Prevenciony control del cancer
politica publica. Ademas, es una 0131 (Directiva N° 0005-2020-EF/50.01).  Cumplimiento del PP 0104 —Reduccion Ordinal
categoria  presupuestaria que de la _morta}llqw por emergencias y 19,20y 21
constituye un instrumento de gﬁ;ﬁ:?ﬂsigﬁg'cﬁ o PP 019
Eﬁinz(g/shmsm[r,\lﬁlzd;],Econ%léz)}: PrevenciQn y manejo de condiciones 22,23y 24
encontrado en: geigch:s;gingdde Salud en Personas con
https://www.mef.gob.pe/es/?opti at
on=com content&lanquage=es- Cumpllr_qlento del PP 0131 — Control y 25,26y 27
ES&Itemid=101530&lang=es- prevencion en salud mental ’
ES&view=article&id=5337 Programa El PPoR es el Programa Presupuestal cuyo  Cumplimiento del PP 0068 - Reduccion
presupuestal disefio estd orientado a lograr resultados de vulnerabilidad y atencion de 28,29y 30
orientado  a priorizados respecto a la poblacion o su emergencias por desastres
resultados- entorno, tiene caracter multisectorial e Cumplimiento del PP 1001: Productos
PPoR intergubernamental, por lo que participan especificos para desarrollo infantil 31,32y 33

(Directiva N°

varias entidades del Sector Publico que

temprano



https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-ES&Itemid=101530&lang=es-ES&view=article&id=5337
https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-ES&Itemid=101530&lang=es-ES&view=article&id=5337
https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-ES&Itemid=101530&lang=es-ES&view=article&id=5337
https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-ES&Itemid=101530&lang=es-ES&view=article&id=5337
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0005-2020- pueden ser de distintos Sectores y/o de
EF/50.01) distintos niveles de Gobierno. Los Cumplimiento del PP 1002: Productos
programas que conforman el PPoR son: PP especificos para la reduccion de la 34,35y 36
0068, PP 1001 y PP 1002 (Directiva N° violencia contra la mujer.
0005-2020-EF/50.01).
Gestion La gestion administrativa, es Planeacion Es el primer proceso de la gestion Misiony vision
administrativa  referida como la ejecucién administrativa, la cual estd enfocada en el
practica _de los procesos. futuro, en esta funcion se determina de Objetivos 1.2.3 4,5,
administrativos, las cuales son: manera anticipada las metas que debe 6.7v8
la planificacién, organizacion, alcanzar la entidad y con qué actividades se Y
direccion y control de las lograra. Los indicadores son: Mision y programa de actividades
actividades de la entidad; esto vision, objetivos y programa de actividades.
quiere decir que la GA es latoma En este proceso se estructura e integra los Dividir el trabajo
de decisiones 'y acciones Organizacion  recursos y los organos vinculados en la  Designar actividades
r I j i6 ivi . i
Jogar s tmetas ésablecicas en indicadore de esa dimension son. Divisicn 10T TeCUrss . 910,11, 12,
- ; . . o Definir autoridad y responsabilidad 13,14y 15
una entidad o empresa, la cual del trabajo, designacion de actividades, .
tiene de base a los procesos. asignacion de recursos, autoridad definida 'y Designar al personal
(Ramirez et al. 2017) responsabilidad y designacion de personal. Ordinal
Direccion Una vez que es definido la planificacién y = Coordinar esfuerzos
la organizacién ya fue establecida, en el
proceso de la direccion se realizan los Comunicar y motivar
planes determinados en la organizacién, en 16, 17, 18,
base a esfuerzos del personal que es guiado Lid 19,20,21y
a través de la motivacion, comunicacién y 1derar 22
liderazgo;  cuyos indicadores  son: -
coordinacién de esfuerzos, comunicaciony ~ Orientar
motivacion, liderazgo y orientacion.
Control En este proceso se analizan los resultados Establecer estdndares
alcanzados en comparacién con los
resultados planeados, esto con el fin de Realizar el seguimiento al desempefio 23 24. 95
corregir las desviaciones y reiniciar el " o
. - ) — 26, 27, 28,
proceso, siendo  sus indicadores: Evaluar el desempefio 29y 30

establecimiento de estandares, realizacion
del seguimiento al desempefio, evaluacion
del desempefio y correccion.

Correccion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo de Investigacién

4.1.1. Método General

El método cientifico es un procedimiento usado para abordar un problema, el cual
es aplicado durante todo el desarrollo de la investigacion. Las etapas del método
cientifico son: observar, plantear el problema, generar objetivos e hipétesis,

experimentar, definir conclusiones y reportar los resultados (Arias, 2020, pag. 8).

La presente investigacion fue desarrollada bajo los procedimientos del método

cientifico, esto con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio.

4.1.2. Métodos especificos

4.2.

4.3.

El método analitico estudia profundamente y todas las partes que conforman un
fendmeno, para alcanzar un resultado total. Por otro lado, con el método inductivo se
realizan inferencias en los fendmenos generales a partir de pequefias caracteristicas, en

pocas palabras parte de lo especifico a lo general (Arias, 2020, pag. 9).

Los métodos especificos que se aplicaron en el desarrollo de la presente

investigacion fue el método analitico y método inductivo.

Tipo de Investigacion

La investigacion de tipo aplicada se sustenta en la investigacion basica o pura,
utilizando la teoria para abordar problemas practicos. Se fundamenta en los hallazgos,

descubrimientos y soluciones definidos en el objetivo de estudio. (Arias, 2020, pag. 47).

El tipo de investigacion del presente estudio fue aplicada, debido a que se realiz
un pequefio aporte a las teorias ya conocidas y servira como base tedrica para futuras

investigaciones y/o mejoras que se requieran realizar en la entidad.

Nivel de Investigacion

Segun Rios (2017) el estudio de nivel correlacional o también “llamado

relacional, mide la relacion que pueda darse entre dos 0 mas variables. En el cual la
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primera etapa es la descripcion de cada variable. Este nivel de investigacion aporta

posibles indicios de causalidad” (pag. 81).

El nivel de la presente investigacion fue correlacional, porque se determing el

grado de relacion que presentaron las variables de estudio.

Disefio de la Investigacion

En las investigaciones con disefio no experimental, no se manipula las variables
de estudio, ya que solo se observa los hechos en un contexto natural. En los estudios
transversales se recolecta los datos en un determinado punto del tiempo. La investigacion
relacional estudia la relacién entre las variables (Rios, 2017, pag. 85). Las investigaciones
transversales no experimentales recolecta los datos en un solo momento del tiempo y solo

una vez, por lo que no necesita que se realice un seguimiento (Arias, 2020, pag. 50).

La presente investigacion presentd un disefio no experimental - transversal, esto
debido a que no se realizé la manipulacion de las variables, sino que se recolectaron los
datos de estas, tal y como se presentaron en la realidad y en determinado momento del

tiempo.

Esquema:

Donde:

M = Muestra

V1 = Programas presupuestales en salud
V2 = Gestion administrativa

r = relacion entre las variables
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4,5. Poblacion y Muestra

45.1. Poblacion

Se entiende por poblacion al conjunto de elementos con caracteristicas notorias y
definidas que pueden ser observados y son representativos del universo (Salas, 2018, pag.
4).

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por los trabajadores de la Red
de Salud Huancavelica — UE 406, durante el afio 2022, lo cual corresponde a 1270
trabajadores, segun la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion
Tributaria— SUNAT.

No obstante, para fines de la presente investigacion se tomé como poblacion a los
trabajadores que laboran en la sede administrativa de la Red de Salud Huancavelica— UE

4086, el cual corresponde a 92 trabajadores, como se muestra en la tabla a continuacion:

Tabla 8
Poblacion de la investigacion
Areas de la Red de Salud Huancavelica — UE 406 Cantidad

Direccion ejecutiva 3 trabajadores
Oficina de asesoria juridica 1 trabajador
Oficina de gestion institucional 5 trabajadores
Oficina de gestion de servicios y de atencion integral en salud 44 trabajadores
Oficina de administracion 2 trabajadores
Unidad de contabilidad 2 trabajadores
Unidad de tesoreria 3 trabajadores
Unidad de abastecimientos 23 trabajadores
Unidad de recursos humanos 9 trabajadores

Total 92 trabajadores

45.2. Muestra

La muestra es una porcion de la poblacion que se obtiene para entender el
comportamiento y caracteristicas de los elementos que conforman la poblacion teniendo

como fin de realizar inferencias de la poblacion (Salas, 2018, pag. 5).

La muestra fue finita, considerando que se conoce el total de la muestra, la cual
estuvo conformada por 75 trabajadores de las diferentes areas de la Red de Salud

Huancavelica.
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4.5.3. Muestreo

El muestreo determina el tamafio de la muestra, el cual es elegido en base a las
caracteristicas de las unidades de analisis, existen dos tipos de muestreo: probabilistico
y no probabilistico (Rios, 2017, pag. 93).

Para la determinacion de la muestra, se aplicd el muestreo aleatorio simple, el

cual se realizd en base a los siguientes criterios:
a) Criterios de inclusion:

e Todos los trabajadores contratados y nombrados que laboraron
en la sede administrativa de la Red de Salud Huancavelica —
UE 406, durante el afio 2022.

b) Criterios de exclusion

e Todos los practicantes preprofesionales y practicantes
profesionales que laboraron en la sede administrativa de la Red
de Salud Huancavelica — UE 406.

e Todos los trabajadores contratados, nombrados, practicantes
preprofesionales y practicantes profesionales que laboraron en
las Micro Redes y establecimientos de Salud de la provincia de

Huancavelica.

Determinacion de la muestra a través de la siguiente formula: (Robles, 2019)

_ NxZixpxq
TTEWN-—1D+Z*prq

Donde:

N = Tamafio de la poblacién (92 trabajadores)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

e = Error maximo aceptable (0.05)

Z .= Nivel de confianza (1.96)
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De esta manera se tiene:

B 92 * 1.962% x 0.5 x 0.5
"= 0.052(92— 1) + 1.962 0.5 0.5

88357
" =188
n = 7437

n = 75 Trabajadores

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La encuesta es un tipo de técnica de recoleccion de datos cuya finalidad es
recolectar datos de varias personas cuyas opiniones son interés de la investigacion, es por
es0 que se usa una lista de interrogantes escritas que son entregadas a los sujetos, para

que estos respondan de manera escrita (Mendoza y Ramirez, 2020, pag. 35).

La técnica de recoleccion de datos que se aplicé en la presente investigacion fue

la encuesta.

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario es un instrumento propio de la encuesta y que se conforma por
una serie de preguntas que el investigador administra a las unidades de analisis con el

propdsito de recolectar datos. (Rios, 2017, pag. 104).

El instrumento empleado en la investigacion para la recoleccion de datos fue el

cuestionario, el cual se adecuo segun la siguiente ficha técnica.
Para los Programas Presupuestales en Salud:

El investigador elabord un cuestionario para la variable Programas Presupuestales
en Salud, el cual se disefi0o en base a las dimensiones e indicadores delimitados en el
presente proyecto de investigacion, dicho cuestionario fue validado por el juicio de tres
expertos y la confiabilidad se midio a traves de una prueba piloto, con la cual se calcul6
el Alfa de Cronbach.
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Para la Gestion Administrativa:

El instrumento que se empleo6 para la variable de la gestién administrativa, fue
adaptado de la investigacion de Gutiérrez (2017), en donde su instrumento tuvo una
confiabilidad muy alta, con un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.910; a continuacion,

se presenta la ficha técnica:

Tabla 9
Ficha técnica del instrumento de la variable gestién administrativa
Autor Gutiérrez, Christian
ARo 2017
Control interno y gestion administrativa en
Titulo la oficina general de administracion del
instituto peruano del deporte, Lima, 2016
Universidad Universidad César Vallejo
Ciudad y pais Lima - Per(
Confiabilidad (Alfa de
Cronbach) 0.910

46.2.1. Medida de confiabilidad del instrumento

Seglin Mendoza y Ramirez (2020) “la confiabilidad es referido como la capacidad
del instrumento para brindar datos que sean reales y exactos” (pdg. 36). El coeficiente
alfa de Cronbach es una formula general, con la cual se estima la fiabilidad de un
instrumento, en la cual su respuesta a los items son dos 0 mas valores, este coeficiente
expresa la consistencia interna en base a la relacion de los items del cuestionario
(Rodriguez y Reguant, 2020).

Para la determinacion de la confiabilidad de los instrumentos de la presente
investigacion, se aplico el Alfa de Cronbach, la cual se determiné en base a los datos de
una prueba piloto que fue realizado a una pequefia muestra de la poblacion de estudio (15
trabajadores). En donde el Alfa de Cronbach de los programas presupuestales en salud

fue de 0.951 y el de gestion administrativa fue de 0.947.

4.6.2.2. Validacion del instrumento

Es una caracteristica que deben poseer los instrumentos de recoleccion de datos,
ya que con la validacion se determina el grado en el que el instrumento “mide lo que

deberia medir” (Mendoza y Ramirez, 2020, pag. 36).
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La validacion de los instrumentos de la presente investigacion fue realizada a
través del juicio de tres expertos en el tema de estudio, los cuales tienen el grado de

magister.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La estadistica descriptiva se encarga de resumir los grandes datos recolectados
con la finalidad de alcanzar caracteristicas generales, con este tipo de estadistica se
organiza, sintetiza y describe la informacién de forma rapida y facil, la cual se logra a

través de tablas y figuras (Editorial Grudemi, 2021).

Por otro lado, la estadistica inferencial es encargada de realizar deducciones, ya
que se puede inferir, propiedades, conclusiones y tendencia en base a la muestra de una
poblacién, esta estadistica cominmente es usada para realizar pruebas de hipotesis,
pruebas paramétricas, andlisis de correlacion, analisis de regresion, analisis de varianza,
etc. (Equipo Editorial Etecé, 2021).

Las técnicas de procesamiento y analisis de datos de la presente investigacion, se
realizd en base a la estadistica descriptiva e inferencial, las cuales fueron ejecutadas a

través del programa M. Excel 2016 y el programa SPSS v. 25.

Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion fue desarrollada en base a los principios que rigen la
actividad investigativa contemplados en el Reglamento General de Investigacion y en el
Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes,
las cuales son: proteccién de la persona y de diferente grupos étnicos y socio culturales,
el consentimiento informado y la beneficencia y no maleficencia, responsabilidad y
veracidad; asimismo, se cumplio con las normas de comportamiento del investigador,
cuyo aspecto mas importante fue la realizacion de una investigacion original, pertinente,
coherente, valido y fiable, en el cual no se realizé el plagio hacia otros autores, dado que

toda informacion recabada fue adecuadamente citada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron baremados,
estableciendo los siguientes rangos:

Tabla 10
Baremacion de los resultados de investigacion

Rango (baremo) Intervalo

Programas presupuestales Inadecuado 3683
en salud Regular 84 -131
Adecuado 132 - 180

Inadecuado 27 — 62

PPI Regular 63 — 98
Adecuado 99 — 135

Inadecuado 9-20

PPoR Regular 21 - 32

Adecuado 33-45

Inadecuado 30 - 69
Gestion administrativa Regular 70-109
Adecuado 110 - 150

Inadecuado 8-18

Planeacion Regular 1929

Adecuado 30 -40

Inadecuado 7-15

Organizacién Regular 16 — 25

Adecuado 26 — 35

Inadecuado 7-15

Direccion Regular 16 — 25

Adecuado 26 — 35

Inadecuado 8-18

Control Regular 19 - 29

Adecuado 30-40
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5.1.1. Programas presupuestales en salud

Tabla 11
Resultados de los Programas presupuestales en salud
Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 1 1.33
REGULAR 52 69.33
ADECUADO 22 29.33
Total 75 100.00

Figura 2
Analisis de los Programas presupuestales en salud

Porcentaje

IHADECTADO REGULAR ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 11 y Figura 2 se observd que el 1.33% (F=1) de los encuestados
consideraron que los programas presupuestales en salud se desenvolvieron
inadecuadamente, mientras que el 69.33% (F=52) opinaron que se ejecuté de forma
regular, y el 29.33% (F=22) mencionaron que fue adecuada, esto en la Red de Salud
Huancavelica en el afio 2022. Lo que quiere decir que en esta institucion los programas
presupuestales en salud tienen algunas falencias, principalmente al momento de cumplir
con las metas establecidas; sin embargo, los programas presupuestales 0002 — salud
materno y neonatal y 1001 productos especificos para el desarrollo infantil temprano si

lograron una implementacion adecuada en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 12
Resultados de los Programas presupuestales institucionales
Frecuencia Porcentaje
Vélido REGULAR 53 70.67
ADECUADO 22 29.33
Total 75 100.00
Figura 3

Analisis de los Programas presupuestales institucionales

Porcentaje

FEGULAR ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 12 y Figura 3 se visualizé que el 70.67% (F=53) de los participantes
indicaron que los programas presupuestales institucionales se desarrollaron de forma
regular, mientras que el 29.33% (F=22) mencionaron que se desarrollé de manera
adecuada, esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo cual sugiere que en
esta institucion los programas presupuestales institucionales tienen algunas debilidades
en su implementacién, salvo el programa presupuestal 0002 — salud materno neonatal, el
mismo que si logro alcanzar sus objetivos establecidos en forma adecuada en la provincia

de Huancavelica.



50

Tabla 13
Resultados del Programa presupuestal 0001 — programa articulado nutricional

Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 1 1.33
REGULAR 40 53.33
ADECUADO 34 45.33
Total 75 100.00

Figura 4

Analisis del Programa presupuestal 0001 — programa articulado nutricional

Porcentaje

INADECUADOD REGULAR ADECTUADO
Nivel de calificacion

En la Tabla 13 y Figura 4 se visualizd que el 1.33% (F=1) de los encuestados
afirmaron que el programa presupuestal 0001 — programa articulado nutricional se
desarroll6 de forma inadecuada, mientras que el 53.33% (F=40) consignaron que se
desenvolvio de manera regular, y el 45.33% (F=34) refirieron que fue adecuada, esto en
la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo que denota que el programa
presupuestal 0001 — programa articulado nutricional no esta logrando disminuir la
desnutricion cronica de nifios menores de 05 afios de acuerdo a lo esperado en la

provincia de Huancavelica.
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Tabla 14
Resultados del Programa presupuestal 0002 — salud materno neonatal
Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 1 1.33
REGULAR 31 41.33
ADECUADO 43 57.33
Total 75 100.00
Figura 5

Analisis del Programa presupuestal 0002 — salud materno neonatal

Porcentaje

FEGULAFR

Nivel de calificacion

En la Tabla 14 y Figura 5 se notd que un 1.33% (F=1) de los informantes
refirieron que el programa presupuestal 0002 — salud materno neonatal se desarrollé de
forma inadecuada, mientras que el 41.33% (F=31) manifestaron que se desenvolvié de
manera regular, y el 57.33% (F=43) indicaron que fue adecuada, esto en la Red de Salud
Huancavelica en el afio 2022. Lo cual implica que en el caso de este programa
presupuestal 0002 — salud materna neonatal, se esta alcanzando sus metas establecidas,

que es la disminucién de la mortalidad materna neonatal en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 15
Resultados del Programa presupuestal 0016 — TBC-VIH/SIDA

Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 4 5.33
REGULAR 40 53.33
ADECUADO 31 41.33
Total 75 100.00

Figura 6

Analisis del Programa presupuestal 0016 — TBC -VIH/SIDA

Porcentaje

INADECTADO REGULAFE ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 15 y Figura 6 se advirtié que un 5.33% (F=4) de los consultados
aludieron que el programa presupuestal 0016 — TBC-VIH/SIDA se implementd de
manera inadecuada, mientras que el 53.33% (F=40) indicaron que se desarrollé de
manera regular, y el 41.33% (F=31) sefialaron que fue adecuada, esto en la Red de Salud
Huancavelica en el afio 2022. Lo que conlleva a que este programa presupuestal 0016 —
TBC-VIH/SIDA, tampoco estaria cumpliendo sus metas establecidas, que es la
disminucion de la morbimortalidad de tuberculosis y VIH/SIDA en la jurisdiccion de la

provincia de Huancavelica.
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Tabla 16
Resultados del Programa presupuestal 0017 — enfermedades metaxénicas y zoonosis

Frecuencia Porcentaje
Vaélido INADECUADO 5 6.67
REGULAR 44 58.67
ADECUADO 26 34.67
Total 75 100.00

Figura 7

Analisis del Programa presupuestal 0017 — enfermedades metaxénicas y zoonosis

Porcentaje

INADECTADO REGULAR ADECUADO
Nivel de calificacion

En la Tabla 16 y Figura 7 se contempld que un 6.67% (F=5) de los examinados
sefialaron que el programa presupuestal 0017 — enfermedades metaxénicas y zoonosis se
desenvolvieron de forma inadecuada, mientras que el 58.67% (F=44) informaron que se
desarroll6 de manera regular, y el 34.67% (F=26) manifestaron que fue adecuada, esto
en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo que denota que este programa
presupuestal muestra falencias en el cumplimiento de sus metas programadas en la
disminucion de la incidencia y letalidad de las enfermedades metaxenicas y zoondticas

en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 17
Resultados del Programa presupuestal 0018 — enfermedades no transmisibles
Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 1 1.33
REGULAR 41 54.67
ADECUADO 33 44.00
Total 75 100.00
Figura 8

Analisis del Programa presupuestal 0018 — enfermedades no transmisibles

Porcentaje

INADECTADO FEGULAR ADECUADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 17 y Figura 8 se distingui6é que un 1.33% (F=1) de los participantes
informaron que el programa presupuestal 0018 — enfermedades no transmisibles se
impulsaron de forma inadecuada, mientras que el 54.67% (F=41) apuntaron que se
desenvolvi6 de manera regular, y el 44.00% (F=33) plantearon que fue adecuada, esto en
la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Esto revela que existen debilidades en el
cumplimiento de la disminucion de la morbilidad, mortalidad y discapacidad por

enfermedades no transmisibles en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 18
Resultados del Programa presupuestal 0024 — prevencion y control de cancer

Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 3 4.00
REGULAR 44 58.67
ADECUADO 28 37.33
Total 75 100.00

Figura 9

Analisis del Programa presupuestal 0024 — prevencién y control de cancer

Porcentaje

FEGULAE

Nivel de calificacion

En la Tabla 18 y Figura 9 se vislumbré que un 4.00% (F=3) de los consultados
expresaron que el programa presupuestal 0024 — prevencién y control de cancer se
llevaron a cabo de manera inadecuada, mientras que el 58.67% (F=44) aludieron que se
implemento de forma regular, y el 37.33% (F=28) opinaron que fue adecuada, esto en la
Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo cual indica que el programa presupuestal
0024 — prevencién y control de cancer tienen algunas debilidades en la disminucién de
la mortalidad y morbilidad por cancer mediante el mejoramiento del acceso a la oferta de

servicios de salud oncolégicos en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 19
Resultados del Programa presupuestal 0104 — reduccion de la mortalidad por emergencias y

urgencias médicas

Frecuencia Porcentaje

Vélido INADECUADO 2 2.67
REGULAR 42 56.00

ADECUADO 31 41.33

Total 75 100.00

Figura 10
Analisis del Programa presupuestal 0104 — reduccion de la mortalidad por emergencias y

urgencias médicas

a0

30

Porcentaje

[NADECUADO FEGULAFE ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 19 y Figura 10 se reconocio que un 2.67% (F=2) de los encuestados
manifestaron que el programa presupuestal 0104 — reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas se desarrollaron inadecuadamente, mientras que el
56.00% (F=42) expresaron que se implementd regularmente, y el 41.33% (F=31)
indicaron que se ejecuto adecuadamente, esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio
2022. Lo cual denota que el programa presupuestal en mencion, presenta debilidades que
no le permite lograr la disminucion de la mortalidad por urgencias o emergencias médicas

en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 20
Resultados del Programa presupuestal 0129 - prevencion y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad

Frecuencia Porcentaje

Vélido INADECUADO 4 5.33
REGULAR 42 56.00

ADECUADO 29 38.67

Total 75 100.00

Figura 11
Analisis del Programa presupuestal 0129 - prevencion y manejo de condiciones secundarias
de salud en personas con discapacidad

Porcentaje

INADECTADO REGULAR ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 20 y Figura 11 se observé que un 5.33% (F=4) de los sujetos de
encuesta apuntaron que el programa presupuestal 0129 — prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad se llevo a cabo de manera
inadecuada, mientras que el 56.00% (F=42) plantearon que se proyecto de forma regular,
y el 38.67% (F=29) manifestaron que se implementd adecuadamente, esto en la Red de
Salud Huancavelica en el afio 2022. Esto revela que este programa presupuestal 0129 —
prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad
no esta logrando disminuir la proporcion de personas con discapacidad que desarrollan
condiciones secundarias y/o incrementan su grado de discapacidad en la provincia de

Huancavelica.
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Tabla 21
Resultados del Programa presupuestal 0131 — control y prevencion en salud mental
Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 3 4.00
REGULAR 41 54.67
ADECUADO 31 41.33
Total 75 100.00
Figura 12

Analisis del Programa presupuestal 0131 — control y prevencion en salud mental

Porcentaje

IMADECTADO EEGULAR ADECTUADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 21 y Figura 12 se reconocié que un 4.00% (F=3) de los examinados
comentaron que el programa presupuestal 0131 — control y prevencion en salud mental
se implement6 de forma inadecuada, mientras que el 54.67% (F=41) consignaron que se
ejecut6 de forma regular, y el 41.33% (F=31) dijeron que se realizaron adecuadamente,
esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo que sefiala que el programa
presupuestal 0131 — control y prevencion en salud mental también tiene algunas
flaguezas en la reduccion de la mortalidad prematura y discapacidad por trastornos

mentales y problemas psicosociales en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 22
Resultados de los Programas presupuestales orientados a resultados
Frecuencia Porcentaje
Valido INADECUADO 2 2.67
REGULAR 46 61.33
ADECUADO 27 36.00
Total 75 100.00
Figura 13

Analisis de los Programas presupuestales orientados a resultados

Porcentaje

INMADECTADO REGULAR ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 22 y Figura 13 se visualizé que un 2.67% (F=2) de los sondeados

plantearon que los programas presupuestales orientados a resultados se impulsaron

inadecuadamente, mientras que el 61.33% (F=46) nombraron que se implementd

regularmente, y el 36.00% (F=27) manifestaron que se concretaron adecuadamente, esto

en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo cual sugiere que los programas

presupuestales tienen limitaciones en el logro de sus objetivos; sin embargo, el programa

presupuestal 1001 — productos especificos para desarrollo infantil temprano si esta

logrando sus metas adecuadamente en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 23
Resultados del Programa presupuestal 0068 — reduccion de vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres

Frecuencia Porcentaje

Vélido INADECUADO 3 4.00
REGULAR 39 52.00

ADECUADO 33 44.00

Total 75 100.00

Figura 14
Anélisis del Programa presupuestal 0068 — reduccion de vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres

Porcentaje

INADECTADOD FEGULAR ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 23 y Figura 14 se reconocio que un 4.00% (F=3) de los testeados
comentaron que el programa presupuestal 0068 — reduccion de vulnerabilidad y atencion
de emergencias por desastres se cumplieron inadecuadamente, mientras que el 52.00%
(F=39) aludieron que se efectuaron regularmente, y el 44.00% (F=33) sefialaron que se
desarroll6 adecuadamente, esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo que
refleja que el programa presupuestal 0068 — reduccion de vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres muestra carencias marcadas en cuanto a la reduccion de la
vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de vida ante peligros de origen natural en la

provincia de Huancavelica.
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Tabla 24
Resultados del Programa presupuestal 1001 — productos especificos para desarrollo infantil
temprano

Frecuencia Porcentaje

Vélido INADECUADO 2 2.67
REGULAR 33 44.00

ADECUADO 40 53.33

Total 75 100.00

Figura 15
Analisis del Programa presupuestal 1001 — productos especificos para desarrollo infantil
temprano

Porcentaje

INADECTADOC REGULAFR ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 24 y Figura 15 se registrd que un 2.67% (F=2) de los interrogados
expresaron que el programa presupuestal 1001 — productos especificos para desarrollo
infantil temprano se proyectaron inadecuadamente, mientras que el 44.00% (F=33)
sefialaron que se realizaron regularmente, y el 53.33% (F=40) expresaron que se
implemento adecuadamente, esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022. Lo
cual denota que, al contrario que los otros programas presupuestales, este programa
presupuestal 1001 productos especificos para desarrollo infantil temprano, que dicho sea
de paso es un programa que relativamente esta siendo ejecutado recientemente, ha
causado expectativa y aparentemente esta logrando cumplir con sus metas establecidas

de manera adecuada en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 25
Resultados del Programa presupuestal 1002 — productos especificos para la reduccién de la

violencia contra la mujer

Frecuencia Porcentaje

Vélido INADECUADO 8 10.67
REGULAR 37 49.33

ADECUADO 30 40.00

Total 75 100.00

Figura 16
Analisis del Programa presupuestal 1002 — productos especificos para la reduccién de la

violencia contra la mujer

Porcentaje

REGULAR
Nivel de calificacion

En la Tabla 25 y Figura 16 se contemplé que un 10.67% (F=8) de los encuestados
afirmaron que el programa presupuestal 1002 — productos especificos para la reduccién
de la violencia contra la mujer se desenvolvieron inadecuadamente, mientras que el
49.33% (F=37) informaron que se implementod regularmente, y el 40.00% (F=30)
expresaron que se proyectaron adecuadamente, esto en la Red de Salud Huancavelica en
el afio 2022. Lo cual sugiere que el programa presupuestal 1002 — productos especificos
para la reduccion de la violencia contra la mujer muestra carencias en cuanto al acceso
de las mujeres a los servicios de deteccion, referenciacion y atencion inmediata en caso

de violencia en la provincia de Huancavelica.
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Tabla 26
Resultados de la Gestion administrativa
Frecuencia Porcentaje
Vélido INADECUADO 10 13.33
REGULAR 54 72.00
ADECUADO 11 14.67
Total 75 100.00
Figura 17

Andalisis de la Gestién administrativa

Porcentaje

[NADECTADO FEGULAR ADECTADO

Nivel de calificacion

EnlaTabla 26y Figura 17 se distinguié que un 13.33% (F=10) de los investigados

expresaron que la gestion administrativa se desarrollé inadecuadamente, mientras que el

72.00% (F=54) comentaron que se implemento regularmente, y el 14.67% (F=11)

refirieron que se desenvolvio adecuadamente, esto en la Red de Salud Huancavelica en

el afio 2022, lo que quiere decir que en esta institucion, el proceso de gestion

administrativa, muestra carencias y debilidades, principalmente en la fase de planeacion

que falta fortalecer.
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Tabla 27
Resultados de la Planeacion
Frecuencia Porcentaje
Valido INADECUADO 20 26.67
REGULAR 41 54.67
ADECUADO 14 18.67
Total 75 100.00

Figura 18
Andlisis de la Planeacién

Porcentaje

IHADECTADO REGULAE ADECTADO
Nivel de calificacion

EnlaTabla 27 y Figura 18 se contemplé que un 26.67% (F=20) de los consultados
manifestaron que la fase de planeacion se desenvolvio de manera inadecuada, mientras
que el 54.67% (F=41) mencionaron que se implemento de manera regular, y el 18.67%
(F=14) expresaron que fue adecuado. Esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio
2022, lo que sugiere que la fase de planeacién, en la cual se define las metas y se trazan
los objetivos, ademéas que se determinan recursos dentro de un periodo de tiempo

definido, muestra deficiencias en cuanto a su implementacion.
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Tabla 28
Resultados de la Organizacion
Frecuencia Porcentaje
Valido INADECUADO 7 9.33
REGULAR 50 66.67
ADECUADO 18 24.00
Total 75 100.00

Figura 19
Analisis de la Organizacion

40

Porcentaje

INADECTADOD FEGULAR ADECTADO

Nivel de calificacion

En la Tabla 28 y Figura 19 se contempld que un 9.33% (F=7) de los sondeados
aludieron que la fase de organizacion se implement6 de manera inadecuada, mientras que
el 66.67% (F=50) consignaron que se desarroll6 de manera regular, y el 24.00% (F=18)
manifestaron que fue adecuado. Esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022, lo
que denota que en esta institucion la fase de organizacién, que consiste en montar una
estructura para distribuir los recursos materiales, financieros, humanos y tecnol6gicos y
de informacion con la finalidad de lograr los objetivos planificados, muestran muchas

carencias en el momento de su implementacion.
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Tabla 29
Resultados de la Direccion
Frecuencia Porcentaje
Valido INADECUADO 10 13.33
REGULAR 54 72.00
ADECUADO 11 14.67
Total 75 100.00
Figura 20

Andlisis de la Direccion

Porcentaje

[NADECTADO

Nivel de calificacion

ADECTADO

En la Tabla 29 y Figura 20 se noté que un 13.33% (F=10) de los investigados

manifestaron que la fase de direccion se concretizé de forma inadecuada, mientras que

el 72.00% (F=54) aludieron que se desenvolvié de forma regular, y el 14.67% (F=11)

expresaron que fue adecuado. Esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022, lo

que sugiere que en esta institucion la fase de direccion, que es la conduccion de la

organizacion hacia la persecucion de los objetivos definidos, no esta siendo

implementado de forma adecuada.
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Tabla 30
Resultados del Control
Frecuencia Porcentaje
Valido INADECUADO 17 22.67
REGULAR 46 61.33
ADECUADO 12 16.00
Total 75 100.00
Figura 21

Andlisis del Control

Porcentaje

INHADECTADO

Nivel de calificacion

REGULAFR

ADECTADO

En la Tabla 30 y Figura 21 se observo que un 22.67% (F=17) de los testeados

referenciaron que el control se impulso inadecuadamente, mientras que el 61.33% (F=46)

consignaron que fue regularmente, y el 16.00% (F=12) aludieron que fue adecuadamente.

Esto en la Red de Salud Huancavelica en el afio 2022, lo que conlleva que en esta

institucién la fase de control, que consiste en verificar que las acciones previstas se

encuentran alineadas con las estrategias planificadas, tampoco estan siendo ejecutadas

adecuadamente.



68

5.2. Resultados de la relacién entre variables y dimensiones

Tabla 31

Tabla cruzada entre: Programas presupuestales en salud y Gestion administrativa

Gestion Administrativa Total

INADECUADO REGULAR ADECUADO

Programas INADECUADO Recuento 1 0 0 1
Presupuestales

en salud % del total 1.3% 0.0% 00%  1.3%

REGULAR Recuento 9 42 1 52

% del total 12.0% 56.0% 1.3% 69.3%

ADECUADO Recuento 0 12 10 22

% del total 0.0% 16.0% 133%  29.3%

Total Recuento 10 54 11 75

% del total 13.3% 72.0% 14.7% 100.0%

En la Tabla 31 se observé que los programas presupuestales en salud y la gestion
administrativa se encontraron relacionadas de manera directa; puesto que, segln los
porcentajes, el 56.0% de los encuestados indicaron que, tanto como los programas
presupuestales y la gestion administrativa son regulares en la Red de Salud Huancavelica;
por lo que, de seguir con esta tendencia, de haber una buena gestién administrativa
existira un buen desarrollo de los programas presupuestales en salud.

Tabla 32
Tabla cruzada entre: Programas presupuestales institucionales y Gestion

administrativa

Gestion Administrativa

Total
INADECUADO REGULAR ADECUADO
Recuento 9 42 2 53
REGULAR
Programas % del total 12.0% 56.0% 2.7% 70.7%
presupuestales
institucionales Recuento 1 12 9 22
ADECUADO

% del total 1.3% 16.0% 12.0% 29.3%

Recuento 10 54 11 75

Total

% del total 13.3% 72.0% 14.7% 100.0%
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En la Tabla 32 se observd que los programas presupuestales institucionales y la
gestion administrativa se encontraron relacionadas de manera directa; dado que, segun
los porcentajes, el 56.0% de los encuestados indicaron que, tanto como los programas
presupuestales institucionales y la gestion administrativa son regulares en la Red de Salud
Huancavelica; por lo que se puede inferir que, si se mejorara la gestion administrativa se

mejorara el desarrollo de los programas presupuestales institucionales.

Tabla 33

Tabla cruzada entre: Programas presupuestales orientadas a resultados y Gestion
administrativa

Gestion Administrativa

Total
INADECUADO REGULAR ADECUADO
Recuento 2 0 0 2
INADECUADO
% del total 2.7% 0.0% 0.0% 2.7%
Programas Recuento 8 37 1 46
pregup;uzstales REGULAR
orientadas a % del total 10.7% 49.3% 1.3% 61.3%
resultados
Recuento 0 17 10 27
ADECUADO
% del total 0.0% 22.7% 13.3% 36.0%
Recuento 10 54 11 75
Total
% del total 13.3% 72.0% 14.7% 100.0%

En la Tabla 33 se observd que los programas presupuestales orientados a
resultados y la gestion administrativa se encontraron relacionadas de manera directa,
debido a que segun los porcentajes, el 49.3% de los encuestados indicaron que, tanto
como los programas presupuestales orientados a resultados y la gestion administrativa
son regulares en la Red de Salud Huancavelica; por lo que se infiere que de mejorar la

gestion administrativa los programas presupuestales orientados a resultados tambien va
a mejorar.
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5.3. Contrastacion de hipoétesis
5.3.1. Prueba de normalidad

Para la determinacion de la normalidad de los datos recolectados para la presente
investigacion se utilizo el estadistico de Kolmogdrov-Smirnov, esto debido a que la

cantidad de la muestra fue mayor a 50 elementos.
a) Planteamiento de hipotesis

HO: Los datos recolectados de las variables: programas presupuestales en salud
y la gestion administrativa, y las dimensiones Programas presupuestales
institucionales y Programas presupuestales orientados a resultados presentan

normalidad.

H1: Los datos recolectados de las variables: programas presupuestales en salud
y la gestion administrativa, y las dimensiones Programas presupuestales
institucionales y Programas presupuestales orientados a resultados no presentan

normalidad.

b) Nivel de significancia
La prueba de normalidad de los datos recolectados fue determinada con un
nivel de significancia de o = 0.05 (5%), por lo que el nivel de confianza fue del

95%. Con este nivel de significancia se delimité la zona de rechazo de la HO.

Tabla 34

Prueba de normalidad de datos

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.

V1 Programas presupuestales en salud 0.069 75 200"

D1 Programas presupuestales 0.077 75 200"
institucionales ' ’

D2 Programas presupuestales orientados a .

resultados 0.077 75 ,200

V2 Gestion administrativa 0.062 75 200"

En la Tabla 34 se mostr6 que los datos recolectados de la variable
Programas presupuestales en salud con sus respectivas dimensiones (Programas

presupuestales institucionales y Programas presupuestales orientados a resultados)
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y de la variable Gestion administrativa presentaron normalidad, esto debido a que

el nivel de significancia fue de 0.200.
c) Decision estadistica

Se tomd la decision estadistica de aceptar la hipdtesis nula (HO) y rechazar
la hipotesis alterna (H1), debido a que el resultado del p-valor (significancia)

calculado fue de 0.200 el cual es mayor a 0.05.
d) Conclusion estadistica

Se concluyé que los datos recolectados de las variables: programas
presupuestales en salud y la gestion administrativa, y las dimensiones Programas
presupuestales institucionales y Programas presupuestales orientados a resultados

presentan normalidad, con un p-valor de 0.200 y a un nivel de confianza del 95%.

5.3.2. Prueba de hipotesis

La prueba de las hipotesis de investigacion fue realizada a través del estadistico r
de Pearson, debido a que los datos recolectados presentaron una distribucién normal. Por

otro lado, el grado de correlacion fue determinado en base a lo descrito en la siguiente

tabla:

Tabla 35

Rango de correlacion del coeficiente r de Pearson

Valor Significado

0.00 < |ry| <0.10 Correlacion nula
0.10 < |ryxy| <0.30 Correlacion débil
0.30 < |ry| <0.50 Correlacion moderada
0.50 < |ry| < 1.00 Correlacion fuerte

Dato. Fuente: Tomado de Herndndez et al. (2018) en “Sobre el uso adecuado del coeficiente de correlacion
de Pearson: definicion, propiedades y suposiciones”.



72

5.3.2.1. Hipotesis general
a) Planteamiento de hipotesis

HO: Los programas presupuestales en salud y la gestién administrativa en la Red
de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, no presentan una correlacion

significativa y positiva.

H1: Los programas presupuestales en salud y la gestién administrativa en la Red
de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, presentan una correlacion significativa

Yy positiva.
b) Nivel de significancia

La prueba de la hipdtesis general se realizé con un nivel de significancia de
a = 0.05, y a un nivel de confianza es del 95%. Con este nivel de significancia se
delimit6 la zona de rechazo o aceptacion de la HO en contraste con el valor de la
significancia (Sig.) o también llamado el p-valor, el cual fue comparado con el

valor de significancia (0,05).

Tabla 36
Rango de correlacion del coeficiente r de Pearson en la hip6tesis general

V2 Gestion Administrativa

Correlacion de Pearson 7517
V1 Programas presupuestales . .
en salud Sig. (bilateral) 0.000
N 75

En la Tabla 36 se observo que la significancia o también llamado p-valor
calculado fue de 0.000, el cual fue menor al nivel de significancia establecida
(0.05), por lo que se afirma que los programas presupuestales en salud y la gestion

administrativa se encuentran correlacionados significativamente.

Asimismo, los Programas presupuestales en salud y la Gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica presentaron una correlacion

positiva fuerte, con un valor “r” de 0.751.
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c) Decision estadistica

Se decidié aceptar la hipotesis alterna (H1) y rechazar la hip6tesis nula
(HO), puesto que el p-valor (Sig.) calculado fue de 0.000, lo cual fue menor al nivel
de significancia (o= 0.05), afirmando que los programas presupuestales en salud y
la gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en el afio 2022,

presentaron una correlacion significativa y positiva.
d) Conclusion estadistica

Se concluy6 que los programas presupuestales en salud y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en el afio 2022,
presentaron una correlacion significativa, positiva y fuerte, con un p-valor de

0.000, un valor “r” de 0.751 y a un nivel de confianza del 95%.

5.3.2.2. Hipotesis especifica 01
a) Planteamiento de hipotesis

HO: Los programas presupuestales institucionales (PPl) y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, no presentan

una correlacion significativa y positiva.

H1: Los programas presupuestales institucionales (PPl) y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, presentan una

correlacion significativa y positiva.

b) Nivel de significancia

La prueba de la hipotesis especifica 01 se realizd con un nivel de
significancia de a = 0.05, y a un nivel de confianza es del 95%. Con este nivel de
significancia se delimito la zona de rechazo o aceptacion de la HO en contraste con
el valor de la significancia (Sig.) o también Ilamado el p-valor, el cual fue
comparado con el valor de significancia (0,05).
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Tabla 37

Rango de correlacion del coeficiente r de Pearson en la hipdtesis especifica 01

V2 Gestion Administrativa

Correlacion de Pearson 713"
D1 Programas presupuestales . .
institucionales Sig. (bilateral) 0.000
N 75

En la Tabla 37 se observo que la significancia o también llamado p-valor
calculado fue de 0.000, el cual fue menor al nivel de significancia establecida
(0.05), por lo que se afirma que los programas presupuestales institucionales y la

gestion administrativa se encuentran correlacionados significativamente.

Asimismo, los Programas presupuestales institucionales y la Gestidn
administrativa en la Red de Salud Huancavelica presentaron una correlacion

positiva fuerte, con un valor “r” de 0.713.
Decision estadistica

Se decidid aceptar la hipotesis alterna (H1) y rechazar la hipotesis nula
(HO), puesto que el p-valor (Sig.) calculado fue de 0.000, lo cual fue menor al nivel
de significancia (a = 0.05), afirmando que los programas presupuestales
institucionales (PPI) y la gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica -

UE 406 en el afio 2022, presentaron una correlacion significativa y positiva.
Conclusion estadistica

Sen concluyo que los programas presupuestales institucionales (PPI) y la
gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en el afio 2022,
presentaron una correlacion significativa, positiva y fuerte, con un p-valor de

0.000, un valor “r” de 0.713 y a un nivel de confianza del 95%.

5.3.2.3. Hipotesis especifica 02

a)

Planteamiento de hipotesis

HO: Los programas presupuestales orientado a resultados (PPoR) y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, no presentan

una correlacion significativa y positiva.
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H1: Los programas presupuestales orientado a resultados (PPoR) y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022, presentan una

correlacion significativa y positiva.

b) Nivel de significancia

La prueba de la hipotesis especifica 02 se realizO con un nivel de
significancia de a = 0.05, y a un nivel de confianza es del 95%. Con este nivel de
significancia se delimito la zona de rechazo o aceptacion de la HO en contraste con
el valor de la significancia (Sig.) o también llamado el p-valor, el cual fue
comparado con el valor de significancia (0,05).

Tabla 38

Rango de correlacion del coeficiente r de Pearson en la hip6tesis especifica 02

V2 Gestion Administrativa

Correlacion de Pearson 716™
D2 Programas presupuestales . .
orientados a resultados Sig. (bilateral) 0.000
N 75

En la Tabla 38 se observo que la significancia o también llamado p-valor
calculado fue de 0.000, el cual fue menor al nivel de significancia establecida
(0.05), por lo que se afirma que los programas presupuestales orientados a
resultados y la gestibn administrativa se encuentran correlacionados

significativamente.

Asimismo, los Programas presupuestales orientados a resultados y la
Gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica presentaron una

correlacion positiva fuerte, con un valor “r”” de 0.716.
Decision estadistica

Se decidi6 aceptar la hipotesis alterna (H1) y rechazar la hipdtesis nula
(HO), puesto que el p-valor (Sig.) calculado fue de 0.000, lo cual fue menor al nivel
de significancia (o = 0.05), afirmando que los programas presupuestales orientados
a resultados (PPoR) y la gestion administrativa en la Red de Salud Huancavelica -

UE 406 en el afio 2022, presentaron una correlacion significativa y positiva.
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d) Conclusion estadistica

Se concluyd que los programas presupuestales orientados a resultados
(PPoR) y la gestién administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en
el afio 2022, presentaron una correlacion significativa, positiva y fuerte, con un p-

valor de 0.000, un valor “r” de 0.716 y a un nivel de confianza del 95%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se tuvo como objetivo general: determinar el nivel de
relacion entre los programas presupuestales en salud y la gestion administrativa en la Red de
Salud Huancavelica - UE 406, 2022. Y como objetivos especificos: determinar el nivel de
relacion entre los programas presupuestales institucionales (PPI) y la gestion administrativa en
la Red de Salud Huancavelica - UE 406, 2022 y determinar el nivel de relacién entre los
programas presupuestales orientado a resultados (PPoR) y la gestién administrativa en la Red
de Salud Huancavelica - UE 406, 2022.

Con respecto a ello, se encontrd que los programas presupuestales en salud y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en el afio 2022, presentaron una
correlacion significativa, positiva y fuerte, con un p-valor de 0.000, un valor “r” de 0.751 y a
un nivel de confianza del 95%. Los programas presupuestales institucionales (PPI) y la gestion
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en el afio 2022, presentaron una
correlacion significativa, positiva y fuerte, con un p-valor de 0.000, un valor “r” de 0.713 y a
un nivel de confianza del 95% y que los programas presupuestales orientados a resultados
(PPoR) y la gestién administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en el afio 2022,
presentaron una correlacién significativa, positiva y fuerte, con un p-valor de 0.000, un valor

“r” de 0.716 y a un nivel de confianza del 95%.

Los resultados hallados en el presente estudio concuerdan con lo determinado por
Ayuque y Rojas (2019), quiénes concluyeron en su investigacion que: a) los programas
presupuestales y la gestion administrativa se encontraron relacionados de manera directa, con
un rho=0.792, b) El desarrollo del programa presupuestal 001 programa articulado nutricional
y la gestion administrativa presentaron una relacion directa con un rho=0.658, c) El desarrollo
del programa presupuestal 002 salud materno neonatal y la gestion administrativa presentaron
una relacion directa con un rho=0.702, d) El desarrollo del programa presupuestal 0016 TBC-
VIH/SIDA vy la gestion administrativa presentaron una relacién directa con un rho=0.798, e)
El desarrollo del programa presupuestal 018 enfermedades no transmisibles y la gestion
administrativa presentaron una relacion directa con un rho=0.674; asimismo Clemente y
Capani (2015) en su estudio determinaron que el gasto en los programas presupuestales y sus
dimensiones se encuentran relacionados directamente con la gestién administrativa; Ushifiahua
(2021) en su investigacion determind que el gasto publico (el cual es una parte de la gestion

administrativa) muestra efectividad y eficacia en base a la aplicacion de los programas
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presupuestales en la municipalidad; Vargas (2019) en su investigacion encontrd que la gestion
administrativa y el programa presupuestal de enfermedades no transmisibles se relacionaron
directamente con un rho=0.886. Los resultados hallados por los investigadores ya mencionados
contrastan con los resultados obtenidos en la presente investigacion, reforzando de este modo,
lo determinado acerca de la relacion existente entre los Programas presupuestales en salud y la

gestion administrativa.
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CONCLUSIONES

Se concluyd que los programas presupuestales en salud y la gestién administrativa en la
Red de Salud Huancavelica - UE 406, en el afio 2022, se ejecutaron de forma regular (segun
el 56% de los encuestados); asimismo, presentaron una correlacion significativa, positiva

y fuerte, con un p-valor de 0.000, un valor “r” de 0.751 y a un nivel de confianza del 95%.

Se concluyé que los programas presupuestales institucionales y la gestion administrativa
en la Red de Salud Huancavelica - UE 406, en el afio 2022, fueron desarrollados de forma
regular (segun el 56% de los encuestados); determinando de este modo que presentaron una
correlacion significativa, positiva y fuerte, con un p-valor de 0.000, un valor “r” de 0.713

y a un nivel de confianza del 95%.

Se concluy6 que los programas presupuestales orientados a resultados (PPoR) y la gestidn
administrativa en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 en el afio 2022, se llevaron a
cabo de forma regular (segun el 49.3% de los encuestados); del mismo modo, presentaron
una correlacion significativa, positiva y fuerte, con un p-valor de 0.000, un valor “r”’ de

0.716 y a un nivel de confianza del 95%.
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RECOMENDACIONES

e Al Director de la Red de Salud Huancavelica, se recomienda optimizar su gestion
administrativa, lo cual, contribuira a mejorar la ejecucion de los programas presupuestales

en salud y de este modo, dicha entidad, pueda brindar un servicio de calidad a la poblacion.

e Al Administrador de la Red de Salud Huancavelica, se recomienda realizar capacitaciones
para sus directivos y funcionarios en temas de gestién administrativa y calidad de gasto,
para que la ejecucion de los programas presupuestales en salud pueda ser adecuado.

e A los Directivos de las Instituciones publicas del sector salud, se sugiere promover el
fortalecimiento de su gestion administrativa, para garantizar la ejecucién optima de los
programas presupuestales, lo cual contribuira en la mejora de la calidad de vida de la

poblacién objetivo.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS E
INDICADORES INTRUMENTOS

Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable: Tipo de Poblacién: Técnica:

;{Qué relacion tiene los Determinar el nivel de Los programas presupuestales Investigacion: 92 trabajadores Encuesta
programas presupuestales en relacion entre los programas en salud y la gestion Variable 1: - Aplicada

salud y la gestion  presupuestales en salud y la  administrativa en la Red de -Programas Muestra: Instrumento:
administrativa en la Red de gestién administrativa en la  Salud Huancavelica - UE 406, presupuestales en 75 trabajadores Cuestionario
Salud Huancavelica - UE Red de Salud Huancavelica - 2022, presentan una salud Nivel de

406, 20227 UE 406, 2022. correlaciéon  significativa vy Investigacion: Muestreo:

positiva. - Correlacional Muestreo

Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas aleatorio simple
e ;Qué relacién tiene los e Determinar el nivel de e Los programas presupuestales Disefio de

programas  presupuestales
institucionales (PPI1) y la
gestion administrativa en la
Red de Salud Huancavelica -
UE 406, 2022?

e ;Qué relacion tiene los
programas  presupuestales
orientado a  resultados
(PPOR) 'y la gestion
administrativa en la Red de
Salud Huancavelica - UE
406, 20227

relacion entre los programas
presupuestales
institucionales (PPI) y la
gestion administrativa en la
Red de Salud Huancavelica -
UE 406, 2022.

e Determinar el nivel de
relacion entre los programas
presupuestales orientado a
resultados (PPoR) vy la
gestion administrativa en la
Red de Salud Huancavelica -
UE 406, 2022.

institucionales (PPI) y la

gestion ad

ministrativa en la

Red de Salud Huancavelica -
UE 406, 2022, presentan una

correlacion
positiva.

significativa 'y

e Los programas presupuestales
orientado a resultados (PPoR)
y la gestién administrativa en
la Red de Salud Huancavelica
- UE 406, 2022, presentan una

correlacion
positiva.

significativa y

Variable 2:
-Gestion
administrativa

Investigacion:
- No experimental —
transversal.

Método General:
Cientifico

Métodos
Especificos:
e Método
analitico
e Método
inductivo
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Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores Items Fnsgjilggﬁ
Programas El Ministerio de Economia y Programa El PPI es el programa presupuestal Cumplimiento del PP 0001 - 12v3
presupuestales  Finanzas, en su portal web define presupuestal — cuyo disefio esta orientado al logro Programa Articulado Nutricional Y
en salud los Programas Presupuestales institucional- de resultados priorizados de un  Cumplimiento del PP 0002 — Salud

como  “una  unidad de PPI Sector respecto a la poblacion o su  paterno Neonatal 4,5y6
programacion de las acciones de  (Directiva N° entorno; o, con base en el logro de ~ cymplimiento del PP 0016 — TBC-
las entidades publicas, las que al  0005-2020-  objetivos estratégicos \/|H/SIDA 7,8y9
integrarse 'y articularse se EF/50.01) institucionales  respecto @ la “cymplimiento del PP 0017 —
orientan a proveer productos poblacion o su entorno; fiene Epfermedades  metaxénicas y 10,11y 12
(bienes 'y servicios), para un caracter sectorial o institucional, ,40n0sis
“resultado especifico” a favor de segun sea el caso; pueden participar Cumplimiento del PP 0018 -
la poblacién y asi contribuir al varias entidades de un mismo Sector £ fermedades no transmisibles 13,14y 15
logro de un Resultado Final 0 una sola entidad. ElI PPl esta Cumplimiento del PP 0024 —
vinculado a un objetivo de la conformado por los siguientes Prevencion y control del cancer 16,17y 18
politica publica. Ademas, es una programas: PP 0001, PP 0002, PP ~~ o iiianio del PP 0104 — Ordinal
categoria  presupuestaria que 0016, PP 0017, PP 0018, PP 0024, pa :
. . Reduccion de la mortalidad por 19,20y 21
constituye un instrumento de PP 0104, PP 0129 Y PP 0131 emergencias y urgencias médicas
PpR” (Ministerio de Economia y (Directiva N° 0005-2020- Cumplimiento del PP 0129 —
Flnaniasd [MEF], 2022)_’ EF/50.01). Prevencién y manejo de condiciones 29 23y 24
encor.1 rado en. Secundarias de Salud en Personas con 23y
https://www.mef.gob.pe/es/?opti Discapacidad
on=com__co_ntent&languagfzes— Cumplimiento del PP 0131 — Control
ES&Itemid=101530&lang=es- - 25,26y 27
N - y prevencién en salud mental
ES&view=article&id=5337
Programa El PPoR es el Programa
presupuestal  Presupuestal cuyo disefio esta Cumplimiento del PP 0068 -
orientado a orientado a lograr resultados Reduccion de vulnerabilidad y 28,29y 30
resultados- priorizados respecto a la poblacion o  atencion de emergencias por desastres
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PPoR su entorno, tiene caracter Cumplimiento del PP 1001:
(Directiva N° multisectorial e intergubernamental, Productos especificos para desarrollo 31, 32y 33
0005-2020-  por lo que participan varias infantil temprano
EF/50.01) entidades del Sector Publico que
pueden ser de distintos Sectores y/o . _
de distintos niveles de Gobierno. gruorgﬁ(l:'trgs'emzs ecdiiilcos PP araloolzé
Los programas que conforman el reduccion de |§ violencia I[(;ontra la 34,35y 36
PPoR son: PP 0068, PP 1001 y PP .
1002 (Directiva N° 0005-2020- MUer:
EF/50.01).
Gestion La gestion administrativa, es Es el primer proceso de la gestion Mision y vision
administrativa referida como la ejecucion administrativa, la cual esta enfocada
practica de los  procesos en el futuro, en esta funcion se
administrativos, las cuales son: la  Planeacion determina de manera anticipada las Objetivos 1,2,34,5,
planificacién, organizacion, metas que debe alcanzar la entidad y 6,7y8
direccion 'y control de las con qué actividades se lograra. Los
actividades de la entidad; esto indicadores son: Mision y Vision, ~programa de actividades
quiere decir que la GA es latoma objetivos y programa de actividades.
de decisiones 'y acciones En este proceso se estructura e Dividir el trabajo
adecuadas para que se llegue a Organizaciéon integra los recursos y los 6rganos Designar actividades
lograr las metas establecidas en vinculados en la ejecucion de las Asignar recursos Ordinal
una entidad o empresa, la cual actividades. Los indicadores de esta Definir autoridad y responsabilidad 9,10, 11,
tiene de base a los procesos. dimension son: Division del trabajo, Designar al personal 12,13,14y
(Ramirez et al. 2017) designacion de actividades, 15
asignacion de recursos, autoridad
definida y responsabilidad vy
designacion de personal.
Direccion Una vez que es definido la Coordinar esfuerzos
planificaciéon y la organizaciéon ya 16, 17, 18,
fue establecida, en el proceso de la : - 19, 20, 21
direccion se realizan los planes Comunicar y motivar 22 Y

determinados en la organizacion, en
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base a esfuerzos del personal que es
guiado a través de la motivacion,
comunicacion y liderazgo; cuyos
indicadores son: coordinacién de
esfuerzos, comunicacion y
motivacion, liderazgo y orientacion.

Liderar

Orientar

Control

En este proceso se analizan los
resultados alcanzados en
comparacion con los resultados
planeados, esto con el fin de corregir
las desviaciones y reiniciar el
proceso, siendo sus indicadores:
establecimiento  de  estandares,
realizacion del seguimiento al
desempefio, evaluacion del
desempefio y correccion.

Establecer estandares

Realizar el seguimiento al desempefio

S ; 23, 24, 25,
valuar el aesempeno 26, 27, 28,

29y 30

Correccion




Matriz de operacionalizacion de instrumentos

Instrumento para los Programas Presupuestales en Salud
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Dimensiones Indicadores Items Respuesta
L 1. ;Considera de importancia el programa presupuestal articulado nutricional?
Cumplimiento del PP - . . - RS o ~
0001 -  Programa 2. ;Considera que se esta reduciendo la desnutricion crénica de los nifios menores de 05 afios?
Articulado Nutricigonal 3. ¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
manera eficiente y eficaz?
; i i i ?
Cumplimiento del PP 4. ?Cons!dera de |mp0rta}nc:_|al e_I programa presupt_;estal salud materno neonatal?
A !
0002 — Salud Materno 5. ¢ Considera que se esta disminuyendo la mortalidad materna neonatal?
Neonatal 6. ¢ Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
manera eficiente y eficaz?
7. ;Considera de importancia el programa presupuestal TBC - VIH/SIDA?
umplimiento de . ¢ Considera que se esta disminuyendo la morbimortalidad de tuberculosis ?
Cumpl to del PP 8. ;Consideraq ta d yendo | bimortalidad de tuberculosis y VIH/SIDA?
- - . ¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esté siendo ejecutado de
0016 - TBC-VIH/SIDA 9. ;Consid | t do al tal est d tado d
manera eficiente y eficaz?
10. ;Considera de importancia el programa presupuestal enfermedades metaxénicas y
- zoonosis?
Cumplimiento del PP 11. ;Considera que se esta disminuyendo la incidencia y letalidad de las enfermedades
0017 — Enfermedades P o
metaxénicas v zoonosis  Metaxénicas y zoonoticas?
y 12. ;Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
manera eficiente y eficaz?
Programa 13. ¢Considera de importancia el programa presupuestal enfermedades no transmisibles?
resgu uestal Cumplimiento del PP  14. ;Considera que se esta reduciendo la morbilidad, mortalidad y discapacidad por
ipnsti tl?CiOI"Ial- 0018 — Enfermedades enfermedades no transmisibles?
PP no transmisibles . ¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
t bl 15. ¢Consid | it do al tal est d tado d
(Directiva manera eficiente y eficaz?
N° 0005- 16. ¢ Considera de importancia el programa presupuestal prevencion y control del cancer?
2020- Cumplimiento del PP  17.;Considera que se esta disminuyendo la mortalidad y morbilidad por cancer mediante el
EF/50.01) 0024 — Prevencion y mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud oncoldgicos?
‘ control del cancer 18. ¢ Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de .
|
manera eficiente y eficaz? é)rdllnad
Cumplimiento del PP  19.;Considera de importancia el programa presupuestal reduccion de la mortalidad por ( Ls_cka at €
0104 — Reduccion de la  emergencias y urgencias médicas? ikert)
mortalidad por  20. ¢;Considera que se estd disminuyendo la mortalidad por urgencias o emergencias? 1=N
emergencias y 21.;Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de 2: Cun_ca
urgencias médicas manera eficiente y eficaz? -
g ¢di ficiente y eficaz? ol
Cumplimiento del PP 22.;Considera de importancia el programa presupuestal prevencion y manejo de condiciones ggng\aveces
0129 — Prevencidon y secundarias de salud en personas con discapacidad? 4: Casi
manejo de condiciones  23. ;Considera que existe baja proporcién de personas con discapacidad que desarrollan si:am re
Secundarias de Saluden  condiciones secundarias y/o incrementan su grado de discapacidad? 5= P
Personas con 24, ;Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de -
: . L P Siempre
Discapacidad manera eficiente y eficaz?
25. ;Considera de importancia el programa presupuestal control y prevencién en salud
Cumplimiento del PP mental?
0131 - Control y 26.;Considera que se esta reduciendo la mortalidad prematura y discapacidad por trastornos
prevencion en salud mentales y problemas psicosociales?
mental 27. ;Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
manera eficiente y eficaz?
Cumplimiento del PP  28.;Considera de importancia el programa presupuestal reduccion de vulnerabilidad y
0068 - Reduccién de atencion de emergencias por desastres?
vulnerabilidad y  29. ;Considera que se esta reduciendo la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida
atencion de ante peligros de origen natural?
emergencias por  30. ;Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
Programa desastres manera eficiente y eficaz?
presupuestal . ; ; ; e
orientado Cumplimiento del PP I31f cC_cl)r_lrsldera de ;mportancna el programa presupuestal productos especificos para Desarrollo
- 1001: Productos .. antil Temprano® - . .
resultados e 32. ;Considera que los productos especificos para el desarrollo infantil temprano son
PPoOR especificos para o tivos?
(Directiva desarrollo infantil 33. ¢ Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
N*® 0005- temprano manera eficiente y eficaz?
2020- :
EF/50.01) Cumplimiento del PP  34.;Considera de importancia el programa presupuestal productos especificos para la

1002: Productos
especificos para la
reduccion de la
violencia contra la

mujer.

Reduccion de la Violencia Contra la Mujer?

35. ¢ Considera que las mujeres cuentan con servicios de deteccidn, referenciacion y atencion
inmediata en casos de violencia?

36. ¢ Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado de
manera eficiente y eficaz?
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Instrumento para la gestion administrativa

Dimensiones Indicadores items Respuesta
Misién y vision 1. ;Participé en la elaboracién de la misién de la Red de Salud
— Huancavelica - UE 406?
Objetivos 2. ¢Particip6 en la elaboracién de la vision de la Red de Salud
Programa de Huancavelica - UE 406?
actividades 3. ¢Conoce el contenido de la mision de la Red de Salud Huancavelica
- UE 406?
4. ;Conoce el contenido de la vision de la Red de Salud Huancavelica -
UE 406?
Planeacién 5. ¢La mision refleja la realidad de la Red de Salud Huancavelica - UE

406?

6. ¢Se conforman grupos de trabajo para el cumplimiento de los
objetivos de la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

7. ¢Los objetivos determinados por la entidad, es difundida para
conseguir el compromiso de cada personal de Red de Salud
Huancavelica - UE 406?

8. ¢Se realiza una programacion de actividades para alcanzar las metas
organizacionales en la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

Organizacioén

Dividir el trabajo

Designar
actividades

Asignar de

recursos

Definir autoridad
y responsabilidad

9. ¢El trabajo es distribuido en equipos en la Red de Salud
Huancavelica - UE 406?

10. ¢Se practica la solidaridad en los distintos equipos de trabajo para
lograr la meta planteada?

11. ¢Las actividades se designan de manera igualitaria en la Red de
Salud Huancavelica - UE 406?

12. ¢ Asume con responsabilidad las actividades que se le

encomiendan? Ordinal
13. ¢Los recursos asignados son suficientes para alcanzar las metas de (Escala de
la Red de Salud Huancavelica - UE 406? Likert)
14. ;Los jefes ejercen su autoridad con todos los trabajadores por
igual? 1=Nunca
15. ¢Los jefes de areas son los responsables en la entrega de la 2=Casi nunca
documentacidn solicitada? 3=A veces

Designar al  16. ¢La designacion del personal lo realiza un area en especifico? 4=Casi

personal 17. ¢Existe coordinacion entre las diferentes areas de la Red de Salud siempre

Coordinar Huancavelica - UE 406. para el logro de los objetivos? 5=Siempre

esfuerzos 18. ¢ Le dan importancia a la comunicacion en la Red de Salud

Comunicar y Huancavelica - UE 406?

Direccion motivar 19. ¢La direccion motiva a los trabajadores cumplir una meta?

Liderar 20. ¢La direccion ejerce liderazgo de la organizacion?

Orientar 21. ;Los directivos de la entidad cumplen la funcién de orientar a sus
trabajadores para alcanzar las metas determinadas?
22. ¢Los lideres guian al personal hacia el cumplimiento de las metas
de la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

Establecer 23. ¢ Los estandares definidos en el proceso de organizacion son

estandares difundidos en la Red de Salud Huancavelica - UE 4067

Realizar el 24.;Los estdndares permiten a la direccién comparar los resultados de

seguimiento  al los productos obtenidos?

desempefio 25. ¢El monitoreo de desempefio, es realizado con instrumentos de

Evaluar el medicién?

desempefio 26. ¢Los resultados del monitoreo son socializados para mejorar el

Control Correccion servicio que brinda la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

27. ¢Los planes propuestos en la Red de Salud Huancavelica - UE 406
son monitoreados?

28. ¢Se entablan cronogramas de fechas para evaluar el desempefio del
personal?

29. ¢Las acciones correctivas se toman en cuenta para mejorar el
servicio que brinda la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

30. ¢El personal es renovado en base a resultados obtenidos en la
evaluacion?




Constancia de aplicacion de instrumento

" ; .-\»_\l{l-?l) DE SALUD
\ iT¥$ JHUANCAYELICA

e “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA

Xl que suscribe Lic. Adm. Maycol Wiki SALAZAR [LUML, Jefe de la
Unidad de Recursos Humanos de la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud
IHuancavelica, hace constar que el tesista JORGE EDGAR CARDENAS
CCORA, identificado con DNI N°23269762., Bachiller de la Universidad
Peruana Los Andes, de la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables,
I:scucla Profesional de Contabilidad y Finanzas, aplico sus instrumentos de
recoleccion de datos para la investigacion titulada “PROGRAMAS
PRESUPUESTALES EN SALUD Y LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN LA RED DE SALUD HUANCAVELICA -
UE 406, 2022 a los trabajadores de las distintas Oficinas. Unidades y Arcas

de nuestra Institucion.

Se extiende la presente constancia a peticion del interesado para los

fines que crea conveniente.

Huancavelica, 07 de agosto del 2023.

SICNAL DT IUANCAVE)
6 HEQ OE SALUD HUANCAVE

i laveol IV Sulezor Lume
YUGAD DE RECURSOS HUMANOS




Instrumento de investigacion
CUESTIONARIO

Variable: Programas presupuestales en salud

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

Instrucciones:

Estimado(a) trabajador(a) de la Red de Salud Huancavelica - UE 406, el presente cuestionario tiene
la finalidad de recolectar informacion sobre los Programas Presupuestales que se ejecutan en esta
entidad. Lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (x) en el recuadro que crea
conveniente. Este cuestionario es de manera anénima y contribuira con la investigacién, por lo que
se pide que sea sincero(a) con sus respuestas.

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

94

PROGRAMAS PRESUPUESTALES EN SALUD

NO

Preguntas

1]2]3]4]5

Programa Presupuestal Institucional (PPI)

1

¢Considera de importancia el programa presupuestal articulado nutricional?

2

¢Considera que se est4 reduciendo la desnutricién crdnica de los nifios menores de 05
afos?

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

¢Considera de importancia el programa presupuestal salud materno neonatal?

¢Considera que se esta disminuyendo la mortalidad materna neonatal?

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

¢Considera de importancia el programa presupuestal TBC - VIH/SIDA?

¢Considera que se esta disminuyendo la morbimortalidad de tuberculosis y VIH/SIDA?

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

¢Considera de importancia el programa presupuestal enfermedades metaxénicas y

10 | 700nosis?

1 ¢Considera que se estd disminuyendo la incidencia y letalidad de las enfermedades
metaxénicas y zoondticas?

12 ¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

13 ¢Considera de importancia el programa presupuestal enfermedades no transmisibles?
¢Considera que se esta reduciendo la morbilidad, mortalidad y discapacidad por

14| enfermedades no transmisibles?

15 ¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado

de manera eficiente y eficaz?




16

¢Considera de importancia el programa presupuestal prevencion y control del cancer?
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17

¢Considera que se esta disminuyendo la mortalidad y morbilidad por cancer mediante el
mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud oncolégicos?

18

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

19

¢Considera de importancia el programa presupuestal reduccién de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas?

20

¢Considera que se esta disminuyendo la mortalidad por urgencias o emergencias?

21

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

22

¢Considera de importancia el programa presupuestal prevencién y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad?

23

;Considera que existe baja proporcion de personas con discapacidad que desarrollan
condiciones secundarias y/o incrementan su grado de discapacidad?

24

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esta siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

25

;Considera de importancia el programa presupuestal control y prevenciéon en salud
mental?

26

¢Considera que se esté reduciendo la mortalidad prematura y discapacidad por trastornos
mentales y problemas psicosociales?

27

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal estd siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

Pro

grama Presupuestal Orientado a Resultados (PPoR)

28

¢Considera de importancia el programa presupuestal reduccion de vulnerabilidad y
atencion de emergencias por desastres?

29

¢Considera que se esta reduciendo la vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de vida
ante peligros de origen natural?

30

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esté siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

31

¢ Considera de importancia el programa presupuestal productos especificos para Desarrollo
Infantil Temprano

32

¢Considera que los productos especificos para el desarrollo infantil temprano son
efectivos?

33

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esté siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

34

¢Considera de importancia el programa presupuestal productos especificos para la
Reduccidn de la Violencia Contra la Mujer?

35

¢Considera que las mujeres cuentan con servicios de deteccion, referenciacion y atencion
inmediata en casos de violencia?

36

¢Considera que el presupuesto asignado al programa presupuestal esté siendo ejecutado
de manera eficiente y eficaz?

iMUCHAS GRACIAS!



Variable: Gestion administrativa

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
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FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES @

ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

Instrucciones:

Estimado(a) trabajador(a) de la Red de Salud Huancavelica - UE 406, el presente cuestionario tiene
la finalidad de recolectar informacion sobre la gestion administrativa de esta entidad. Lea
detenidamente cada pregunta y margue con un aspa (x) en el recuadro gque crea conveniente. Este
cuestionario es de manera anénima y contribuira con la investigacion, por lo que se pide gue sea
sincero(a) con sus respuestas.

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

GESTION ADMINISTRATIVA

NO

Preguntas

1/2]3]4]5

Planeacion

¢Participd en la elaboracion de la mision de la Red de Salud Huancavelica - UE
406?

¢Participd en la elaboracion de la vision de la Red de Salud Huancavelica - UE
4067

¢ Conoce el contenido de la mision de la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

;Conoce el contenido de la vision de la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

¢La mision refleja la realidad de la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

¢Se conforman grupos de trabajo para el cumplimiento de los objetivos de la Red
de Salud Huancavelica - UE 406?

;Los objetivos determinados por la entidad, es difundida para conseguir el
compromiso de cada personal de Red de Salud Huancavelica - UE 406?

¢Se realiza una programacion de actividades para alcanzar las metas
organizacionales en la Red de Salud Huancavelica - UE 4067

Organizacion

¢(El trabajo es distribuido en equipos en la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

10

¢Se practica la solidaridad en los distintos equipos de trabajo para lograr la meta
planteada?

11

¢Las actividades se designan de manera igualitaria en la Red de Salud
Huancavelica - UE 406?

12

¢Asume con responsabilidad las actividades que se le encomiendan?

13

¢Los recursos asignados son suficientes para alcanzar las metas de la Red de
Salud Huancavelica - UE 406?

14

¢ Los jefes ejercen su autoridad con todos los trabajadores por igual?

15

¢Los jefes de &reas son los responsables en la entrega de la documentacion
solicitada?
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Direccion

16

¢La designacién del personal lo realiza un area en especifico?

17

¢Existe coordinacion entre las diferentes areas de la Red de Salud Huancavelica
- UE 406. para el logro de los objetivos?

18

¢Le dan importancia a la comunicacidon en la Red de Salud Huancavelica - UE
406?

19

¢La direccion motiva a los trabajadores cumplir una meta?

20

¢La direccion ejerce liderazgo de la organizacion?

21

¢Los directivos de la entidad cumplen la funcion de orientar a sus trabajadores
para alcanzar las metas determinadas?

22

¢Los lideres guian al personal hacia el cumplimiento de las metas de la Red de
Salud Huancavelica - UE 406?

Control

23

¢ Los estandares definidos en el proceso de organizacién son difundidos en la Red
de Salud Huancavelica - UE 406?

24

¢ Los estandares permiten a la direccion comparar los resultados de los productos
obtenidos?

25

¢El monitoreo de desempefio, es realizado con instrumentos de medicion?

26

¢Los resultados del monitoreo son socializados para mejorar el servicio que
brinda la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

27

¢Los planes propuestos en la Red de Salud Huancavelica - UE 406 son
monitoreados?

28

¢Se entablan cronogramas de fechas para evaluar el desempefio del personal?

29

¢Las acciones correctivas se toman en cuenta para mejorar el servicio que brinda
la Red de Salud Huancavelica - UE 406?

30

¢El personal es renovado en base a resultados obtenidos en la evaluacién?

iMUCHAS GRACIAS!
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Confiabilidad de instrumento

La confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos de la presente
investigacion fue determinada en base al coeficiente de Alfa de Cronbach, en base a la
aplicacion de estos instrumentos a un grupo piloto de la muestra de investigacion, hallandose

los siguientes resultados:

Tabla 39
Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
N° de Alfa de
elementos Cronbach
V1: Programas presupuestales en salud 36 0.951
D1: Programas presupuestales institucionales (PPI) 27 0.942
D2: Programas presupuestales orientado a resultados (PPoR) 9 0.833
V2: Gestion administrativa 30 0.947
D1: Planeacion 8 0.866
D2: Organizacién 7 0.836
D3: Direccion 7 0.884
D4: Control 8 0.840
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VARIABLE 01 : PROGRAMAS PRESUPUESTALES

PROGRAMAS PRESUPUESTALES INSTITUCIONALES (PPI)

PROGRAMAS PRESUPUESTALES ORIENTADOS A

RESULTADOS (PPoR)
PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 |P12|P13|P14|P15|P16|P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 | P34 | P35 | P36 | D1 | D2 | V1
3|3|4|3|3|4a|3]|2]|3|2|2|2|3|3|2|a4|2|3|3|3|[3|2|3|2|3]|4]3] 3 2 2 3 2 3 2 3 2 |77 |22 99
5|12|2(3|2(3|4|2|2|3| 1|1 |3 |3 |2|a|2|1|5|4|4]|a|3|a|3|a]|a]s3s 2 4 3 3 3 3 2 4 | 80 | 27107
4l2|3|a|l2|3|2|2|2|a|2|2|4a|2|2|a|2|2|a4|3|2|a|2|3|a|3|a]|a 2 3 4 2 3 4 3 3 | 77 | 28105
5|12|3|5(3(|3|3|2|1|3|2]|1|a|1|21|a|21|21]|4a]|3]|2]a|3|1]|5]|2]1]3 2 2 3 2 2 4 3 2 | 70|23 93
5|/3|4|5|4|5|5|5|5|4|3|4|5|a4|a|5|2|3|5|4|4|5|3|3|5]|2]|3]7+5 3 3 5 3 3 5 3 3 | 109 | 33 | 142
5|/3|3|5|4|4|5(|3|3|5|3|3|5|3|3|5|2|3|5|3|[3|5|3|3|5]|3]|4]7:5 3 3 5 3 3 5 3 3 |101] 33134
5|/4|3|5(|3(|3|4|2|3|4|4|3|5|2|3|a|3|3|4a]|2|3[3|[3|3|5]|3]|3] 4 3 3 5 4 3 4 3 3 | 9232|124
5|1(3|5|4|3|5|2|2|4|3|2|5|1|3|5|1|2|5|2|3|5|1|2|5|1]3]7+5 1 2 5 3 3 5 1 1 | 83|26 109
5|/3|4|5|3|4|5(|3|4|5| 4|3 |5 |2|a4a|5|2|4a|5]|2|3|a|la|3|5]|2]|3]S+5 3 4 5 3 3 5 3 4 |101] 35136
5|3|4|5|3|4|a|3|a|3| 4|3 |5 |a|a|s5|a|a|3|a|a|a|3|a|3|a]|a]|as 4 4 3 4 4 4 4 4 | 10435 |139
5(3|4|5|(3|4|5|2|3|5|2|3|5|3|5|5|3|[3|5|a|a4a|5|3|3|5|4a]a]|s 4 4 5 3 4 5 3 3 |105] 36 |141
4|3|3|5|3|3|a4|3|3|a|3|3|3|3|[3|[3|3|2|a4|3|3|a|3|[3|2]|3|3]|a4 3 3 3 3 3 4 2 2 |86 |27|113
5(3|a4|5|3|4|5|a|a|5|3|4a|5|4|a|5|3|3|5|a|a|5|4a|a|s5|a]al|s 4 4 5 5 3 5 4 4 |112 39 | 151
5|/3|3|5(|3|3|5(3|3|5|3|3|5|4|a4|5|3|3|3|3|3[3|3|3|5]|4]|4a]6-s 4 4 5 4 4 5 4 4 | 99 | 39138
a1 |2|al2|2|al1|1|la|2]|2]a]2]|2|a|1|2|2|2|2|a|1]2]|a|l2|2]|a24 2 2 3 2 2 4 2 2 |65 |23] 88
3|3|2|4|3|2]|3|3]|2|3 2|23 |2|2|3|2|2|3|2|2|3|2|38|2]|2]3] 4 3 3 4 3 4 2 3 2 |68 [28] 96
5|4|2|4|4a|3|4a|5|3|5 |3 |53 |5 |a|2|1]|2|3]2]2[3|2|3|1]3]1]1 3 4 3 5 3 1 5 1 | 8426|110
4|a|3|a|3|2|3|2|3|2|4a|3|2|3|2|a|2|2|3|2|4a4|3|2]3|3]|3]|2] 3 2 3 2 3 3 2 3 3 |77 |24 |102
4|2|2|a|2|a|2|3|2|3|3|4|3|3|a|5|a|5|5|4a|a|a|3|5|5|4a|5]:5 4 5 5 5 4 3 3 5 | 98 |39 137
5(3|2|5(5|3|4fa|3|3|3|2|3|2|2|5|3|2|3|[3|2|3|3|2]|a4|4a]3]| 4 3 2 5 4 3 4 3 3 |86 |31]117
4|3 |a|a|a|3|a|2|3|3|3|4a|4a|3|3|a|3|a|3|3|a|a|2]|a]|a|la|1r]|a 3 4 4 3 4 2 2 4 | 9130|121
5|/1|4|5|3|4|5(|3|4|1|1|4|5|a4|a|5|a|a|3|4a|a4a|5|3|a|5]|3]|4a]6Hs5 4 4 5 4 4 5 5 4 | 10140 |141
5|4|a|5|a|a|5|a|a|5|4a|a|5|a|a|5|a|a|5]|4a|a|5|a|a|ls]|a]|a]s 4 4 5 4 4 5 4 4 |117 39 | 156
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VARIABLE 02 : GESTION ADMINISTRATIVA

PLANEACION ORGANIZACION DIRECCION CONTROL
PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|PL0|P11|P12|P13|P14|P15|P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | D1 D2 D3 D4 V2
1122232222 |2 |12 |2|2|2|3|3|3|1|2|2|2|2|2|2|2]2]2]|3] 15 13 16 17 61
3|3|5|5|4|2|4|2|2|2|2|4|3|2|3|4a|3|2|3|4|a|a|la|3|3|3|3|3|]2]3] 2 18 24 24 94
11332123222 |a|1|2|2|a|2]2]2]1|2|2|2|2|1|2|2]1]1]2] 16 15 15 13 59
1l1lalal2)1|2)alal2|2|ala|s3|1]|3|2]|2]1]|1|1|2|1]|1]|1]|1]|2]2]1]1] 19 20 12 10 61
1l1)1|1|3|3|a|a|5|4a|3|3|a|1|3|2|5|5|5|5|4|a|5|3|5]|5]|5]|4]a|2]| 18 23 30 33 104
1l1|4]a|a|2|3|a|3|3|3|a|3|3|3|a|3|4a|3|3|3|3|3|3|[3|3|3]|3|2]2] 2 22 23 22 90
1133|243 |3|3|2|2|5|3|2|3|4a|a|3|2|3|2|3|2|2|1]|3|3]|2]3]|]1] 2 20 21 17 78
1l1f1l2)al3f2)2|3|1|1|5|1|2|3|3|3|2]|2|a4a|3|3|2|2|a|2|3]|2]2]1] 16 16 20 18 70
1l1)alalalalalalala|a|ls|3|a|la|a|a|s5|a|a|la|lala|lsz|a]|3|a]|3]|]3]|3] 2 28 29 27 110
4|a|5|5|a|a|la|a|la|la|a|a|a|a|a|la|s |5 |a|a|a|a]|a|a|lalala|la]|a]|a]| 2 28 30 32 124
1l1)alalal2|3|alala|3|5|a|2|5|4a|3|3|2|1|2|3|3|3|2|2|2]2]1]|4] 23 27 18 19 87
3(3(3(3|3(3|3|3|4|3|2|4|2|3|3|3|3|2|3|[3[3|[3|2|3|1]|3|3|3][3]|3]| 24 21 20 21 86
3|3|5|4|4a|4a|a|a|5| 4| 4|43 |3 |a|a|5|a|5|4|3|a|s|3|5|a|5]|4]3]|a4] 3 27 29 31 118
3|3|5(5({3(3|3|3|3|3 |3 |5 |1|4|a|3|3|3|3|3|[3|3|3|3|3|3|3|3[3]|3] 28 23 21 24 96
2|2(3(3|3|2|2|1|2|2|2|4|2|2|s3|1|2|1]|2]2]2|1|2|1|2|2]|2|1]2]1] 18 17 11 13 59
1133233423 |23 |3 |2|3|2|3|3|2|2|3|3|3|3|1]|3|2]|1]3]|3] 2 18 18 19 75
2|4|2|4a|5|2|4|3|2|4|3|4|5|3|a|3|a|2|a|3|5|3|5|a|2|a|2|3]1]|5] 2 25 24 26 101
4|a|a|la|la|a|3|3|3|3|3|4a|3|2|3|2|3|2|2|2]3|3|[3[2|2|3|3]|3]|2]3] 30 21 17 21 89
2|3|4|4|4a|5|4|5|5|3|5|5|4|5|5|5|5|4a|2|2|a4|3|a|a|la|s]|5]|4]a]|3]| 3 32 25 33 121
1l1)alal2)3|2)2|3|2|2|a4a|3|3|3|2|3|3|2|2|3|2|3|3|a|a|a|3]2]2]19 20 17 25 81
1l1)alal3|3|2|3|2|a|2|a|2|3|2|4a|3|2|3|2|2|1|3|2]|3|3|3]|2]3]|3]| 2 19 17 22 79
5/5|5|5(5|3(3|a4a|4a|4a|a|5|2|5|4a|5|4a|a|a|s|a|la|s|a|2|a|5s5|a]a]|1] 35 28 30 29 122
1l1|5|5|4|5|4|5|5|5|5|5|4|5|5|5|4|5|5|4a|a|a|ls|5|3|5|5]|5|5]1]| 30 34 31 34 129
4|2|4|3|3|4|3|3|2|4a|4a|5|3|2|3|3|a|3|3|a|2|3|a|2|a|s3|2]|3]|3]|2] 2 23 22 23 94
3(3(3(3|3|4|4a|a|a|3|3|a|a|la|la|a|a|a|a|a]|a|la|ls|a|a|a|a|3]|al]al 2 26 28 30 111
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Autorizacioén de la institucion

Solicitud de autorizacion para la aplicacion de instrumento

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS EN LA RED DE SALUD
HUANCAVELICA.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA.

s ELICA
M TOBIERND REGIUGAL HUANCAY
S UANCAVELICA
RED DEALUT TitiA

RECICIDO JORGE EDGAR CARDENAS CCORA, identificado con

1 0 MAR 2023 Docm'\ento WI de Identidad N° 23269762,.con

JU 15 dom::o‘io‘habu.alentaA\.l.zadel‘\bfilN'SB,Bamde

256 00C ——-"’*—7—1—— San Cristobal - Huancavelica, provinga y departamento

25 7. vV astol de Huancawelca, ante Ud. respetuosamente me
o - — e — — e = vw‘

Qw.tcn-endotanmsdaddeoptareltmiopmfesional
de Contador Paumymmmammmommmnumwmm
PRBUWBTMBNWDYMGWWWAWM@DEMWM-UE
406, 2022" con Resolucion N°0945-2023/D fCM-LPlAmnfeduO?/O}/)OZJdehumﬁdachm?m@
AMes—UPlAsdﬁtoaUﬁedseﬁmaMadmoaekﬁmdeadadmmmnmdemw
queesnecesariopamlaobtemibndehfmmobﬂywpostmprwnﬁlodedmmpamhma!uaom
del trabajo de investigacon mencionado, el cual se realzard en forma andrima a los u?bapdaes
administrativos y asistenciales de las dfferentes ofionas, arcas,mmwmmasymmdch
Red de Salud Huancavelica.

Adjunto:
v Resolucion N'0945-2023/D FCACURLA
POR LO EXPUESTO:

ngoaud,SeﬁaaDer,acmderanisdmww
ser justa.
Huancavelica, 10 de marzo del 2023.
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Autorizacion de la entidad para la aplicacion de instrumento

£

WUANCAT LA RED DE §
DR "m)uuanc.\vﬁlilc’g
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” -

Huancavelica, 27 de abril 2023

CARTA N° 130-2023/GOB.REG.HVCA /DIRESA-RSHVCA-OA-URH.

Senor:
JORGE EDGAR CARDENAS CCORA

Huancavelica -

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION".

REF 3 MEMORANDO N* 1085-2023/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre
de la Unidad de Recursos Humano de la Unidad Ejecutora 406 — Red de Salud Huancavelica,
visto el documento de referencia, mediante el cual el Comité de Etica e Investigacion de la
Direccién Regional de Salud Huancavelica, autoriza la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos del trabajo de Investigaciéon titulado “PROGRAMA PRESUPUESTAL EN
SALUD Y LA GESTION ADMINSITRATIVA EN LA RED DE SALUD HUANCAVELICA UE
406-2022" , de la Universidad Peruana Los Andes,

Sin otro particular me suscribo para expresarle el sentimiento

de mi especial consideracion.
Atentamgnte,

Y/
e /l/lllt

CPC. Jhon K. Ci g
’/ m'ﬁ“ n?ﬂ wa Chancha
™

C/ ¢ Archivo

REG. DOC. | 2650452

REG. EXP. 1911757

AV, Eraests Marsles- Asconsios - Bumcaveics  Telefax 1067) - 430708
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# “Ano de la unidad, la paz y el desarrolla”

CORERNE NN AL Ty

HUANCAVELICA
Huancavelica, 05 de abril 2023
CARTAN® 140 . c S-DI
Senor.

Jorge Edgar CARDENAS CCORA

Presente.-

ASUNTO . AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
PROYECTO TITULADO “PROGRAMAS PRESUPUESTALES EN SALUD Y
LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA RED DE SALUD HUANCAVELICA -
UE 406, 2022"

Ref . Acta del CIEI DIRESA de fecha 30 de marzo 2023,

Informe téc. N° 51-2023-GOB-REG-HVCA/GRDS-DIRESA-OEGRH-ODRHel
Reglamento del Comité Institucional de Etica en Investigacién DIRESA.

3 "3: Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente a nombre
¥..-J*de la Direccion Regional de Salud, en referencia al documento, el Comité
= ‘A}Z/Instutuclonal de Etica en Investigacion CIEI DIRESA, autoriza aplicar el
“ instrumento del trabajo de Investigacion titulado “PROGRAMAS
PRESUPUESTALES EN SALUD Y LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA
RED DE SALUD HUANCAVELICA - UE 406, 2022" de la Universidad Peruana
Los Andes. El cual se desarrollara en la Red de Salud Huancavelica.

Por lo que, se invoca cumplir con los aspectos éticos
recomendados en el trabajo de campo; asimismo precisar que, el resultado
encontrado debera socializar obligatoriamente en esta representada.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi especial

consideracion.

Atdntamente,

DI Qiegasmant)
Cec

REG.DOC. [2629%43
| REG. EXP. | 1911757

v Andiés A Chceres S/N-Huoncavelca  Tol 067 453113 - Anexo-1603  Fax 087 - 451557 Anexo 1604
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Panel fotogréafico

j— < ) et A - o

Fotografia 01: Frontis de la Red de Salud Huancavelica.

Fotografia 02: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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Fotografia 03: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Fotografia 04: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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Fotografia 05: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Fotografia 06: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.



