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RESUMEN

Las Estrategias presupuestales es considerado en las entidades p}401blicascomo

mecanismos técnicos e}401cientespara poder llevar a cabo un buen control del

presupuesto seg}401nla Ley Marco del gobierno electrénico y las Nonnas dc�030 .

modemizacién de politicas de estado con la Ley 28411 �034Leydel Presupuesto

P1�0311b1ico�035ysu reglamento, mediante los principios de una mayor e}401ciencia,

e}401caciay economia, cuyo problema identi}401cadoen la entidad es la de}401ciencia

presupuestal en la toma de decisiones. I

I Con el propésito de describir, relacionar, asociar y explicar porqué existe

de}401cienciaspresupuestales en la toma dc decisiones de los responsables

(Autoridades) de la Superintendencia Nacional dc Salud en el periodo 2014.

-La metodologia empleada fue dc tipo cualitativa, nivel descriptiva-correlacional �024

explicativa y dise}401oexperimental de corte transversal, se empleé técnicas como

entrevistas ,encuestas, revisién, anélisis documental, memorias anuales, leyes y

normas. Los resultados obtenidos fueron procesados en el SPSS22, pruebas

estadisticas como el Chi cuadraclo y coe}401cientede correlacién , presentado en

tabla de frecuencia con sus respectivos gré}401cospara Iuego ser analizados. El

anélisis de in}402uenciaentre las variables de Estrategias presupuestales y ton-la de

decisiones durante el a}401o2014 nos llevan a a}401rmarque se da solucién al

problema general planteado, identi}401candosela existencia de estrategias

presupuestales, siendo éstas de}401cientesen la entidad para la toma de decisiones.
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ABSTRACT

Budgetary strategies is considered in public entities as ef}401cienttechnical means to

carry out a good control of the budget according to the Framework Law of

electronic government and the Rules of modernization of State policies with Law �030

28411 " Law of the Public Budget ' �030andits regulations, by the principles of

greater efficiency, effectiveness and economy, the problem identi}401edin the state

budget is de}401cientin making decisions. I V

The present study aims to describe, relate, associate and explain why there

de}401cienciesin budget decisions makers (authorities) of the National Health

Authority in the 2014 period.

The methodology used was of qualitative type, level -explicativa descriptive-

correlational and cross�024sectionalexperimental design techniques such as

interviews, surveys, review, document analysis, annual reports, laws and

regulations are used. The results were processed in the SPSS22, statistical tests

such as Chi�024squareand correlation coef}401cient,presented in table frequently with

their graphics before being analyzed. The analysis of in}402uencebetween the

variables of budgetary strategies and decisions during 2014 lead us to affirm that

solution is given to the general problem raised, identifying the existence of

budgetary strategies, these being de}401cientin the entity for timely decision

making.
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INTRODUCCION A �031

El presupuesto p}401blicoconstituye uno de los principales elementos

administrativos de los cuales el gobierno emplea para alcanzar sus objetivos,

realizando estrategias presupuestales en nuestro pals para una e}401cientetoma de

decisiones por parte de los altos funcionarios para una mejor e}401ciencia,e}401caciay

economia de la gestién. l >

Las estrategias presupuestales de todas estas_ acciones esta basado en mecanismos

de ejecucién del presupuesto que el Estado debe comprometer para la toma dc

V decisiones en las entidades p}401blicas.E1 cual el problema central que tiene la

mayoria de las Instituciones p}401blicases que el proceso presupuestario actual no

. contribuye totalmete con la e}401caciay calidad del gasto p}401blicoen la medida que

no esta orientada, consecucién y medicién dc resultados. El problema de e}401cacia

y e}401cienciadel gasto p}401blicoy la falta de un sistema presupuestario que articule

�030 procesos y productos con el Iogro de resultados existiendo una gran debilidad en

la toma de decisiones para contribuir con una e}401cientegestién dentro de la

Superintendencia Nacional de Salud, entidad con autonomia técnica, funcional,

administrativa, econémica y }401nanciera,encargada de registrar, autorizar,

supervisar y regular a las instituciones administradoras de fondos de

. aseguramiento en salud. Es necesario la implementacién de estrategias

presupuestales que se serén herramientas e}401cientes,como el PPR (Presupuesto

por Resultados), Implementacion de las TIC�031s,Certi}401cacionestotales aprobadas

,Clasi}401cadorespresupuestales, sobre todo la reestructuracién del Organigrama de

_ la Superintendencia Nacional de Salud que es la causa de que el procedimiento en

17



' base a estrategias de}401cientesno se puedan tomar decisiones oportunas para llevar

un buen control presupuestal y asi poder alcanzar los objetivos de la entidad.

18



V CAPiTULOI '

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

El Pen�031:es un pais en el que se mantienen grandes diferencias sociales, con un'

v gran porcentaje de personas que viven en situacién de pobreza o pobreza

extrema y exclusién. Para alcanzar un desarrollo sostenible y, con ello, el -

I bienestar del pais, es necesario y fundamental invertir recursos econémicos

entre otros, para obtener una poblacién saludable, y esta debe convertirse en

una prioridad de los gobiernos para que el pais enfrente sus problemas del

�030 derecho a la salud que le asiste a toda poblacién.

Por lo antes indicado, cl Estado peruano esta en la obligacién de garantizar la

atencién }401sica,mental y social de la salud de las personas, con e}401caciay

e}401ciencia,mediante acciones de prevensién y promocién, ademés de acciones

reparativas, recuperativas y rehabilitadoras que demanda la poblacién del

pais.

De modo que, si se cumple con el derecho a la salud que Ie asiste a las

personas, va a pennitir el desarrollo humano en su conjunto, por lo que se

deben realizar estrategias presupuestales para alcanzar los objetivos

institucionales de accién como disponibilidad de los servicios p}401blicos,

accesibilidad sin discriminacién a los establecimientos de Salud,

aceptabilidad y calidad en ellos.

La toma de decisiones efectivas y oportunas serén resultado de todas estas

acciones dc estrategias presupuestales que el Estado debe comprometer.

19



�024 A su vez , el Estado debe abstenersc de todo acto que ponga en riesgo la salud

de las personas 0 de las comunidades, esto es al derecho a la vida, a la

integridad fisica y mental, y la proteccién referida alas medidas de promocién,

prevensién, tratamiento de enfermedades de la poblacién; sino por el contrario,

debe generar condiciones que promuevan cl desarrollo y el mantenimiento de

una adecuada infraestructura sanitaria médica, y medidas para conservar cl

medio ambiente.

En este contexto, el prcsidente de la rep}401blicaOllanta Humala Tasso,

mediante Decreto Legislativo N°1158, de fecha 06 de diciembre del 2013,

crea la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD, organismo p}401blico '

especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con competencia en todo el

texritorio Nacional (entidad desconcentrada), con autonomia técnica,

funcional, administrativa, econémica y }401nanciera,encargada de registrar,

autorizar, supervisar y regular a las instituciones administradoras de fondos

de aseguramiento en salud.

La Superintendencia Nacional de Salud �024SUSALUD,para el cumplimiento

de sus actividades operativas de gestién, adopta una estructura organica

(organigrama), aprobado por Decreto Supremo N°008-2014-SA, su fecha 10

de Junio del 2014, donde es de observarse que la O}401cinaGeneral de

Planeamiento y Presupuesto, y la O}401cinaGeneral de Administracién,

dependen orgénicamente, de la Secretaria General y no directamente de la

Superintendencia, por lo que a mi modo de entender, se crea el denominado

�034Cuellode botella�035,en virtud a que los responsables de dichas unidades

9 20



°�030xpc|ON4(o

gr �034é
2}! 0 3 g smumzcn <3;

'3}? CENTRAL 6::

4, .
UNAC

orgénicas (o}401cinas)no reportan directamente a la Superintendencia, caso

atipico, si se tiene en cuenta la estructura organica (organigrama) de otros

organismos 0 entidades p}401blicas,como es el caso del Ministerio de Salud.

Si observamos los organigramas de otros organismos o entidades plfiblicas,

entre ellos del Ministerio de Salud, la Oficina General de Planeamiento y

Presupuesto, y la O}402cinaGeneral de Administracién, constituyen unidades

orgzinicas o dependencias del primer nivel organizacional, a su vez, son

considerados como corresponde érganos de asesoramiento y de apoyo

respectivamente, dependiente orgénicamente de la alta direccién; cuya técnica »

no ha sido adoptado por SUSALUD en su organigrama que de}401nela

autoridad y el grado de responsabilidad de los responsables para el Iogro de

las metas y objetivos previstos.

V La situacién de la entidad descrito, por cambio de nombre conllevando a

cambio de funciones administrativas y cambio en materia dc personal, tiene

que ver entre otros con la toma de decisiones de los funcionarios, en relacién

a las estrategias presupuestales de}401cientesque hoy en dia cuenta la

Superintendencia Nacional de Salud como el uso en hojas de calculo (Excel),

evitando informacién oportuna para la toma de decisiones, si bien es cierto

utilizamos e1 Siaf, pero se ve restringido ya que no controla el presupuesto,

siendo sélo una platafonna Visual Fox, y no opera como debe ser ya que el

sistema es antiguo , asi como también cl SIGA (Sistema de Informacién de

Gestién Administrativa) que cuenta con errores obstruyendo y retrazando el
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control presupuestal y permitir la toma de decisiones para el alcance de sus

objetivos institucionales.

1.2. Formulacién del problema

Problema General

1. (;De qué manera las estrategias presupuestales inciden en la toma de

decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud-Periodo 2014?

Problema Especi}401co

a) [De qué manera las categorias del gasto p}401blicoincide en la toma

de decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud-Periodo

2014?

b) g,De qué manera el�030presupuesto plurianual incide en la toma de

decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud-Periodo

4 2014?

c) ¢;De qué manera la descentralizacién y el gasto compartido incide

en la toma de decisiones de la Superintendencia Nacional de

Salud-Periodo 2014?

1.3 Objetivos de la investigacién

Objetivo General

1. Analizar la incidencia de las Estrategias presupuestales en la toma de

decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud-Periodo 2014.

Objetivos Especi}401cos
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a) Analizar Ia incidencia de las categorias del gasto p}401blicoen la toma

_ dc decisiones dc la Superintendencia Nacional de Salud-Periodo I

2014.

b) Veri}401carla incidencia del presupuesto plurianual en la toma de

decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud-Periodo

2014.

c) Analizar la incidencia de los mecanismos de la descentralizacién y

el gasto compartido en la toma dc decisiones de la

�030 Superintendencia Nacional de Salud-Periodo 2014.

1.4 Justi}401cacién

- Justi}401caciénTeéricaz De acuerdo con el modelo de investigacién, las

V estrategias presupuestales son mecanismos para el control presupuestal en

la Superintendencia Nacional de Salud.

La de}401cienciadc toma dc decisiones por los funcionarios lideres de la

Superintendencia Nacional de Salud; sobre �030dichaproblemética se han

~ formulado las posibles soluciones a través de implementacién de

estrategias presupuestales aplicando las TIC�031SIuego se ha establecido los

propésitos que persigue el trabajo por intermedio de los objetivos. Todos

estos elementos se han formado en base a las variables y subvariablcs de la

investigacién. Todo lo anterior tiene el sustento en una metodologia de

investigacién que identi}401cael tipo, nivel y dise}401odc investigacién, la

poblacién y muestra; asi como también Ias técnicas e instrumentos para

recopilar, analizar e interpretar la infom1acic')n.
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Justi}401caciénTecnolégica: Con la implemcntacién del sistema de

. Planeamiento y presupuesto utilizando las TIC'S, contribuira a una mejor

simpli}401caciénde funciones, reportes presupuestales oportunamente y

datos reales"para la e}401cientetoma de decisiones y sin la necesidad de

seguir utilizando hojas en Excel que es una de}402cienciahoy en dia en la

entidad.

Justificacion practica

Este trabajo podré ser aplicado en» la Superintendencia Nacional de Salud,

cuando se re}401eraa programacién presupuestal, y en cualquier entidad del

I sector gubemamental que requiera hacer control presupuestal, la estrategia

es }401tilpara la toma dc decisiones y asi obtener resultados optimos en el

proceso presupuestario. V

Importancia

La importancia esta dada por el hecho de utilizar estrategias presupuestales

para controlar el presupuesto en la Superintendencia Nacional de Salud, y

permitira la toma dc decisiones efectiva de la ejecucién de presupuesto,

dando mayor con}401anzaen los montos reales y oportunos.

Asimismo, pennitiré plasmar el proceso de investigacién cienti}401ca,los �031

conocimientos y experiencia profesional para muchos futuros

investigadores del tema, no necesariamente contadores, este desempe}401oes

multidisciplinaria tal como se desarrolla en otros paises del mundo actual.
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�030 CAPlTUL0 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

El marco teérico o referencial es de}401nidopor Delgado, Colombo y Or}401la

�030 (2002) 2 como �034elcontexto o marco conceptual en el cual se encaja 0 se le

da sentido al problema planteado, lo cual exige un trabajo arduo y

organizado de la revisién documental empirica y cienti}401caque son las �030

bases cienti}401casque permitirén dar solucién al problema planteado que se

�030 pretende dar solucién�035.(p. 33)

Los antecedendes de la investigacién, estén�030constituidos por los trabajos

similares o relacionados con el tema objeto dc estudio, que aportan

informacién valiosa para de}401niry delimitar la investigacién que se

presenta. �030

I Es importante se}401alarque la Programacién presupuestal constituye un

instrumento de control presupuestal para la ejecucién de gastos p}401blicos�030

oportunos incidiento positivamente en la gestién administrativa e}401ciente

de la Institucién y toma dc decisiones.

Acosta.V.(2006). Tesis:�034ElPresupuesto como herramienta de Gestién y

Plani}401cacidnen una Institucién Financiera Pziblica�035,(Tesis para la

obtencién del Titulo de Licenciada en Contabilidad y Auditoria)

.Universidad Tccnolégica Equinoccial, Escuela de Contabilidad y

Auditoria. Quito.
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En su analisis de la problemética desintegracién en las diferentes areas que

tengan Institucién Financiera P}401blica,la participacién como aporte al I

conjunto de iniciativas dentro de cada responsabilidad y la responsabilidad

expresado en términos de programas establecidos para su cumplimiento

�030 dentro de una estructura claramentc de}401nidospara este proceso, cuyo

objetivo es demostrar que el presupuesto como herramienta delgestién,

pennite el seguimiento adecuado dc la plani}401cacién,ejecucién, control y

evaluacién del cumplimiento de los objetivos de la Institucién Financiera

P}401blicapara la toma de decisiones oportunas, determinandose el

cumplimiento o no de los objetivos de cada una de las instituciones.

Alvarez C_i.(2006).Tesis:"El Presupuesto como instrumento de control

V }401scalen estes descentralizado: estatales�035.(Tesis para optar el grado dc

especialista en Contadoria, mencién :Auditoria. Universidad

Centrooccidental "Lisandro Alvarado�035,BarquisimetoVenezuela.

En su Tesis dirigido a analizar el Presupuesto como instrumento de control

}401scaldc entes descentralizados ' estatales, y se enmarcé en una

investigacién analitica de base documental. Como instrumento de

recoleccién de datos se empleé la matriz de anélisis correlacional en donde

se vacié informacién coherente al estudio en relacién a la vinculacién

Plan-Presupuesto P}401blico,ejecucién del presupuesto en entes

descentralizados estatales. La informacién se analizé mediante la técnica .

' de criterio fuente.
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Campos.G. (2003). Tesis:�034Losprocesos de Control Interno en el

�030 Departamento de Ejecucién Presupuestal de una Instirucién del

Estado �031�031(Tesispara optar el Grado académico de Magister en Contabilidad

con mencién en Auditoria Superior). UNMSM. '

En su tesis, e1 incremento cada vez mas creciente de la poblacién hace que

~ la mantencién del orden interno y sobre todo su restablecimiento sean cada

vez mas complejos y su atencién inmediata, encontréndose con las

Iimitaciones presupuestales que muchas veces no pennitan una obtencién

éptima 0 en otros se tenga que adquirir bianes sin contar con la

disponibilidad presupuestal, siendo motivo de observaciones por los

Organos dc Control. '

Tanaka, T. (2011), Tesis: "lnfluencia del presupuesto por resultados en la

Gestién }401nancieraPresupuestal del Ministerio de Salud".(Tesis para

optar el grado académico de Magister en Economia con mencién en

}401nanzas).UNMSM-Lima.

El trabajo de investigacién, realizado dc acuerdo a las normas de la

Escuela dp Post Grado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

tiene como objetivo identi}401carla in}402uenciade la aplicacién progresiva del

Presupuesto por Resultados �024PpR, en la gestién }402nanciera-preslvlpuestal

�031 del Ministerio de Salud �024MINSA, dado su importante participacién en los

Programas Estratégicos Salud Matemoneonatal y Aniculado Nutricional,

obteniendo conclusiones y recomendaciones que serén de utilidad, para
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. mejorar y extender cl empleo de esta herramienta de trabajo, dc acuerdo a

las normas vigentes.

El trabajo realizado fue descriptivo-explicativo, relacionando el PpR con la

gestién }401nanciera-presupuestaldel MINSA. Se ha utilizado el método

documental, acopiando informacién existente y vigente, tanto del

Ministerio de Economia y Finanzas �024MEF como del MINSA, asi como de

la informacién teérica. Asimismo, se ha utilizado técnicas'e instrumentos

estadisticos.

De acuerdo al modelo dc e}401caciay e}401cienciadel gasto p}401blicoplanteado,

este esté confonnado por la Relacién Planes-Presupuesto, capacitacién c

videnti}401caciénde los trabajadores encargados de las fases presupuestales, .

participacién ciudadana en la toma dc decisiones presupueslales y control

del presupuesto, y priorizacién de los resultados y efectos en Iugar den

insumos y gastos. �030

En tal sentido, cada uno de estos elementos, en forma individual y

conjunta, tiene un alto grado dc in}402uenciaen la e}401caciay la e}401cienciadel

gasto p}401blico.Debe destacarse que la de mayor importancia, con relacién

a la e}401cacia,es la priorizacién de los resultados y efectos en Iugar dc

insumos y gastos, mientras que con relacién a la e}401ciencia,es la

Participacién Ciudadana en la toma de decisiones presupuestales y control

del presupuesto, pues tienen los mayores coe}401cientesde estandarizacién.

2.2 Referencial teérico-Conceptual
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2.2.1. Estrategias Presupuestales �030

El término �034estrategia�035psc deriva del griego �034Strategos�035,que signi}401ca,

literalmente, �034generaldel ejército"�031.Cada una dc las diez tribus de la

antigua Grecia elegian cada a}401oun Strategos para dirigir su regimiento. En

la batalla dc Maratén (490 AC), los strategos asesoraron al Gobemante

politico como un consejo. Dieron asesoria �034estratégica�035sobre la gestién de

las batallas para ganar las guerras, en lugar de asesorar sobre �034tzicticas�035de

manejo de las tropas para ganar las batallas. Con el tiempo, el trabajo de

los strategos crecié para incluir funciones judiciales.

Entre las estrategias presupuestales que cuenta la Entidad Certi}402caciones

totales aprobadas, Clasi}401cadorespresupuestales,priorizacién de gastos

oportunos, cuyos �030documentosde gestion necesarios son el POI (Plan

Operativo Institucional), El PEI (Plan Estrategico Institucional), asi como

también la herramientaque utilizan para realizar sus programaciones son .

el uso de una Hoja de Célculo (Excel), que es muy deficiente para llevar

un buen control presupuestal ya que no te repona oportunamente datos

reales, y entre las nuevas estrategias que se utilizaré seré las TIC�031S,el PPR

(Presupuesto por resultados), como una herramienta basica dc control

presupuestal.

La estrategia

Jorge Etkin (2006,p.l81) considera que la estrategia se re}401erea una vision

de futuro (de largo plazo), a la fonnulacién dc prioridades y los caminos

por seguir para lograr la continuidad y el crecimiento de la organizacién.
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Asimismo, sostiene que en una entidad, la estructura sigue a la estrategia y

esta se constituye en el plan general 0 marco de referencia para las

decisiones operativas. �034Lasestrategias son una expresién del cambio

planeado en la organizacién, qué también incluye formas de }402exibilidado

ajuste frente alas contingencias�035(Etkin, 2006,p.l81).

Respecto a las estrategias presupuestales, es necesario que los responsables

de las organizaciones desarrollen planes altemativos para enfrentar los

desafios constantes provocadas por las turbulencias del contexto, a partir

de la informacién que clrcula y el avance tecnolégico que es deficiente.

De acuerdo a lo manifestado anterionnente, cl Estado debe afrontar el

desafio dc desarrollar las capacidades intemas que posee, lo que no sélo

implica �034disponerdc personal cali}402cadoen el interior de la organizacién,

sino realizar una gestién estratégica presupuestal que permita obtener

ventajas competitivas sostenibles en el tiempo�035(Etkin,2006,p.244).

La tecnologia

En la actualidad y frente al inmenso desarrollo tecnolégico, es de suma

importancia poder aprovechar las herramientas tecnolégicas que facilitan

una gestién estratégica del presupuesto. En este sentido,�034lastccnologias de

la informacién son utilizadas para adquirir, almacenar y distribuir V

conocimiento, y deben ser capaces de mantener la riqueza, el contenido y

el contexto de la informacién. La infraestructura tecnolégica sirve de

apoyo a la gestién del aprendizaje�035(Benavides Velasco y Quintana Garcia,

2003,p.93). -
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Una organizacién que incorpora gran capacidad tecnolégica y no actualiza

su gestién invierte grandes sumas de dinero sin lograr mayores resultados.

7 Por ello, cl hardware, y en particular el software, deben ser dise}401adoscon

el propésito dc hacer mas e}401cienteslas comunicaciones y proveer un

entomo com}401npara la b}401squeda,clasi}401cacién,procesamiento,

almacenamiento, extraccién y uso de la infon-nacién.

' Entre las distintas hérramientas se encuentran:

1. Platafomias de trabajo en equipo: _

Se encuentran entre otros: correo electrénico, las conferencias, los foros, el

chat, a través de los cuales los interlocutores intercambian opiniones, datos

e informaciones dé interés al grupo. 0

2. Ponal corporativo:

�034Sedenomina penal corporativo a un entomo }401nicoque permite a sus

usuarios intemos y externos acceder a una oferta a la vez globalizada y �030

personalizada de contenidos, servicios y herramientas que les apoyen en el

desarrollo de su actividad diaria y sea cl principal vehiculo interno de

comunicacién multidireccional�035(Ochoa y Sotillo, 20042130). El concepto

incluye tanto la utilizacién de usuarios intemos como externos, sin

embargo, a los }401nesde este trabajo se utilizara el ténnino Portal

Corporativo para designar el medio para la comunicacion con los usuarios

externos. En el caso de los usuarios intemos, el término seré Intranet.

La Intranet: �034sonlos medios basicos para compartir datos dentro de una

comunidad concreta. Son }402exiblesy se adaptan a las necesidades de cada

comunidad; posibilitan un répido acceso y procesamiento de la
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informacién. Permiten asimismo de}401nirdiferentes dominios légicos dc

seguridad ofreciendo una mayor o menor accesibilidad y transparencia�035

(Darin, 2005, p. 274). l

Articulacién de los sistemas administrativos en la gestién p}401blica

(Planificacién, Presupuesto e ulnversién) I

Seg}401nNelson Shack nos habla que tanto los plani}401cadorescomo los los

�034presupuestélogos�035estén do acuerdo en términos teéricos con que el

presupuesto es el reflejo }401nancierodel plan, sin embargo, éste no es tornado en

cuenta por los técnicos para elaborar el presupuesto. Los técnicos siguen

haciendo plani}401caciéna pesar que reconocen que los presupuestos se elaboran

siguiendo otros criterios y no necesariamente sus planes: los gestores tratan _de

combinar durante la ejecucién ambos planos en un escenario presupuestario en

que el resto de sistemas administrativos reducen sustancialmente la e}401caciade

su accién.

La integracién entre cl proceso presupuestario y el proceso de la plani}401cacién,

mas que en el plan y el presupuesto (documentos), exige que estos procesos

cumplan ciertas funciones. El proceso de Plani}401caciéndebe considerar la

prospeccion, coordinacién, articulacién y evaluacion estratégica; mientras que,

el proceso dc gestién presupuestal debe incorporar criterios como la solvencia

}401scal,la asignacién dc recursos seg}401nprioridad y la entrega e}401cientede bienes

y servicios.

Operacionalmente, el presupuesto es:

I 32



l 0 El re}402ejo}401nancierodel plan de la institucién.

0 La distribucién priorizada de ingresos.

.0 El espejo de los procesos, estructura y cultura organizacional.

El nivel de integracién entre el presupuesto y el plan es un proceso continuo

�031 que se da en el marco de un arreglo institucional en diferentes niveles y

momentos del ciclo de dise}401oe implementacién de las politicas p}401blicas.

Un tema crucial para poder integrar el plan con el presupuesto es la

informacién concreta de lo que se quiere hacer. Una politica vtiene que

traducirse en actividades y resultados mas concretos como por ejemplo

kilémetros de carreteras a construir o asfaltar. Un segundo tema tiene que ver

con la �034opcracionalizacién�035,tienen que desarrollarse prioridades estratégicas

y técnicamente viables de implementacién sucesiva y ordenada, con objetivos

esenciales pero reducidos en n}401merosy veri}401cablesmediante indicadores. Al

}401nal,se necesita transitar de una situacién a otra en lo que implica que hayan �030

procesos dc plani}401caciénestratégica, dc programacién tactica, gestién

presupuestal dc indole mas operativa, evaluacién, participacién ciudadana y

eso sc da en un escenario de articulacién.

La integracién no se produce en un vacio, sino mas bien en un contexto

cultural, histérico e institucional determinado y bajo una dinémica distinta

dependiendo el nivel jerérquico institucional en el cual se produzca, as decir,

una cosa es la articulacién del Presupuesto General de la Rep}401blicacon el

Plan Nacional de Desarrollo y otra distinta la articulacién entre el presupuesto
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de una unidad ejecutora(Superintendencia Nacional de Salud) y su Plan

Operativo Anual. La integracién seré mas plausible en la medidad que haya

altos esténdares dc calidad y estabilidad de la burocracia, en particular de los

mandos intermedios. Al }401nalde cuentas, la integracién es posible gracias al .

trabajo dc personas que intervienen en los procesos y que debieran confonnar

. un servicio civil }402exibley meritocréticoi La rigidez burocratica puede ser �030

mas perjudiial que la rigidez presupuestaria. En este sentido, el cambio es

indispensable.

Estrategias Presupuestales

X1. Asignacién de recursos seg}401nprioridad.

Al ordenar y establecer prioridades del trabajo pendiente, debe tener en

cuenta muchos factores y ser capaz dc justi}401carsus decisiones. Cuando se

aborda la lista de trabajos pendientes de un nuevo producto, el proceso puede

parecer limitante.

X2. Certificaciones presupuestales totales aprobadas.

Estrategia presupuestal, cuya }401nalidades garantizar la existencia dc crédito

presupuestario disponible y libre de afectacién para comprometer un gasto

_con cargo al presupuesto institucional , previo cumplimiento a las

disposiciones legales vigentes que regulen cl objeto materia del compromiso.

X3. Clasi}401cadorespresupuestales.
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Es una estrategia de gestién pliblica que vincula la asignacién de recursos a

productos y resultados medibles a favor de la poblacién, que requiere de la

existencia de una de}401niciéndc los resultados a alcanzar, el compromiso para

. alcanzar dichos resultados por sobre otros objetivos secundarios o y

procedimientos intemos, la detenninacién de responsables, los

procedimientos de generacién de informacién de los resultados, productos y

de las�030herramientas de gestién institucional; asi como la rendicién de cuentas.

7 Su implementacién es de carécter progresivo, a través de programas

presupuestales, acciones de seguimiento del desempe}401osobre la base de

indicadores, evaluaciones, incentivos a la gestién, entre otros instrumentos I

que determine elMinisterio de Economia y Finazas (MEF; a través de la

Direccién General de Presupuesto P}401blico,en colaboracién con las demés

�031 entidades del Estado. '

' X4. PPR-Presupuesto por Resultados. Para llegar a un presupuesto por

y resultados se debe dar un uso sistemético a la informacién dc desempe}401o,

crear de}401nicionesclaras de los efectos sobre la poblacién y los bienes y

servicios provistos por el Estado, veri}401carmecanismos de rendicién de

�031 cuentas entre otros. .

El MEF ha planteado una nueva metodologia de trabajo basada en resultados

que utiliza el resultado e impacto de mediano y largo plazo. Se identi}401can

productos, basado en reglas dc asignacién por productos, se hace énfasis en la

relacien insumo-producto,restriccién por producto, anélisis del mediano plazo

_ entre otros aspectos. Al }401nalde esta cadena, se van a encontrar los insumos
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con los que se costea toda la intervencién. Para llegar a un presupuesto por

resultados se debe dar uso sistemético a la informacién de desempe}401o,crear

I de}401nicionesclaras de los resultados (efectos sobre la poblacién) y los

productos (bienes y servicios provistos por el Estado), veri}401carmecanismos '

y de rendicién dc cuentas, entre otros. �030

Entre las ventajas de la metodologia de trabajo basada en resultados para la

gestién p}401blicaestén: _

1. La légica causal y b}401squedadc evidencias (causa-efecto) permite

identi}401caracciones efectivas para lograr los objetivos de la poitica.

2. Genera informacién para realizar evaluaciones dc impacto de las

politicas p}401blicase introducir ajustes en el dise}401o.

3. Identi}402caun responsable de su dise}401oe implementacién que rinde

cuentas sobre los resultados atribuibles al programa.

4. Permite la articulacién de los Sectores con los Gobiemos Regionales y

Locales.

Para llegar a hacer efecto, el presupuesto por resultados requiere: Uso

sistemético dc informacién de dsempe}401o,de}401nicionesclaras de los

resultados (efectos sobre la poblacién) y los productos (bienes y servicios

provistos por el Estado), responsabilidad, rendicién de cuentas y desempe}401o

asociado a }401nanciamiento.
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Con esta nueva metodologia de presupuesto por resultados la misién es

mejorar la calidad del gasto pliblico.

En el largo plazo se propone:

0 Fortalecer los mecanismos dc asignacién dc recursos p}401blicospara

la provisién dc bienes y servicios.

- Foitalecer la capacidad de generacién de informacién de desempe}401o

y su utilizacién para la toma de decisiones.

0 Fortalecer los mecanismos de se}401alizaciéndc prioridades.

Y la Superintendencia Nacional de Salud, su presupuesto esta en base a los

lineamientos establecidos segL'm normativa del ente Rector, que para efectos

presupuestales es la Direccién General de Presupuesto P}401blicodel MEF, que se

analiza como es que se formula el presupuesto ya sea ingresos o gastos,

identi}401candolas posibilidades de la obtencién de recursos ya sea segiin el

presupuesto asignado por el MEF previas negociaciones sustentando las

necesidades de la Institucién o la obtencién de créditos suplementarios (recursos

adicionales al presupuesto aprobado).

No trabajan con presupuesto participative (gobierno regional, local).

Por eso propongo ei PPR (Presupuesto por Resultados.) y consideraria como

' producto, las supervisiones.

2.2.2 Toma de decisiones
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La toma dc decisiones debe Ilevarse a cabo en forma efectiva y asi

}402exibilizandoel uso de los recursos, sobre la base de estrategias presupuestales

de la asignacién dc responsabilidades por alcanzar los objetivos de la

Superintendencia Nacional de Salud.

La toma de decisiones no son efectivas ya que el proceso presupuestario

conlleva a una serie de procedimientos en que las decisiones las toma

Secretaria General como méxima autoridad de la institucién, dejando a la

"Oficina General de Administracién (OGA) como érgano de dependencin

de Secretaria General en que la toma de decisiones quedan en segundo

plano.

Teniendo en cuenta Ia efectividad de Ilevarse a cabo la Superintendencia

Nacional de Salud deberia contar con Nuevas decisibnes dc gestiénz
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\ .

. Los requerimientos se reciben en programacién.

0 El Control previo interviene antes del devengado

\ ,

0 El devengadolo hace contabilidad

I

El compromiso para compras directas se hace en seleccién, para procesos de seleccién

en ejecucién
I , ,

El lider de cada subproceso esta�031facultado para remitir en devolucién una entrada con

notas de disconformidad, de serel caso.

/

0 El lider de cada subproceso es responsable de la calidad de su producto

. Cada subproceso revisa las entradas que recibe con un check List

/

En vista dc éstas nuevas decisiones para la Superintendencia Nacional de Salud, el

Flujo de una contratacién quedaria de la siguiente forma, en base a que las

funciones en cuanto a la ejecucién del presupuesto, existe desactualizacién del

MOF conforme a la realidad de los puestos de trabajo a }401nque no genere riesgos

en asumir responsabilidades en las funciones impidiendo la ejecucién del

presupuesto no siga su curso correctamente:

Flujo general de una contratacién

-U

C

Li N �030O A hi :1 I
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Segfm la normativa presupuestal para el 2014, la ejecucién del gasto esté

compuesta por dos etapas �034preparatoriapara la ejecuciim�035y �034ejecuci()n�035,

con la siguiente secuencia general para su operatividad:

EJECUCION DEL GASTO �031

PREPARATORIA I �030EJECUCIGN '

crédito -Girado

presupuestario

De la etapa de la certificacién y de la etapa de eiecucién �030

a) }402aCerti}401caciéndel Crédito Presupuestario (CCP): Es un acto

adminsitrativo cuyo }401nes que se cuente con el crédito presupuestario

disponible y libre de afectacién, para comprometer un gasto con cargo al

presupuesto institucional autorizado para el a}401o}401scalen funcién a la PCA y

operativamente en la Superintendencia Nacional dc Slud comprende

principalmente: �030

Solicitud de la aprobacién de la certi}401caciéndel crédito presupuestario:

Realizada por la OGA a la OGPP, en el marco del presupuesto aprobado, la

PCA aprobada y la programacién mensual actualizada. Asimismo la registra y

transmite a través del MPP-SIAF-SP.

Aprobacién de la certi}401caciéndel crédito presupuestario: Realizada por la

OGPP en el marco del presupuesto aprobado, la PCA aprobada y programacién

mensual acrualizada. Aprucba y/o rechaza la solicitud y transmits a la DGPP a

través del MPP�024SIAF�024SP.Unavez aprobado, la OGPP(con la }401nnadel (la)
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Director (a) General) remite a la OGA el Certi}401cadodel Crédito

Presupuestario (CCP), para que proccdan a efectuar los trémites respectivos

para la adquisicién de las obligaciones correspondientes. _

b) La ejecucién ydel gasto: Comprende los actos dc administracién del

compromiso, del devengado y del pago que estén a cargo de la OGA

(Unidad Ejecutora).

El compromiso, se efect}401acon cargo al presupuesto aprobado para el a}401o,

con sujecién a la PCA aprobada y respaldado en el CCP; por el monto total

anualizado de la rabligacién a ser asumida. S e sustenta con los documentos

�030que se}401alala Directiva de Ejecucién Presupuestaria aprobada por la DGPP.

El devengado, reconoce una obligacién de pago, derivado de un gasto

aprobado y comprometido previa acreditacién documentarra de la realizacién

de la prestacién 0 el derecho del acreedor.

El pagado, se re}401ereal gito de recursos para atcndcr cl gasto comprometido y

devengado.

a) Ejecucién delgasta

La ejecucién del gasto es el proceso mediante el cual se atienden las

�030 obligaciones del gasto con el objeto de }401nanciarla prestacién de los bienes

y servicios pxiblicos y, a su vez logra resultados, conforme a los créditos

presupuestarios autorizados en el presupuesto, en corcordancia con la

PCA.

b) E}401ciencia
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La e}401cienciaesté referida a producir cl méximo res}401ltadocon el minimo de

recurso (materiales, energia y tiempo). Se busca la mayor e}401cienciaen la

' utilizacién dc recursos, por la tanto se evita la duplicidad 0 superposicién deb

gastos entre diferentes tipos de gastos (bienes y/o servicios).

c) E}401cacia

La e}401caciaesté expresada como la relacién entre las metas y resultados

plani}401cadosy los obtenidos por presupuesto p}401blico,aprovechando al

méximo los recursos disponibles y estableciendo gastos que aseguren la

evaluacién de resultados.

d) Economia La entidad maneja los recursos del estado para satisfacer

V sus necesidades y cumplir los objetivos trazado.
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A cA1>iTULo 111

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y dise}401ode investigacién

�031 3.1.1 Tipo de investigacién

La presente investigacién es de tipo Cualitativva, pues seg}401nLeCdmpte

(1995). La investigacién cualitativa, �034Extraedescripciones a partir de

observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas

dc campo,registros escritos de todo tipo para la solucién dé los

problemas �035.

7 En el presente trabajo se auxilia de leyes, normas, manuales, técnicas

y entrevistas para la solucién de la problemética. De acuerdo a1

propésito de la investigacién, naturaleza de los problemas y objetivos

formulados en el trabajo, la investigacién es aplicada.

Seg}401nAnder Egg (1990) �034lainvestigacién aplicada busca cl conocer

para actuar , para construir , para modi}401cary ofrecer informacién }401til

para la solucién de los problemas�035.Los resultados de esta

investigacién confronta teorias y realidad. Los resultados son

précticos y explicativos�031�031.

Su nivel de investigacién es descriptiva-correlational-explicativa.

En un primer momento, describe, eval}401arelacién, asociacién y explica

porque�031ocurre esta relacién.
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3.1.2 Dise}401ode investigacién

El diseiio es no experimental, de corte transversal, pues seg}401n

Hernandez Sampieri (2006). '

�034Noexperimental son estudios que se realizan sin la manipulacién

deliberada de variables en las que sélo se observan los fenémenos en

su ambiente natural pero después analizarlos�035.

3.2. Unidad de anélisis

La Unidad de Anélisis seré las personas que trabajan en la

Superintendencla Nacional de Salud �024SedeSurco.

3.3. Escenario o sede del estudio

Sede de Estudio: Av. Velasco Astete N�0341398, Santiago de Surco, Snrco.

Considerada sede central encargada dc realizar todas las programaciones

de presupuesto y ejecucién de gastos, como en su gran mayoria todas las

unidades orgzinicas de la Superintendencia Nacional de Salud.

Ya-que»cuenta sede en el distrito de Lince as1' como también, sedes fuera

de provincias, mientras que la sede principal, considerada como Sede

Central, se ubica en el distrito de Surco.

3.4 Participantes o sujetos del estudio

A 3.4.1 Poblacién

La poblacién de la investigacién estuvo conformado por 135 personas del

sector gubemamental que trabajan en la Sede de Surco de l la

Superintendencia Nacional de Salud, tales como Jefes, Asistentes de
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gestién quienes realizan las Programaciones presupuestales, ingenieros,

médlcos supervisores, entre otros.

3.4.2 Muestra.

La muestra estuvo compuesta por 20 personas entre jefes, funcionarios,

ingenieros, trabajadores entre otros que realizan las programaciones del

presupuesto. �030

La muestra fue seleccionada para un muestreo aleatorio simple

conociéndose el total de la poblacién. Segfm César Pérez (2005) la formula

es:

(E15): (N -1)+(Prq)Z2

Donde:

' Z = A las unidades de desviacién esténdar que en la curva normal

de}401nenuna probabilidad dc error tipo l = 0.05, esto equivale a un

intervalo dc con}401anzadel 95%. En la estimacién de la muestra cl valor

dc Z = 1.96

- p = Es una idea del valor aproximado de la proporcién poblacional.

Cuando no se conoce dicha infonnacién, se asume que el valor p = 0.5

(50%).

 
- EE = Es la precision que deseamos para nuestro estudio 0 Error
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° N= N}401merode poblacién. Este caso 135 personas, considerando

�031 solamente aquellas que pueden facilitar infonnacién valiosa para la

investilgacién. I

Sustituyendo:

n = (0.5 x 0.5 x (l.96)2x 135) / (((0.05)2x 134) + (0.5 x 0.5 x (1.96)2))

n = 20 V

E1 cronograma de entrevistas realizadas a los trabajadores de la

Superintendencia Nacional de salud, se detalla a continuaciénz

a) Entrevista realizada el 18 de Mayo del "presente a}401o,a la Sra Emma

Curaca Grados, cuyo cargo de Apoyo en Actividades Contables de la

Superintendencia Nacional de Salud, del érea de Contabilidad de la _

. OGA (O}401cinaGeneral de Administracién), con un tiempo laborable

a la fecha de 4 a}401os.

b) Entrevista realizada el 05 de Junio del presente a}401o,al Sr. Miguel

Mu}401ozLino, encargado del érea de Sistemas de la Superintendencia

Nacional de Salud, con experiencia del 6 a}401os.

c) Entrevista realizada el 26 de Mayo del presente a}401o,a la Srta. Gloria

del Castillo Reyes, cuya funcién es Técnico Contable de la

_ Superintendencia Nacional de Salud, del area de Contabilidad de la

0GA(O}401cinaGeneral de Administracién), con un tiempo laborable

a la fecha de 2 a}401os.

d) Entrevista realizada el 27 de Mayo del presente a}401o,a la Srta. Leidy .

Vasquez, con cargo de Asistente Técnico en Presupuesto de la
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O}401cinaGeneral dc Planeamiento y Presupuesto�024OGPPde la

Superintendencia Nacional de Salud, con un tiempo laborable a la

fecha de 3 a}401os.

e) Entrevista realizada el 26 de Mayo del presente a}401oal Sr. Sergio

_ Tinco Ticliahuanca con cargo de Tesorero, O}401cinaGeneral de

7 Administracién�024OGA,de la Superintendencia Nacional de Salud

,con un tiempo laborable de 2 a}401os.

V f) Entrevista realizada el 10 de Junio a la Srta. Alicia Ubaldo la

Oficina de Logistica con cargo de Asistente técnico en Iogistica, con

un tiempo de 5 meses de labor en 61 area.

7 g) Entrevista a la Sra. Magda Ramos Loarte, cuyo cargo es Especialista �030

en Presupuesto, cuyas recomendaciones que plantea es }401tilen la

entidad asi logra alcanzar Ia e}401ciencia,e}401eaciay economia en la

ejecucién del gasto segL'm a sus informes dc Evaluacién

Presupuestaria.

h) Yessica Manrique Roman, cuyo cargo Especialista en Logistica,

entrevista realizada el 08 de Mayo.

i) Entrcvistado Abog.Julio Talledo Chavez el 26 de Junio del a}401o'

actual- Jefe de OGPER (O}401cinaGeneral de Personal), con un

tiempo de labor de 5 a}401os.

3.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién

3.5.1 Descripcién de las técnicas y /o instrumentos que se utilizan en

la investigacién son:
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' Las Técnicas a utilizar fueron las siguientes: Entrevista, encuesta, Anélisis

documental, Memorias, Boletines. b

/ Entrevistas: Aplicada a las personas responsables de las Estrategias �030

Presupuestales y aquellas personas que son participe del

procedimiento del presupuesto.

\/ Ericuestas.- Aplicada al personal de la muestra para obtener sus

respuestasen relacién a las Estrategias presupuestales y la toma dc

decisiones en la Superintendencia Nacional de Salud.

'/ Revisién documental: Se utilizé esta técnica para obtener datos de las

normas, Iibros, tesis, manuales, reglamentos, dircctiv_as y

presupuestos relacionados con las estrategias presupuestales y

presupuesto y su incidencia en la toma de decisiones de la

Superintendencia Nacional de Salud.

/ Anélisis documentaI.- Por medio de esta técnica se pudo obtener

datos de varias fuentes, para poder resumir la infon-nacién . .

\/ Memorias , boletines .- Se utilizé Memoria del a}401o2014, y boletines

de la Superintendencia Nacional de Salud para la investigacién

respectiva. I

3.5.2 Descripcién de los Instrumentos

Los instrumentos que sc utilizaron en la investigacién fueron los

cuestionarios y entrevistas entre otros:

\/ Ficha bibliogréfica: Instrumc=Lnto que se utilize�031para recopilar datos

de las normas legales, administrativas del sector p}401blico,Iibros,
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revistas, periédicos, trabajos dc investigacién dc intemet

relacionados con estrategias presupuestales relacionados con la toma

de decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud.

/ Guia de entreviara: Instrumento que se utilizé para llevar a cabo Ias -

entrevistas a trabajadores de la Superintendencia Nacional dc salud

relacionados con el presupuesto p}401blico.

/ Ficha de encuesta: Este instrumento se ha aplicado para obtener

informacién con respecto a estrategias presupuestales que cuenta la

entidad y las propuestas que mejoraran la toma de decisiones en los

funcionarios ptiblicos .

\/ Cuestionariosz Contienen preguntas preguntas sobre las Estrategias

Presupuestales y toma de decisiones en la Superintendncia Nacional

de Salud, son de carécter cerrado por el poco tiempo que disponen

�030los encuestados para responder sobre la investigacién.

3.6 Plan de trabajo de campo

El Plan de trabajo fue realizado dentro de la Superintendencia Nacional de

salud en base a cuestionarios y entrevistas.

V _ El cuestionario fue validado y calculado su con}401abilidadhaciendo uso del

juicio de Expertos y coe}401cientede Cronbach. Se entrevisté a los

trabajadores de la Superintendencia Nacional de Salud , participes del

procedimiento dc presupuesto. Las entrevistas se realizaron en los meses

cl; Mayo y Junio, dentro de su horario de trabajo presenténdome como

trabajadora de la entidad que iva a realizar un trabajo de investigacién
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dentro de la entidad acerca de estrategias presupuestales y su incidencia en

la toma de decisiones de la Superintendencia Nacional" de Salud.

e) Procedimientos de comprobacién de la validez y con}401abilidadde

los instrumentos

Para comprobar su con}401abilidad,aplicé una encuesta piloto a 20 (de '

acuerdo a su poblacién, jefes de area, personal responsable de

presupuesto, ing. de sistemas, asistentas de gestién y personal del area

de la Oficina General de Administracién, quien realizan las ejecuciones

del gasto en base al presupuesto( Area dc Personal, Area de Logistica,

Contabilidad y Tesoreria), contemplados al azar, para comprobar la

calidad de la informacién obteniendo resultados éptimos. Se realizé una

encuesta haciendo uso del cuestionario, constituida por 20 preguntas, el

- cual fue validado y medido el grado de con}401abilidad,a través del juicio

de expertos y alpha dc Cronbach respectivamente.

Se obtuvo la directiva de Programacién multianual de presupuesto

p}401blico,los Lineamientos en la programacién presupuestal.

Se realizé un estudio de su Memoria del a}401o2014, e interpretacién de

datos re}402ejadosen su informacién presupuestaria.

3.7 Anélisis e interpretacién de la informacién

/ Proceso computarizado con SPSS.- (Statistical Package for Social

Sciences), Versién 22 .

-Anélisis estadistico Descriptive Tablas y gré}401cos.
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- Pruebas estadisticas: Chi Cuadrado y Coe}401cientede correlacién.

3.7.1. Presupuesto Institucional-A}401o2014, Por medio de esta técnica anélisisr

documental, se pudo obtener datos presupuestales, para poder interpretar la

informacién presupuestal. �030

lngresos

Presupuesto y Ejecucién de lngresos

b El Presupuesto Institucional de Apertura de lngresos (PIA) del Pliego

Superintendencia Nacional de Salud, asciende a S/.18,700, que

corresponde a la Fuente de Financiamiento Recursos Directamcnte

Recaudados.

Dicho monto a diciembre 2014 fue modi}401cadomediante la incorporacién

de mayores fondos p}401blicosen el Presupuesto Institucional, Ascendiendo

el Presupuesto Institucional Modificado de lngresos (PIM) a diciembre

de 2014 a S/. 239,762.

La Ejecucién de Ingreso (Captacién) 21 diciembre de 2014 ascendié a S/.

355,906,5l. '

-ecursos7 '9,762 355,506.51? -9.03-V�0301�030.4s1�030
Directamente

Recaudados

IEI:Indicador de E}401caciadel Ingreso

Del total del Presupuesto de lngresos (PIM), a diciembre del 2014 se capté

la suma dc S/.355,906.5l orien}401adoal }401nanciamientode gastos priorizados

por la Alta Direccién.
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Si la captacién acumulada en los meses siguientes, as mayor al

presupuesto de ingresos en la Fuente Recursos Directamente Recaudados,

- y la diferencia godré ser incorgorada en el Presuguesto Institucional del

2014 Qara tmanciar actividades que se detman y sean griorizadas gar la

Alta Direccién.

Del total de la captacién a diciembre 2014, esté consignado en el I

Presupuesto (PIM) Ia suma de S/.239,762.00 orientado principalmente al

}401nanciamientode gastos de Bienes y Servicios y Adquisicién de Activos

No Financieros, priorizados por la Alta Direccién.

Si se establece la diferencia entre el total de la captacién (S/. 355,906.51) y

la ejecucifm del gasto (S/.208,518�030.78)en la Fuente de Financiamiento 2

Recursos Directamentc Recaudados, resulta un monto dc S/. l47,§87.73

gue constituyen saldos de balance del 2014, que pueden ser incorporados

en el Presupuesto Institucional del a}401o2015 para }401nanciargastos que se �030

prioricen en la Alta Direccién, previa evaluacién de la oportunidad y/o la

existencia de saldos de libre disponibilidad de la Fuente de Financiamiento

1 Recursos Ordinarios.

Indicador de E}401caciadelos lngresos (IEI)

E1 indicador de e}401caciade los ingresos a nivel de pliego fue de 19.03 y

1.48 respecto a1 PIA y al PIM respectivamente, como resultado de una

�031 mayor captacién respecto al presupuesto aprobado, principalmente en la

Genérica del Ingreso 1.9 Saldos dc Balance. Representando su captacién el

56.14% del total de la captacién del 2014. .
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5 Seg}401nlas genéricas, Sub-genéricas y especi}401casdel Ingreso, los

indicaoores dc e}401caciase observan en el Cuadro N° 3.1 , cuyo

comportamiento ha sido el siguiente:

0 En la Sub-genérica 1.3.1 Venta de Bienes (originados por la venta de

bases de los procesos de seleccién) se captaron ingresos por S/. 10 y _

}401resentaun indicador dc e}401caciade 0.03 respecto al PIA y el PIM.

o En la Sub-genérica 1.3.2 Derechos y Tasas Administrativos, sc

captaron ingresos por S/. 15,805.33 y presenta un indicador de e}401cacia.

de 0.86 respecto al PIA y el P1M, correspondiendo a la captacién por

Otros Derechos Administrativos, resultado del pago por acceso a la

infonnacién p}401blicay de los costos de los procedimientos dc

conciliacion y arbitraje, producidos por el Centro de Conciliacién y

Arbitraje-CECONAR. _ '

0 En la Sub�024genérica1.5.1 Rentas de la Propiedad, la captacién

~ ascendié a S/2,375.77, no presenta indicadores dc e}401caciarespecto al

PIA y PIM en la medida que no se consigna un presupuesto para dicha

, partida. El monto captado es por concepto de intereses generadospor la

cuenta {mica del Tesoro vPl'1blico. .

0 En la Sub-genérica 1.5.2 Multas y Sanciones No Tributarias, Ia

captacién ascendié a S/.4.8,15l.05 con un indicador dc e}401caciarespecto

5 del PIA, en la medida que no se consigna un presupuesto inicial. La I

captacién provino del pago de multas.

o En la Sub-genérica 1.5.5 lngresos Diversos, la captacién ascendié a

S/.89,768.33, y no presenta indicadores de e}401cacia,en la medida que no
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se consigna montos en el PIA y en el PIM. Del total en el mes de enero

se capté S/. 10,221.57 y corresponde a1 monto dc devolucién del

jjuzgado ingresado en transito para devolucién al Tesoro P}401blico.Asi

. mismo se capté recursos en el mes de julio (S/.8,779.05) por la

insripcién y actualizacién dc establecimientos de salud entre otros, y en

agostose capté recursos (S/.l,468.58) por la inscripcién de

establecimientos de salud entre otros, actualizacién de datos y

reiiovacién dc establecimientos de salud. �030

En la Sub�024genéricadc Ingresos Diversos, corresponde consignar Ia

captacién gue se genera por las actividades de registro. Al respecto

cabe sc}401alarlo siguiente:

Mediante Decreto Supremo N° 002-2014-SA publicado el 29/03/2014

_ se aprobé el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)

de la Sugerintendcncia Nacional de Salud, en éste se incluyen �031

procedimientos por el que se generarian ingresos, entre otros:

> Por la inscripcién en el Registro de Instituciones Prestadoras dc

Servicios de Salud (IPRESS). Inscripcién Vinual e Inscripcién

Presencial).

> Por la actualizacién de la infotmacién de la informacién (Registro de

modi}401caciénde Razén Social, Direccién o Categorizacién) en el

. Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios dc Salud

(IPRESS)-Actualizacién Virtual y Actualizacién Presencial.

> Por el retiro del Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios dc

Salud(1PR.ESS). Retiro Virtual y Retiro Presencial. �030
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> Por la renovacién dc inscripcién en el Registro de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (EPRESS). Renovacién Virtual y

3 Renovacién Presencial).

0 En la Sub-genérica 1.9.1 Saldos de Balance, se captaron ingresos

por S/.l99,796.03 y presenta un indicador de e}401caciarespecto al

PIM de 1.00.

Cabe indicar que los saldos provienen de los ingresos captados y no

utilizados del Ejercicio Fiscal 2014.

Considerando el }401nanciamientototal, cl Presupuesto Institucional de

lngresos 2014, presenta el siguiente detalle:

�030 Financia'miejn"to �030S/. geiié�035.;:;,S/. 7.;f' 5*�030 _PIM S/.,�031
» y �024 .

Recursos 25,673,199 27,036,796 27,036,796

Ordinaxios

Recursos 18,700 239,762 239,762

Directamente

Recaudados

TOTAL 25,691,899 27,276,558 27,276,558

Elaboracién propia

Identi}401caciénde Problemas

Estructura de la captacién del ingreso dependiente dc los Saldos dc

Balance, Multas y Sanciones No Tributarias y; Derechos y Tasas

Administrativas; sin embargo los montos no son signi}402cativospara

complcmentar el }401nanciamientodel Presupuesto Institucional, que se

}401nanciaen las del 99% con la Fuente de Financiamiento Recursos

Ordinarios. -
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. Propuestas de Medidas Correctivas

o Continuar con la evaluacién periédica de la captacién y uso de los

recursos que genera la Superintendencia Nacional de Salud, a }401ndc 2

Incorporar en el Presupuesto lo que se requiera y autorice, por otro

lado para fortalecer su estructura, simpli}401carsus procedimientos,

actualizar o modi}401carsu marco normativo y optimizar Ia asignacién '

de los recursos.

o Incorporar en el presupuesto instituucional-en su oportunidad-los I

recursos que se capten, evitando o minimizando ingresos sin utilizar.
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CUADRO N° 3.1

EJECUCION EFICACIA(%)-INGRESOS 2014

. �035 ~ .
. _.,;�030~:3, .. ' 1 1- V ;. . �031 "

339359??�0307°Z'?{�031QCfE?E?E?EE&»:1;>:'~C~f:'§>f:"�2543i.I2377EZ�030:':°»l°W:'f�0313it3?�030Ci§§¢¥é}E-3i?�030?f�254�030:?T �030 2. t 2 E I

LSVENTA or alarm v SERVICIOS v nznzcnos ADMINISTRA  I

111 VENTA DE BIENES  m

umvim 95 omos BIENES EEIEKEQZ1
1.a99.1vE~TA DE omos BIENES E131
1.3.1.9.1.2vemA 05 BASES mm ucmcuou

PCIBuCA,CONCURSO PCIBLICO v 01005 300.00 300.00 10.00 0.03

1.2.2 DERECHOS v usns ADMINISTRATIVAS 15,400.00 3%

~ Lam crrnos DERECHOS ADMINISTIWIVOS
Ln101omos nznzcuosAnMmIsnw1vos 15,005.33

> 1.3.2.10.1.11AccEso A LA INFORMACION PUBLICA - 139.73

1.3.2.10.1.99 omos oenecnos ADMINISTRATIVOS 13,000.00 13,000.00 15,615.55 w

1.5 mos INGRESOS 11 M6500 mzznjnnu -

1-5.1 arms 05 LA PROPIEDAD EEEEEZ 2.37577 �024-
1.5.11 RENYAS 05 lA PROPIEDAD FINANCIERA mm 2,375.77 �024-

L541-IINTERESES EEZEEZ 1,375.77 �024:.
15.11.11 mrznesss won DEPOSITOS msnmos 05 V

Rscunsos pox PRIVATIZACION v couczsxonrs umpom

QUE 5: INGRESA POR coucmo 05 mrsneses cenmnos

900 u CUENTA umox 05 TESORO PUBUCO) 2,375.77

1.5.2 MULTAS v SANCIONES no TRIBUTARIAS m 21,266.00 �030

Ls.z1MUms VSANCIONES No TRIBUTARIAS El}401n

L5-1.1-GOWRAS MULTAS IEI-Mljj

1-5»1<1»6199 OTRAS MULTAS mu-
1.5.2.1. smcxouss }402i}40221,266.00 40,551.05�030

1.5.z.1.1sANcIoN55 ADMINISTRAIWAS IE3 21,266.00 40,551.05 �024

1.5.2.112 INTERESES POR SANCIDNES EEHE}401�024E!E__.

1�024s.24z1.2.99ems SANCIONES E1 21.26500 EIEKZI

I-S-1 INGREOS DIVERSOS EZEI 89,768.33_�030
1-5-5.L INGRESOS DIVERS05 Elia-
L55-L4omos INGRESOS nlvmsos EEEE�034
1.5.5.1.4.99 OTROS memos mvensos mm 89,768.33-�030

1-9 SALWS 0! NANCE E12
L9-ISALDOSDE BAIANCE E1 199,196-93 :11

m-usnmosomuucs E1 199196.92jli
1911.1 SALDOS 05 BALANCE mi 199,796.00 199,196.03 �024m

1.9.1.1.1.1sAL0os 05 BALANCE _ 199,795.00 199,196.03_m

'

Fuente:Memoria Anual 2014-OGPP

57



V b]Eg1;esos

3.7.2 Presupuesto de Egresos -A}401o2014

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del -Pliego 134

Superintendencia Naciopaf de Salud para el A}401oFiscal 2014, aprobado

mediante Resolucién de Superintendencia N° 0011-2013-

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD dc fecha 26 He

diciembre del 2013, ascendié a S/.25, 691,899 dc acuerdo a1 siguiente

_ 0 detalle: V -

« 0 Recursos_Ordinarios 3 S/.25,673,199.00

o Recursos Directamente Recaudados �030 18,700.00

�030 gggl �030 �030S/.2Q gg1 §9ggg;g

Dicho presupuesto a diciembre 2014 fue modi}401cado}401orla Resolucién

N°04l-2014 por la Resolucién N°005-2014-SUSALUD/S del �031

_ 19/06/2014,quc aprueba la Desagregacién de recursos habilitados a

I SUSALUD via Crédito Suplementério ascendiendo el Presupuesto

I}401stimcionalModi}401cadoa diciembre del 2014 a S/.27,276,558.00 por

Toda�030Fuente'de Financiamiento;

0 Recursos Ordinarios S/. 27,036,796.00

o Recursos Directamente Recaudadds 239,762.00 �030

Total S/. 27,276,858.00

Del PIM, EL 90,2% esté orientado al }401nanciamientode Gastos Corrientes:

0

2 T
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E
E

Elaboracién Propia

Segtin Fuentes de Financiamiento e1 PIM presenta la siguiente estructura:

T

Elaboracién Propia

Cabe precisar que 21 diciembre del a}401o2014, ademés de las modi}401caciones

presupuestarias de nivel institucional, aprobadas mediante las Resoluciones

antes mencionadas, se realizaron modi}401cacionesde nivel Funcional

Programético (al interior de cada Actividad Presupuestaria 0 entre las

Actividades Presupuestarias), que aprueban 309 Notas para Modi}401cacién

Presupuestaria vélidas que implicaron, una disminucién o incremento en el

Presupuesto de las Actividgdes Presupuestarias que conforman la Estructura

Programética Funcional del Presupuesto institucional. Incluye 04 Notas que

coxresponden a modi}401cacionesde nivel institucional.
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Las modi}401cacionesrealizadas son resultado }401rincipalmentede desfases,

cancelaciones, incorporaciones dc nuevas actividades priorizadas en el

marco de los lineamientos de la Alta Direccién o mayores requerimientos�031de

recursos para algunas actividades y gastos ya aprobados y para nuevos

gastos priorizados por la Alta Direccién.

Cabe se}401alarque las modi}401cacionespresupuestarias dc nivel funcional

programético que se realizaron, se hicieron en todas las Actividades

Presupuestarias, principalmente en el marco de la revisién del Plan

Operativo Institucional y Presupuesto Institucional 2014-entre enero y

setiembre-en el contexto de la Refonna de Salud, de las competencias

ampliadas de la entidad al haberse publicado el Decreto Legislativo N°l158

y de las funciones del Reglamento de Organizacién y Funciones aprobada

mediante Decreto Supremo N°008-2014-SA, publicado el 10 de junio del

2014.

3.7.3 Ejecucién e Indicadores de E}401caciadel Gasto (% de avance)

La ejecucién del gasto a diciembre del 2014 (fase devengados) por toda

Fuente de Financiamiento ascendié a S/. 26,313,9l9.98, monto -que

representa un nivel de avance de la ejecucién del Gasto de 102.42%

respecto al PIA y de 96.47% respecto al PIIVI y a la Programacién de

Compromisos Anual -�024(PCA)aprobado.

Seg}401nGenérica del Gasto muestra los siguientes niveles:
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EJEC Avance Avance Avance

CONCEPTO ENE-D1C EjecIPlA Ejec/PIM Ejec/PCA

(4) 14") W1) (4/31

GASTOSCORRIENTES 2340570000 2401597500 2401592500 2309307307 100.97 5

1Persona|y01711gaciones Sociales 7,973,000.00 7,875,276.00 7,875,276.00 7,464,772.98 911.63% 94.79% 94.79�035/0

1s,401,200.00 10,004,493.00 10004,493.00 10,110,900.x9 104.01% 90.90% 90.90%

400000100; yTransferem'1as 9 14,230.00 14250.00 14250.00 100.00% 100.00%

25,000.00 41,950.00 41,950.00 02,009.20 132.20% 10.02% 70.02%

casrosnacmm. 2220199.00 200050300 200050000 2020 1140.91 112.7399

6Adu1s10'10ndeAc1i\10sno Financieros 2,226,199.00 2,660,583.00 Z660,5113.00 2,620,846.91 117.73 911.51% 911.51%

TOTAL 25091119900 2727055000 22 270550.00 2031391990 90.47 90.42

Elzhmi}401n121012

0141: 010300100010 100110210001 11:Ap:11111a

PIM P2cs12prtslnln§il1n01ana|Mndi1'1u1d0 .

PCA:Pmgn2na01b111bCampmmis2An1ul I

La ejecucién del gasto se orienté a }401nanciarlos gastos de funcionamiento (Genérica

de Gasto Personal y Obligaciones Sociales), las actividades estratégicas y operativas

del PO] 2014, asi como gastos para la operatividad de la Superintendencia Nacional

de Salud.

Del total e1 61.49% corresponde a Bienes y Servicios, 28.37% a Personal y

Obligaciones Sociales y el 9.96% a Adquisicién de Activos No Financieros, lo que se

observa a continuacién:

3.7.4 Evaluacién de Gastos-Periodo 2014

_.__.._.. ___. . V�031i

AVANCE Ejec/PCA

' 9-35% a Personal y Obligacinnes

0.05% Sodales

013% u Bienes y Servicios

�030 \

1. E Dnnacinnesv Transferencias

1
1

4 . . . . 1
�0311 i // I/Fli¢:.;1r1�0301csi|:[4�030:rs|esdeActIvosno

1 .

Fuente: Elaboracién propia
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El avance de la ejecucién del gasto a nivel Pliego respecto al PIM (96.47%) resulta

de la ejecucién del gasto realizada en el marco de la PCA y del cronograma de '

ejecucién de las actividades del POI aprobado. {

El avance de la eiecucién del gasto, seg}402nGenérica del Gasto presenta el siguiente

comportamiento: _

0 En Personal y Obligaciones Sociales, la ejecucién del gasto ascendié a

S/.7,464,772.98, orientado al pago de la planilla de remuneraciones, de

contribuciones Va ESSALUD, de la Boni}401caciénpor Escolaridad, de dietas a

los miembros del Consejo Directivo y seguro de vida a los trabajadores

I contratados a plazo indetenninado que cumplen 4 a}401osde servicios en la

I entidgd en el marco del Decreto Legislativo N° 688, al pago de la

' Liquidacién dc Bene}401ciosSociales, uniforme para el personaly, gastos

. ocasionales en aplicacién a la Ley N° 29714. Resultando avances de la

ejecucién del gasto 93.63% respecto al PIA y de 94.79% respecto al PI1VI y

PCA. A diciembre se han cubierto y comprometido recursos de una planilla

de 56 trabajadores.

,0 En Bienes y Servicios el gasto ascendié a S/.16,180,980.89 obteniéndose

avances de la ejecucién del gasto dc 104.61% en relacién al PIA y de 96.98%

en rclacién al PIM y PCA. Del total de gastos en Bienes y Servicios

corresponde el 50.62% a Contratos Administrativos dc Servjcios(CAS). A

diciembre la ejecucién de recursos fue para atender los siguientes gastos:

> Los gastos imprescindibles para la operatividad de la institucién

(Tarifas d6 servicios bésicos, servicios de vigilancia y limpieza,
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I mantenimiento, combustible y lubricantes, seguros, bienes de consumo y

materiales de escritorio) y gastos de acondicionamiento.

> Costo de viajes de las actividades: Viajes de posicionamiento de la

�031Superintendencia, Apoyo en eventos de difusién sobre cultura dc

aseguramiento en salud,Seguimiento a la ejecucién del convenio

Siiperintendencia �024INEIreferido a panicipacién de la entidad en las

escuelas anuales, Eventos o}401cialesRegionales, Reuniones de trabajo con

IPRESS y IAFAS p}401blicasvinculadas a la atencién al ciudadano en Lima

y Regiones, Reuniones de trabajo con IPRESS y IAFAS privadas

_ vinculadas a la atencién al ciudadano en Lima y Regiones, Acciones de

vigilancia, Campa}401ade difusién de derechos y deberes en salud y

promocién de la participacién ciudadana en las regiones seleccionadas,

Reuniones dc coordinacién para impulsar el Proceso dc Registro Nacional

de IPRESS y la categorizacién-Area Registro (Lima-Regiones), Pasantla a

Chile, Viaje para asistir al VII Congreso Iberoamericano de Organos de

Regulacién y Control de los Sistemas de Salud, Supervisién de los

Convenios SIS-Unidades Ejecutoras IPRESS de II y III nivel dc atencién

en Regiones, Supervisién de los Convenios SIS para el Primer Nivel de

_ Atencién (Pagp Capitado/Unidades de Gestién de IPRESS) en 10 regiones,

Supervisién Convenio SIS EsSalud(Intercambio Prestacional), Supervisién

al IAFAS,AFOCAT,Supervisién a IPRESS, Visitas de Coordinacién con

los agentes supervisados.

> Estudios e investigaciones: Estudio de la percepcién de los usuarios de

servicios de salud en el contexto del proceso de Aseguramiento Universal <
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en Salud (AUS) y Estudio Piloto orientado a la validacién de los

instrumentos a ser usados para el Estudio de la percepcién de los usuarios

de consulta extema en el contexto de Decreto Supremo N°O05-2014-SA.

> Consultorias: Planeamiento Estratégico Institucirmal, Consultoria para el

desarrollo e implementacién de un Call Center de la Superintendencia

Nacional de Salud, implementar la plataforma virtual para la difusién de la

informacién Técnica de la Superintendncia Nacional de Salud, Apoyo a la

Conduccién del anailisis y mejoramiento <_:le los procesos dc intercambio de

informacién interinstitucional-Dise}401ode la nueva versién del SITEDS _ '

Cliente, Estudio de la Viabilidad del PEAS,Desarrollo de instrumentos y

herramientas para gestién de conocimiento �024E-leaming,Sistematizacién

de la conformacién de la Junta de Usuarios de Lima y Callao.

> Soporte Técnico y Otros Servicios de Informética: Contratacién de

servicios de Migracién de Dominio en el Servidor dc correo al dominio

susalud.gob.pe,Elaboraci6n de un plan dc contingencia para los procesos

de supervisién de CECONAR,Dise}401ode una Arquitectura para desarrollo

en�030Java,Implantar la adecuacién del'Sistema dc Trémite documentario y

Desarrollo de Sistema de Regulacién, registro de IAFAS y registro de �030

IPRESS(Actividad iniciada en el 2013). E1 desarrollo de sistemas

relacionada a : Desarrollo y adecuacién dc Sistemass dc Procesos

Sustantivos en Java y relacionada al Desarrollo y adecuacién de Sistemas

dc Procesos Sustantivos en BPM (Se ha realizado cl pago de la primera

armada, desfaséndose el pago de las otras armadas al a}401o2015).
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> Contratos Administrativos de Servicios: Contratos principalmente para

fortalecer la regulacién, las supervisiones proteccién dc derechos en salud,

para Contribuir a la Solucién de Controversias y para fortalecer la gestién

�030 de los recursos o sistemas dc informacién, entre otros. A diciembre se

conté con una planilla de 151 CAS.

> Otros: Evento Internacional, Estrategia de Promocién y Difusién 2014, - .

Posicionamiento en medios dc comunicacién: Avisos radialcs,

Merchandising para difusién de derechos y deberes en IPRESS, IAFAS y

talleres en regiones, Elaboracién y difusién del anuario y boletines

estadisticos trimestrales de la Superintendencia Nacional de Salud,

' Ejecucién de acciones ,Capacitaci6n, Reunién taller dc evaluacién y

estandarizacién de los procesos de la ISIPRESS, Reuniones de Asistencia

I Técnica con IPRESS P}401blicasy Privadas, Actos preparatorios para el

inicio de acciones intemas orientadas a la Certi}401caciénISI 9001:2008 para

procesos varios de la Superintendencia: Vlnterpretacién de la norma,

Campa}401ade difusién de derechos y deberes en salud y promocién de la

participacién ciudadana en las�030regiones seleccionadas, Servicio de

Implementacién de la Se}401aléticanormativa e Institucional, Dise}401oIntegral

e Implementacién de la Identidad Visual Institucional, Juramentacién de la

junta dc usuarios de la regién Callao, Reunién Técnica con Delegados

Regionales, Evento de Induccién y capacitacién a los delegados de salud

en IPRESS de Lima Metropolitana, Contratacién de servicios para el

desarrollo de una Solucién�030de Emisién dc. informes Ahtomatizada,

Reuniones de coordinacién dc para impulsar el Proceso de Registro
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Nacional de IPRESS y la categorizaci<'>n- AREA Registro (Lima-

Regiones) y Reuniones de coordinacién con los agentes bajo el émbito de

la Superintendencia-Area Regulacién (Lima).

0 En Donaciones y Transferencias e1 gasto ascendié a S/. 14,250 y

corresponde al pago de cuota de membresia de la Superintendencia

Nacional de Salud a la Organizacién Iberoamcricana dc Seguridad Social-

OISS. _

0 En otros Gastos, se ejecuté S/.33,069.20 obteniéndose avances de la

ejccucién del gasto dc 132.28% en relacién al PIA y�030de721.82% en

1 . relacién a] PIM Y PCA y corresponde al pago del impuesto predial, de

arbitrios, cl derecho de supervisién y designacién dc la Auditoria Extema

para el a}401o2014, page dc tasas para el registro de convenios y contratos en

el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo y; gastos notariales,

registrales, reportes judiciales y otros gastos administrativos. '

0 En Adquisicién de Activos No Financieros, el gasto ascendié a

S/2,620,846.91, obteniéndose avances de la ejecucién del gasto dc

117.73% en relacién al PIA y 98.51% en relacién a1 PIM y PCA y

corresponde principalmente a la adquisicién dc equipos para contar con el

soporte tecnolégico adecuado, para el cumplimiento de las }401mcionesde la

Superintendencia Nacional de Salud.

Entre las adquisiciones se tiene: Maquinas y Equipos (Fotocopiadoras,

1 proyector, etc.), Equipos computacionales y periféricos (Adquisicién de

equipo VPN, adquisicién dc balanceador dc servidores, Upgrade de Chasis

BLADE y Servidores BLADE, de unidad de tape Back up para Centre
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Altemo, Upgrade dc Servidores IBM X3850, de monitores LED, de

servidores de contingencia, PC y Sistema Operativo, Laptop, tablets,

impresoras y scanners), equipos de comunicaciones para redes

�031 informziticas (Adquisicién dc Sistema dc Prcvensién de Intrusos (IPS),

. �030 adquisicién de Switch, adecuacién de NODO Central), de softwares

(Adquisieién de Lieencias VMWARE, de Iicencias de Sistema Operativo

. Servidor, de Licencias de Acceso Cliente (CAL), de Iicencias y soporte

V .. �030 SQL Server, de herramienta para administracién y monitoreo para Base de _ t

' datos en RAC, de herramienta de desarrollo para PL/SQL, SPSS,MS

�030 PROYECT,VICIO),equipos de aire acondicionado y de mobiliario.

El gasto a diciembre 2014 se }401nanciéen _un 99.2% con la Fuente de

Financiamiento Recursos Ordinarios, y un 0.8% con la fuente de Financiamiento

, de Recursos Directamente Recaudados, presentandose los siguie}401tésindicadores:

Fuente dc PIA PIM PCA EJEC E Avance Avance Avance

Finaciamiento (a) (b) (c) ENE-DIC i Ejec/PI Ejec/PI Ejec/PC �030

(d) �030A M A
_ �031 dla d/a dla

Recursos 18,700 239,762 239,752 208,518.78 11.15 0.87 0.87
Direclamenle

R°.°�034�034""�031°�030. , ,, ., , , . __ M. �030A-1 ,

' Interpretaciéu del Anzilisis de la informacién recolectada:

Identificacién de Problemas Propuestas de Medidas Correctivas

0 Las modi}401cacionesen e1POI 0 Realizar oportunamente los

�030 inicialmente aprobado, por requerimientos, con la debida

cambios de prioridades, sustentacién, a la OGA, a }401nde

implicaron ajustes en los que, exista el tiempo su}401ciente

cronogramas, exclusién 0 para las acciones

~ I incorporacién dc actividades, administrativas y técnicas y, se '

modi}401cacionesdel Presuuesto e'ecuten el 100% de los
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Institucional y la utilizacién recursos programados en la

parcial de la Programacién de PCA.

Compromisos Anual (PCA) -

arobada.

o Desarrollo dc acciones técnicas o A}401anzarlos trabajos de

y administrativas para algunos coordinacién y/o seguimiento

procesos de seleccipon para que se inicien las acciones

exactamente en el mes en que administrativas de los procesos

estén programados los recursos, de seleccién previstos con la

implican,por tratarse dc debida anticipacién, por pane

procesos que tienen una Iarga de los érganos de la

duraci(')n�024queno se utilicen en Superintendencia Nacional de

su oportunidad los recursos Salud y de la OGA como

programados. Asimismo se Unidad Ejecutora, partiendo

menciona algunos retrasos en la dde la informacién de los

presentacién de los planes, de la PCA que disponen '

requerimientos con la debida y de las actualizaciones

V sustentacién por parte de posteriores.

algunos érganos de la

Superintendencia Ncional de

Salud a la Unidad Ejecutora

(OGA).

o Falta de un mayor seguimiento, Realizar un mayor seguiminto a su POI

por parte de algunos érganos, a y Presupuesto, por parte de érganos dc

_ su Plan Operativo y la Superintendencia Nacional de Salud, V

Presupuesto a su cargo, lo que para que: sc garanticc la ejecucién dc

implica que no se actualicen Ias actividades aprobadas, se aprueben sus

metas fisicas de su POI,seg1'm propuestas de modi}401caciénplanteadas

lo que se proyecta 0 se va (referente a la�030cantidad de la meta

ejecutando, lo cual incide en los fisica, a la incorporacién, cancelacién,

indicadores. desfase y/o cambio del cronograma de

0 Hechos relacionados a algunos la actividad y cambio dc cronograma

�030 procesos de selecci<')n(c0mo dc ejecucién de los recursos.

declaratorio de desieno o

retrasos en su ejecucién), que

también incidieron en cambios

en el cronograma de ejecucién

de la actividad y de los recursos

ro ramados mensualmente.
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Comentario: Como podemos observar respecto a cada genérica en los }401ltimos �030

1 trimestres me puede apreciayque la ejecucién del gasto muestra un indicador alto,

esto quiere decir que se emplea gastos agotando presupuesto al }401nalde a}401osin

considerar los criterios de ac_uerdo a las normas presupuestales, recargando 1a

operatividad en la éreas afmes como Tesoreria quienen realizan la fase del giro y

el pagado, debido a la priorizacién de gastos no ejecutados en su debida 1

�031 oportunidad y el retrazo dc procesos en el érea dc Logistica y Contabilidad. Ya

que existe dcj}401cienciaen cuanto al MOF para cada érea participe de la ejecucién

presupuestal, impidiendo que la toma de decisiones sean efectivas. .

3.7.5 Presupuesto de Egresos �031

E1 Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 134

Superintendencia Nacional de Salud para el A}401oFiscal 2015, aprobado mediante

Resolucién de Superintendencia N°l13-2014-SUSALUD/S de fecha 31 de

diciembre de 2014, ascendici a la suma de S/. 51,100,729 de acuerdo al siguiente

detalle:

0 Recursos Ordinarios S/. 5l�031077,000

- Recursos Directameme Recaudados 23,729

Total

Dicho presupuesto fue modi}401cadopor la Resolucién de Superintendencia N°

040-2015/EF, ascendiendo e1 Presupuesto lustitucional Modificado (PIM) a

marzo a S/.43�031900,729por toda Fuente dc Financiamiento, dc acuerdo al

V siguiente detalle:



V

V Fuente: Memorandum N°00101-2015-SUSALUD/OGPP

Del PIM, el 92.6% esté orientado al }401nanciamientode Gastos Corrientes:

10,339,000 M A

T
T

Fuente: Memorandum N°00101-2015-SUSALUD/OGPP

3.7.6 Ejecucién de Indicadores de e}401caciadel Gasto (Avance %).2015

La ejecucién del gasto a marzo del 2015 por toda Fuente de Financiamiento

ascendié S/.6�03130l,236.0l,monto que representa un nivel dc avance de la

ejecucién del Gasto (en la fase de devengados) teniendo en cuenta que; los

devengados se realiza en el érea de Tesoreria, generando problemas ya que no hay

por el momento un érea de Control previo, siendo ello cl 12.33% respecto al PIA

y de 14.35% respecto al PIM y a la Programacién dc Compromisos Anual (PCA)

aprobado.
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' Segim Genérica del Gasto muestra los siguientes niveles:

' . CUADRO N° 3.3

EJECUCION A MARZO 2015 - INDICADORES DE EFICACIA DEL

GASTO (AVANCCE %) '

Avanm Avanne Avarlce

951-ALL; 96 Ejec % Ejec �030)6E52:

EJECAMAR /PIA /PIM /PCM

EH3}. (4) 14/1) «/2» (4/2)
GASTOS

conmmrzs 48,682,971 40,559,000 4o,5s9,oon 5,301,235.01
1Persona|y �030

Obligaciones

Soziales 3,237,000 9,237,392 9,237,302 1,544,229.75 19.95 17.90 17.30 .

4 Donaciones y

- Transferencias 15,000 15,750 15,750 15,750.00 105.00 10900 1oo.oo

Q
.  LEEI}401

6 Adquisicién de

' ' ACKWOSYIO .

. Financieros 2,417,758 3,231,729 3,231,729

m
E|abora<'I6n:D}401c'InaGeneral de

Planeamiento v Presupuesto �030

. _ mzmesupuestu

lnsmucinnal de ,

Apemua

PlM:Presynueslo

. ' _ Ins}401mcionalModi}402cada ' �030

PCA: Programacién de

Compromisos Anual »

La ejecucién del gasto al I trimestre se orienté a }401nanciarlos gastos dc

funcionamiento (Genérica de Gasto Personal y Obligaciones Sociales), las

actividades estratégicas y operativas del POI 2015, asi como gastos para la

operatividad de la Superintendencia Nacional de Salud.

Del total un 73.41% corresponde a Bienes y Servicios, 26.09% a Personal y

Obligaciones Sociales, lo que se observa a continuacién:
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ESTRUCTU RA PORCENTUAL DE LA

mcucséu ENE-MAR 2015
5 Otros Gastos

4 Danaclones y 0.25% 1 P9"5°"°' V

Transferencias 7. 3' * °b"3�030f"°�034es
0.25% I Souales

26.09%

B}402ienesy

�030V Servlclos

'3; 73.41% qulsicién de

" ' Activosno

\ 7, Financieros

0.00%

Fuente: Oficina OGPP

E1 avance de la eiecucién del gasto a marzo 2015, segL'm Genérica del Gasto

presenta e1 siguiente comportamiento:

'/ En Personal y Obligaciones Sociales, la ejecucién del gasto ascendié a

S/.1�031644,229.76,orientado a1 pago de la planilla dc remuneraciones, dc

contribuciones a ESSALUD, Ia Boni}401caciénpor Escolaridad en el mes de

enero, de dietas a los miembros del Consejo Directive y seguro de Vida a los

trabajadores contratados a plazo indeterminado que cumplen 4 a}401osde

servicios en la entidad en el marco del Decreto Legislativo N°688, el pago de

la Liquidacién de Bene}402ciosSociales (03 ex trabajadores), cl pago de interés

dc CTS de ex servidor (01). Resultando avances de la ejecucién del gasto dc

19.96% respecto al PIA y de 17.80% respecto a1 PIM y PCA. A marzo se han

cubierto y comprometido recursos de una planilla de 58 trabajadores.

\/ Bienes y Servicios el gasto asccndié a S/. 4�031625,802.91obteniéndose avances

de la ejecucién del gasto de 11.45% en relacién a1 PIA y de 14.75% en relacién
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al PIM y PCA. Del total de gastps en Bienes y Servicios corresponde el

47.69% a Contratos Administrativos (CAS). 0

En el primer trimestre la ejecucién dc recursos fue para atender los siguientes

gastos: 0 I

0 Los gastos imprescindibles para la operatividad de la institucién.

I Costo de viajes de las actividades. �031

0 Estudios e investigaciones.

00 Consultorias. �030

I Otros relacionados a organizacién dc eventos p

0 Otros servicios de informé.tica V

_ 0 Seminarios,talleres y similares organizados por la Institucién.

/ En Donaciones y Transferencias, e1 gasto ascendié a S/.15,750 y

_ corresponde al pago de cuota dc 'membresia dp la Superintendencia .

Nacional de Salud a la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social-

OISS. Obteniéndose avances de la ejecucién del gasto dc 105.00% en

relacién al PIA y de 100,00% en relacién PIM y PCA.

\/ En otros gastos, la ejecucién ascendié a S/.15,453.34, obteniéndose

avances de la ejecucién del gasto de 38.63% en relacién al PIA y de

32.30% en relacién PIM y PCA. Los recursos se orientmon para atender V

principalmente cl pago del impuesto predial, de arbitrios y Pago dc Tasas

para el registro dc convenios y contratos en el Ministerio de Trabajo y

Promocién del Empleo.
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'/ En Adquisiciones de Activos No Financieros, del presupuesto asignado

�030 al I trimestre no se ha ejecutado, en la medida que los mayores montos

estén previstos a ser ejecutados a partir del segundo trimestre y

corresponde a adquisiciones dc equipos dc cémputo (como el Core

Transaccional para brindar Soporte al registro dc A}401liadosal AUS),

so}401wares(como Upgrade al software dc respa}401dode informacién y

adquisicién de Iicencias de O}401ice)y equipos de comunicaciones para

redes informéticas (Adquisicién e implcmentacién de infraestrtuctura para

la adecuacién del Nodo). _

El gasto a marzo 2015 se fmancié en un 100% con la Fuente de

Financiamiento Recursos Ordinarios, presentandose los sigmientes

indicadores:

�030 CUADRO N° 3.4.

AVANCE DE LA EJECUCION DEL GASTO-2015

~.v:..¢3- I�030 ~35.�030 : __ *3?�030;:';;:,�031:.,;�030;,�030~*�034;;:.:;

Recursos

mm
RECUFSOS

Directament

E

Recaudados 23,709 23,709 23,709

Fuente: Tomado de los datos del reporte Siaf. .

r 77



Comentario

�031 El indicador 14.35% tal como lo indica en el cuadro N°3 .3. el avance en % al mes .

de Marzo 2015, podemos observar que al 24-08-2015 el avance es del 49.94%,

sabiendo que sélo quedan 4 meses por ejecutar Ios gastos, cosa que se han

identi}401cadolos siguientes problemas en el Primer Trimestre:

En su mayoria problemas que se presentan cada a}401o,respecto a las cuales se I

plantean soluciones a impementar:

0 Las modi}401cacionesen el POI inicialmente aprobado, por cambios de-

prioridades, implican ajustes en los cronogramas, exclusién o

�031 incorporacién de actividades, modi}401cacionesdel Pmesupuesto Institucional

' y la utilizacién parcial de la Programacién de Compromisos Anual (PCA)

aprobada.�031 .

0 Desarrollo de acciones técnicas y administrativas para algunos procesos de �030

seleccién exactamente en el mes que estén programados los recursos,

implican por tratarse de procesos que tienen una larga duracién-que no se

utilicen en su oportunidad los recursos programados. Asimismo se

menciona alglnos retrasos en la presentacién de los requerimientos con la

debida sustentacién por parte de algunos érganos de la Superintendencia

Nacional de Salud a la Unidad Ejecutora (OGA).

0 Falta de un mayor seguimiento, por parte de algunos érganos, a su Plan

�030 Operativo y Presupuesto a su cargo.

PROPUESTAS DE MEDIDAS CORRECTIVAS

De acuerdo a los problemas presentados, se propone:
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- .Fortalecer la plani}401caciénoperativa, alineéndose a las prioridades y

actividades aprobadas inicialmente para el a}401o;lo que implica también que

la programacién presupuestal se ajuste a los gastos inicialmente

aprobados. En ese sentido podrén realizarse las modi}401cacionesdel POI y

Presupuesto en situaciones excepcionales y por factores ajenos a la gestién

intema.

I Realizar oponunamentc los requerimientos, con la debida sustentacién, a

- la OGA, a }401nde que, exista el tiempo su}401cientepara las acciones

administrativas y �030técnicasy, se ejecutan -el 100% de los recursos

�030 programados en la PCA.

0 Afianzar los trabajos de coordinacién y/o seguimiento para que se inicien

las acciones administrativas de los procesos de seleccién previstos con la

debida anticipacién, por parte dc los érganos de la Superintendencia

Nacional de Salud y de la OGA como Unidad Ejecutora, partiendo de la

informacién de los planes, dc la PCA que disponen y de las

actualizaciones posteriores. V

0 Realizar un mayor segrximiento a su POI y Presupuesto, por parte de

érganos de la Superintendenciaa Nacional de Salud, para que: sc garantice

la ejecucién de actividades aprobadas, se aprueben sus propuestas de

modi}401caciénp1anteadas(referente a la cantidad de la meta }402sicama la

incorporacién, cancelacién, desfasc y/o cambio del cronogramade la

actividad y cambio de cronograma de ejecucién de recursos.
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0 Dar continuidad al seguimiento de la ejecucién presupuestaria y por ende a V

las actividades del POI a los que se asignan recursos para su ejecucién a

través del Comité de Supervisién y Evaluacién de la Ejecucién del

Presupuesto 2015.

3.7.7 Los objetivos de la institucién '

Para establecer los gastos que ayudan al cumplimiento de los objetivos de la

Institucién, se debe saber que el objetivo principal de la Superintendencia

Nacional de Salud. �030

Cabe se}401alarentonces, la presente informacién a dar a conocer se enmarca en los

objetivos institucionales priorizados cl a}401o2014 que fueron:

1. Cumplir y fortalecer las funciones encomendadas en el émbito de su

competencia.

2. Empoderar al ci_udadano en el Proceso del Aseguramiento Universal

en Salud-AUS y proteccién al asggurado.

3. Lograr una e}401cazy e}401cientegestién intema con el adecuado soporte

tecnolégico, nonnative y de infraestructura.

4. Fortalecer y desarrollar competencias para Iograr un equipo humano

idéneo, asi como sistematizax sus experiencias de dprendizaje y de trabajo

�030. bajo un enfoque de gestién del conocimiento.
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GASTO EN EL MEJORAMIENTO DE LA

. INSTITUCIOM

I

3
EEK 3

V

1

�031 o s1an.vo.1ko a1 mvo.2_oaJE1'.nIo,a~o,a1,zuuo.4._.___Q

Fuente: Memoria Anual (Pin Estratéfico institucional 2014-2016)-Susalud ,

1. De acuerdo a los resultados de acuerdo al anélisis documental, se puede

_ apreciar que el objetivo N°02: Empoderar al ciudadano en el Proceso

del Aseguramiento Universal en Salud-AUS y proteccién al

asegurado.

Entre las principales actividades informadas para este Objetivo se

' encuentran: �030

I Viajes para posicionamiento de la Superintendencia .

I Elaboracién de un Plan de Contingencia para los procesos de

supervisién y del CECONAR.

I Adecuacién del Sistema de Conciliacién y Arbitraje.

I Elaboracién del Programa Anual de Difusién 2014.
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I Campa}401asdc difusién coordinadas con IAFAS e IPRESS en Lima y

Callao. '

I Dise}401ode material dc difusién en coordinacién con OFICOR.

I Acompa}401amientoen la convocatoria para elegir Junta de Usuarios de

Lima de SUSALUD. �030

I Proceso dc elecciones de la Junta de Usuarios de Lima de SUSALUD.

I I Taller para la formulacién de un Plan de Trabajo concertado para la

Junta de Usuarios 2014-2015 de Lima.

I Reuniones de trabajo de la Junta de Usuarios de Lima. J

I Campa}401asde difusién de derechos y deberes en salud y promocién dc

V 1a participacién ciudadana en regiones seleccionadas.

I Juramemacién de la Junta de Usuarios de Callao.

I Taller para la formulacién de un Plan de Trabajo concertado para la

Junta de Usuarios 2015-2016 de Callao.

I Sistcmatizacién de la confonnaclén de la Junta de Usuarios de Lima y

Callao.

I Conduccién del sistema articulado de plataformas de atencién al

ciudadano en IAFAS e IPRESS en Lima.

I Acciones de orientacién y atencién de concultas en SUSALUD.

I Atencién de quejas , reclamos y denuncias de los usuarios dc IAFAS

o IPRESS en SUSALUD. V

I Acciones de orientacién y atencién de consultas por delegadas de

SUSALUD en IPRESS en Lima.
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_ I Acciones de orientacién y atencién _de consultas por delegadas de '

> SUSALUD en IPRESS en Regiones.

I Dise}401ointegral e implementacién de la identidad visual institucional.

I Implcmentacién de los pilotos para la expacién de los servicios de

conciliacién y arbitrajc en salud.

I Dise}401odel modelo de expansién de los servicios de Conciliacién y

Arbitraje. �030

t I Elaboracién del Convenio de colaboracién Interinstitucional entre el

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y la Superintendencia

I - Naciona1de�030Salud.

�030 I Cursos, talleres,Exposiciones y/o Charlas de Difusién para

conciliadores,érbitros y/o p}401bljcoen general. Corresponde a la

primera reunién dc trabajo: "Sistema dc Arbitraje del CECONAR y

sus implicancias con las IAFAS e IPRESS�035.La Segunda Jomada de

Acercamientode la Justicia Arbitralprimer grupo de "Prestadores

_ p}401blicosde Servicio de Salud�035,Tercera Jomada dc Acercamiento de

la Justicia Arbitral de la Justicia Arbitral en salud de las partes. �030

3.7.8 Gastos que ayudan al cumplimiento de los objetivos de la institucién

* COMPRAS

0 Adquisicién e implementacién del core transaccional para brindar soporte

al registro de a}401liadosal aseguramiento universal de salud.

0 Adquisicién de software para desarrollo de aplicaciones web y escritorio. �030

o Adquisicién de software qlikview �0241ioenciassoporte.
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. 0 Adquisicién de usb para la memoria .

0 Adquisicién dc Upgrade al software de respaldo de informacién

Commvault Simpana.

I Adquisicién y soporte dc Iicencias de correo.

- Herramienta de desarrollo para PL SQL. .

0 Adquisicién de Microsoft Of}401ceStandard 2013 OLP NL GOV.

I Adquisicién de bienes e implementacién de infraestructura para la

adecuacién del nodo central.

0 Adquisicién de herramienta de }401ltrode correo. i

- 0 Adquisiscién de Licencias Antivirus.

0 Adquisicién dc Licencias para Usuarios - ITEM N° 01 "Adquisicién de »

Licencias de Software dc gcstién .

I Adquisicién e implementacion del Core transaccional para brindar soporte

al registro de a}401liadosal aseguramiento universal de salud.

0 Adquisicién de Upgrade al software de respaldo de informacién

Commvault Simpana.

0 I Adquisicién de Software Qiikview - Licencias soporte.

o Adquisicién e implementacién del Core transaccional para brindar soporte

al registro dc a}401liadosal asegxramiento universal de salud.

0 Adquisicién y soporte de Iicencias de correo.

0 Adquisicién de herramienta de }401ltrode correo.

84



P3: SERVICIOS

0 Estudio dc Ia percepcién de los usuarios de servicios de salud en el

contexto del proceso de aseguramiento. �030

0 Contratacién de una entidad para el servicio de investigacién y auditoria de

casos dc quejas y denuncias para cl érea dc IPROT.

0 , Contratacién de servicios de consultoria para la elaboracién de formatos y

documentos de trabajo .

. 0 Servicio de estudio de la percepcién de los usuarios de salud (INEI) en el

�030 contexto de la cobertura universal de salud.

0 Desarrollo y adecuacién dc sistema de procesos sustantivos enjava. ' '

I Implantacién el sistema de planeamiento y adecuacién del médulos de

presupuesto como parte de la modemizacién de la gestién p1'1blica( Como

propuesta). '

- Servicio de encartes promocionales . ~

0 Estudio de la percepcién de los usuarios de saluid en el contexto de la

cobertura universal de salud.

0 Servicio de elaboracién de materiales promocionales.

1
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CAPiTULO IV

. �034 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién ha sido elaborada considerando cl Cédigo de Etica del

I Contador P}401blicoy tiene como }401nalidadproponer altemativas para la aplicacién

adecuada de estrategias presupuestales e}401cientesen la toma dc decisiones para

la ejecucién del gasto oportunamente. Asimismo, se tuvo en cuenta que no se

transgredan las normas éticas establecidas para tal efecto.

Asi como también por la naturaleza del objeto dc estudio:

4.1 Ley de Etica del servidor puiblico '

A los efectos dei presente Cédigo se considera como servidor p}401blicoa todo

- funcionario, servidor o empleado de las entidades de la Administracién

P}401blica;en cualquiera de los niveles jerérquicos sea éste nombrado,

contratado, designado, dc con}401anza0 electo que desempe}401eactividades o

funciones en nombre 0 al servicio de! Estado. Asi como prevalecer dentro del

estudio realizado velar con el cumplimiento del principio dc austeridad y

racionalidad del gasto p}401blicoen la ejecucién del gasto. I

4.2 Cédigo de ética de los médicos

Como Superintendencia Nacional de Salud, los supervisores (en su mayoria

médicos), los deberes que impone éste cédigo obligan a todos los médicos en

el ejercicio de su profesién, cl cumplimiento dc alguna de las normas basado

en principios y reglas éticos que deben inspirar y gxiar la conducta

profesional del médico en las supervisionesde calidad.
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CAPiTULO V M

RESULTADOS

5.1 Resultados de la entrevista

Como resultado de la entrevista efectuada, hemos tornado nota de las mas

importantes acotaciones que plantearon nuestros entrevistados.

1. ;,En su opinion, cual es la incidencia de las estrategias presupuestales

en la toma de decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud?

En esta pregunta obtuvimos como respuesta , que:

Las estrategias presupuestales en manos de un buen administrador general es

una herramienta importante dc gestién para optimizar el gasto en su fase dc

ejecucién y se pueda alcanzar una meta fisica e}401cientetomando una oportuna

decision para poder cumplir con los objetivos estratégicos que cuenta la

Superintendencia Nacional de Salud y como consecuencia maximizar el valor �030

de la entidad con e}401ciencia,e}401caciay economia. l

Debe Ilevarse un esrricto control en la programacién del presupuesto, a }401nde .

ejecutar el gasto oportunamente y asi la etapa dc programacién (Que es la

primera etapa del proceso presupuestario), y asi las Unidades organicas

puedan programar bien, ya que con el cambio de politica y responsables no

tienen mucho conocimiento de las etapas dc presupuesto, es decir, sc

plani}401cc�031)la actividad l y 2 (o viajes, campa}401as0 acciones de vigilancia, etc.);

pero en el camino se dan cuenta que falta dinero, 0 ya no necesitan de ser el

caso, al cambiar de titular tienen otra visién. Al no programar bien, o cambiar

de actividades, se debe hacer una serie de modi}401caciones,tanto en el �031

presupuesto como en el POI (metas), es decir cambios cualitativos y
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cuantitativos, afectando asi la ejec'uci()n en el sentido operativo: horas/hombre

V - modi}401candoel presupuesto; y en el sentido organizacional como cambio de

rumbo.

Teniendo en cuenta que la ejecucién presupuestal es evaluado anualmente,

puesto que es la }401ltimaetapa del proceso de presupuesto. El 2013 terminamos

con el 97% dc ejecucién dc presupuesto y el 2014 con 95%. Pero en base a V

qué?, se cambio dc rumbo, lo planificado se modi}402cé,dos dias antes de

terminar e1 a}401o,se compromete cualquier cosa, es un caos. Pero se logra la

meta: 95%.

Por lo tanto, una la aplicapién dc e}401cientesestrategias presupuestales �030

I in}402uenciariaen la toma dc decisiones oportunamente en los responsables y

> asi frenar aquella brecha que nos conlleva a una ejecucién de}401cicntedel gasto

por no contar con buenos mecanismos estratégicos�030para darle forma al

V procedimiento presupuestario y por ende llevar un buen control presupuestal

Y en la entidad. '

En esta pregunta obtuvimos como respuesta, que:

Solo se utiliza como orientacién Ios documentos de gestién e1 POI, PEI y

hojas de célculo en Excel para llevar un control del presupuesto y asi�031hacer

�030 seguimierito de la ejecucién del gasto como también el SIAF amigable,

siendo un problema ya que es una estrategia de}401cientepara la entidad que

presenta fallas y no brinda infonnacién oportuna para la toma de decisiones

como también la aplicacién del SIGA (Sistema Integrado de Administracién

Financiera), sistema antiguo generando algunos problemas en el sistema
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�030 evitando tener informacion oportuna sobre detalles del presupuesto para que

puedan ser re}402ejadosen sus Estados Presupuestales de la Superintendencia

V Nacional de Salud.

2. ;,Considera Ud. la importancia evaluar oportunamente la

programacion del presupuesto? V . -

Para ésta pregunta obtuvimos como respuesta lo siguiente:

Claro que si, es importante realizar una evaluacién oportuna en la

programacién de presupuesto, ya que con una evaluacién constante ayudara

en cuanto a lo que es mi funciong llevar un buen control de los gastos en

cuanto a bienes y servicios a nivel de partidas y metas presupuestales, muchas

veces las unidades organicas se quedan sin Iiquidez y recurren a sacar de otras

partidas que no les corresponde generando un desorden para un buen control

presupuestal. �030 l '

3. ;,Qué caracteristicas debe tener las estrategias presupuestales para ser

efectivas la toma de decisiones?

En esta pregunta obtuvimos como respuesta lo siquiente:

Las estrategias presupuestales deberian tener caractcrlsticas tecnolégicas para

el acceso de informacién en un tiempo oportuno, y no seguir utilizando hojas

de célculo que impide obtener reportes dc saldos presupuestales, y un mejor

control que faciliten a las unidades organicas en su priorizacién de sus gastos

programados ya que al ser centralizados toda la informacién en nuestra

o}401cinanos di}401cultatener mayor conocimientos dc programacion que estén

presupuestando, sin tener en cuenta la Directiva de presupuesto multianual

N°002-2015, y la guia intema basada en esa directiva como Guia de
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Orientacién en programacién y Vfonnulacion del Presupuesto Institucional

2016. '

4. (_Cree Ud. que es importante que la Superintendencia Nacional de

Salud cuente con las TIC�031Scomo estrategia e}401cientepara poder llevar

un buen control presupuestal? ,'_Por oué?

A esta pregunta obtnvimos como respuesta que:

S1�031es importante ya que hablar dc estrategias présupuestales os tener un

sistema adecuado que pueda reportar informacién oportuna para tomar

decisiones sobre un echo y aca la entidad esté pensando recién en proyectos,

porque somos una entidad nueva que tiene un poco mas de un a}401ode

existencia y lo que se quiere es lograr eso, por eso se quiere tercerizar los

servicios pero en un futuro por ahora no hay nada. Solo estamos trabajando

mediante métodos tradicionales, que son el uso de O}401cce(Hojas en Excel), '

como herramienta.

Y si es importante que la Superintendencia Nacional de Salud cuente con las

TIC�031Scomo estrategia e}401cientepara poder llevar un buen control

�030 presupuestal, dentro de �024laLey Marco del gobierno electrénico la

modernizacién de politicas dc estado. Las Normas de modemizacién dc

politicas dc estado ya se han dado en el pais en al a}401o2014, con la Ley 28411

y su reglamento D.S. 004-2014. Ya se habla do estrategias de modemizacion

del Estado, pero sin embargo se necesita que el gobierno eletrénico trabaje en

forma paralela, es decir se ha quedado inactivo por parte dcl gobierno a pesar

que hay reglamento, pero no se ve todavia en la practica por las entidades

del Estado.
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S. g,Cuél es su opinién respecto a la ejecucién del gasto, cree que se esté

Ilevando de una forma controlada por las éreas correspondientes?

En esta pregunta obtuvimos como respuesta, que:

No se esté Ilevando a cabo una forma e}401cientepara el control respecto a la

ejecucién del gasto ya que las unidades orgénicas como OFICOR- O}401cinadc

Comunicacién y corporacién, IPROT, IPROM (Intcndencia de Superivisién y

promocién de derechos en salud, IID ( O}401cinade Informatica), entre otros, no

' controlan bien su programacién dc presupuesto, no programan sus .

actividades, cogen de una partida de presupuesto sin llevar un control en sus �030

�024 gastos y Iuego quedéndose sin Iiquidez y tener que estar reprogramando otra

v_ez tratando de agolzar cl presupuesto forzadamente, generando demora en la

certificacién presupuestal, quedando expedientes de servicios por pagar

I vencidos ocasionando penalidades a los proveedores �035.

6. 4;Qué criterio tiene Ud. para revisar el listado del Plan Operativo

Institutional?

En lo que respecta a esta pregunta tenemos que tomar como criterio arrastrar

los mismos montos del a}401oanterior y asi consecutivamente generando un

problema en estar volviendo a programar las actividades.

Cuyas modi}401cacionesdel POI (Plan Operativo Institucional) inicialmente

aprobado, por cambio dc prioridades, implican ajustes en los cronogramas,

exclusién o incorporacién de actividades, modi}401cacionesdel Presupuesto
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Institucional y la utilizacién parcial de la Programacién dc Compromiso

Anual (PCA) aprobada:

7. ;_Qué recomendaciones plantearia para one In entidad alcance la

e}401ciencia,e}401caciay economia en la ejecucién del gasto? b ~

En esta pregunta obtuvimos como respuesta, que:

Fortalecer la plani}401caciénoperativa; alienandose a las prioridades y

actividades aprobadas inicialmente para el a}401o; lo que implica también que la

programacién presupuestal se ajuste a los gastos inicialmente aprobados. En

ese sentido podrén realizarse las modi}401cacionesdel POI y Presupuésto en

situaciones excepcionales y por factores ajenos a la gestién irrtema.

Realizar oportunamente los requerimientos, con debida sustentacién, a la '

OGA, a }401nde que exista el tiempo su}401cientepara las acciones

' administrativas y técnicas y, se ejecuten cl 100% de los recursos programados V

en la PCA (Programacién de Compromise Anual).

Analizar los trabajos de coordinacién y /o seglimiento para que se inicien las

acciones administrativas de los procesos dc seleccién previstos con la debida

anticipacién, por parte de los érganos de la Superintendencia Nacional dc�031

Salud y de la OGA como Unidad Ejecutora, partiendo de la informacién de

los planes, de la PCA que disponen y de las actualizaciones posteriores.

Realizar un mayor seguimiento a su POI y Presupuesto, por parte de la

Superintendncia Nacional de Salud, para que: se garantice la ejecucién de

actividades aprobadas, se apruebcn sus propuestas dc modi}401caciénplanteadas

(referente a la cantidad de la meta }401sica,a la incorporacién, cancelacién, I
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desfase y /o cambio del cronograma de la actividad y cambio de cronograma V

de ejecucién de los recursos). �031

Dzir continuidad al seguimiento de la ejecucién presupuestaria y por ende a

las actividades del P01 a los que se asignan recursos para su ejecucién a

través del Comité de Supervisién y Evaluacién de la Ejecucién del

Presupuesto.

En otra entrevista se recomienda en relacién a la ejecucién del gasto» en base a

estrategias presupuestales:

Las zireas usuarias evahien su requerimiento y cuanto Van a necesitar.

I Deberian programar como debe ser en su cuadro dc necesidades, evitando �030

hacer un estudio dc mercado por ende deberia dc contratarse a un especialista �030

en costos, para que realice el estudio de mercado, tener un costo referencia de

bienes y servicios a ejecutar,ca1culando por el mismo monto,dejando dc Iado

. la informacién real (Precio real) porque genera hoy en dia de}401cienciaen el

érea de logistica para la ejecucién del gasto, generando muchas notas

modi}401catoriasreorienténdolo. A la vez, generando demdra dc cumplimiento

de los plazos oportunos, evitando llegar a la meta. I

8. ;,Cree que la estructura orgénica de la entidad es la causa de que el

procedimiento presupuestal no permita tomar decisiones oportunas

porque la OGA depende de Secretaria General y conlleva a que haya

un retraso en la documentacién para la ejecucién del gasto en la

Superintendencia Nacional de Salud? g,Por qué?

De acuerdo a la pregunta :
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Claro porque propiamente acuérdate de que eso només pasan en las entidades

que se estén reorganizando como nuevas como SUSALUD (Superintendencia

Nacional de Salud), porque efectivamentc como esté en foxmacién, esta�031:en

implementacién, no se ha hecho un mapeo exacto de los procedimientos que -

tiene cada érea, y si tienes un procedimiento necesitas un determinado .

nximero dc personal que se dedique a realizar esos procesos , entonces no lo

tienes todavia detallado, entonces estzis forméndote y al estar conforméndose

no tiencs exactamente cuanto CAS vas a necesitar.

9. ;_Qué problema ha tenido dentro de sus funciones en cuanto al tema

presupuestal relacionados con el POI y el PEI como estrategias

�030 presupuestales?

En esta pregunta obtuvimos como respuesta, que:

Si hay un problema en cuanto a la programacién presupuesml pero con

respecto al érea dc recursos humanos en el tema presupuestal hay un

problema que es pennanente en las entidades p}401blicasen el sentido de que no

tienen paramctrado o no tienes cuantos CAS en el a}401ovan ingresando en cada

unidad 0 érea, y si no se tienen ning}402mn}401meroentonces tiene preestablecidos

las necesidades dc cuanto vas a necesitar dc presupuesto dc cuénto vas a

requerir, solamente tienes un aproximado a veces falta, otras veces los

mismos CAS renuncian y hay un vacio y un espacio que dmora mas de 30

dias en volver suplir a ese reemplazante pero ya vence ese presupuesto de ese

mes, siendo imponderable. A}401nmas se ha hecho mas di}401cilahora por que el

MEF ha emitido una norma intema en la que puedes hacer modi}402cacién

presupuestal para el rubro CAP (Cuadro de asignacién de Personal) gasta el

94



mes de Marzo , tienes que haber presupuestado y ordenado tu presupuesto V

para el rubro CAS de cada unidad hasta el mes dc Marzo, no puedes hacer

esas modi}401caciones,quitando y sacando del presupuesto CAS, entonces

ticnes que saber cuanto es lo que vas a usar, a veces no saben, echéndole la

responsabilidad al area de Recursos Humanos. Es mas en algunas areas sobra

I I dinero, �030porqueno han podido sacar més su CAS , porque posiblemente no

encuentran sus personales idoneos. Plantean aumentarle la remuneracién pero

transgiversan toda la programacién presupuestal que se va a gastar.

' Enganchado también el tema presupuestal con la e}401cienciapresupuestal y en

la entiolad hay un aproximado dc mas de 1 millén en presupuesto CAS y no

vao a utilizarlo y mas de lo que vas a aumentarle la remuncracion al CAS, a}401n

mas para aumentar cl OAS, tienes que iniciar nuevamente nuevo procoso para

justi}401carante cl MEF, el tema de la e}401caciay a e}401cienciaen gasto, Ilegando

a una transgiversacién todo porque no haz tenido un plan, un programa

presupuestal en el rubro CAS. Son problemas que tienen algunas entidades y

Esta también. I _

Y en relacién al POI (Plan Operativo Institucional) y el PEI (Plan Estratégico

Institucional),como también hay un PEI quinquenal (5 a}401os)que esta

amarrado con los POI, pero también el POI, el cual se modi}401cacada a}401oy de

I acuerdo como se vaya moviendo también hacia donde van las pollticas

institucionales , entonces 10 normal es que el POI este�031amarrado con el PEI,

para cumplir esos objetivos institucionales, entonces es necesario que se tenga

esos parémetros para ver hacia donde vas a hacer los gastos. Y no se puede

crear parémetros en una entidad nueva.
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Entrevistado anterionnente: Tesorero,CPC. Sergio Tinco T. respecto a la

pregunta, opina que la entidad no lleva un buen control en el

presupuesto:�034Sintener indicadores claros a donde se dirigen en esencial�035.

5.2. Validacién del Instrumento

El instrumento es con}401ablepues el Alpha de Cronbach resulté de 0,901, .

dentro de los limites 0.80-1.00, siendo una con}401abilidadmuy alta.

I TABLA N°5.l

ESTADISTICOS DE CONFIABILIDAD

  
Fuente: Datos del SPSS

TABLA N° 5.2

LiMITES DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

--
_:

 :-

�024�024%
Fuente: Datos del SPSS

5.3. Resultados de la encuesta

Las encuestas se realizaron a 20 personas, entre hombres y mujeres que

I representan a la Superintendencia Nacional de Salud que son participes del
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presupuesto y su ejecucién del gasto, en la sede central de Surco, en la forma

que se aprecia:

1. Reestructuracién orgainica (organigrama)

TABLA N° 5.3�031

REESTRUCTURACION ORGANICA PARA UN BUEN

PROCEDIMIENTO PRESUPUESTAL EN LA TOMA DE

DECISIONES.

- FRECUENCIA PORCENTAJE

�030°°*°°%
Fuente: Datos de la encuesta

GRAFICO N°�0315.1
REESTRUCTURACION ORGANICA PARA UN BUEN

PROCEDIMIENTO PRESUPUESTAL EN LA TOMA DE

DECISIONES.

¢',Crees que la estructura org}401nicade la entidad es la

causa de que el procedimiento presupuestal no

permita tomar decisiones oportunas porque la oga

depende dc secretaria general y conlleva a que haya

un retraso en la documentacién?

1

0,3

0,6

0,4

0,2
SI

0

Fuente: Datos de la encuesta

En relacién a la pregunta formulada, el 100.00% sefialé que cree que la

estructura orgénica es la causa que el procedimiento presupuestal no permita

tomar decisiones oportunas porque la OGA depende de Secretaria general
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generando e1 famoso "Cuello dc botella�035en su organigrama conllevando a un

retraso en la documentacién para la ejecucién del gasto en la Superintendencia

Nacional de Salud.

2. Estrategias en la toma de decisiones

' ' TABLA N° 5.4

' TIPOS DE ESTRATEGIAS QUE CONLLEVAN A TOMAR

DECISIONES OPORTUNAS

�024FRECUENCIA PORCENTAJE

1500%
85.00%

10000%

Fuente: Datos de la encuesta

' GRAFICO N° 5.2

TIPOS DE ESTRATEGIAS (TIC�031S)QUE CONLLEVAN A TOMAR

DECISIONES OPORTUNAS

(,Entrc los varios tipos de estrategias (Tic's) , es la que en

forma mas precisa conlleva a tomardecisiones oportunas en

la Superintendencia Naclonalde Salud?

SI

85.00 %Jg %

N0 -

15.00 %

I N0 - SI

Fuente: Datos de la encuesta

En relacién a la pregunta formulada, el 15.00% se}401aléque entre los varios

tipos de estrategia presupuestal que cuenta Ia entidad no conlleva a tomar

decisiones opommas, mientras un 85.00% manifesto que con buenas
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estrategias presupuestales conllevaria a tomar decisiones oportunas en la

Superintendencia Nacional de Salud.

3. Estrategia presupuestal para la identi}401caciénde riesgos y debilidades

para evitar retraso en la ejecucién del gasto

TABLA N° 5.5

IDENTIFICACION DE RIESGOS Y DEB_IL[DADES PARA

EVITAR RETRASO EN LA EJECUCION DEL GASTO

�024FRECUENCIA PORCENTAJE

5-00 %

95-00 %

100-00 %

Fuente: Datos de la encuesta

,GRAFICO N° 5.3
IDENTIFICACION DE RIESGOS Y DEBILIDADES PARA

EVITAR RETRASO EN LA EJECUCION DEL GASTO

;,Es objetivo de la estrategia presupuestal identi}401carriesgos y

debilidades en el procedimiento a }401nde evitar retraso en la '

ejecucibn del gasto? -

1 A A
5. V /o

\ 95.00 % I

- NO - SI

Fuente: Datos de la encuesta

En relacién a la pregunta formulada, el 5.00% se}401aiéque tiene un bajo

nivel en manifestar que el objetivo de la es1Iategia presupuestal es

identi}401carlos xiesgos y debilidades en el procedimiento del presupuesto,
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mientrés que el 95.00% opiné que si es objetivo identi}401carlos riesgos y

debilidades del procedimiento de presupuesto.

4. Aplicacién de criterios presupuestales sobre control de presupuesto

TABLA N° 5.6

APLICACION DE CRITERIOS PRESUPUESTALES EN BASE A

NORMAS PARA LA DEFINICION DE RESPONSABILIDAD

_ ADMINISTRATIVA SOBRE CONTROL DE PRESUPUESTO. �030

�024FRECUENCIA PORCENTAJE

100-00 °/°

Fuente: Datos de la encuesta

En relacién a la pregunta formulada, el 100.00% se}401aléque la estrategia

presupuestal, aplica criterios presupuestales, en base a normas

. presupuestales que de}401nenresponsabilidad administrativa sobre control de

presupuesto. '

GRAFICO N°5.4

CONTROL DE LOS REQUERIMIENTOS DE BIENES Y

SERVICIOS PARA LA EJECUCION OPORTUNA DE GASTOS

;,La estrategia presupuestal conrrala los

requerimientos de bienes y servicios para su ejecucién

V oportuna de los gastos de la Superintendencia

Nacional de Salud?

5 I �031/
_ . V/,

95.00 �030M: V

\_\\N V. R 7 V 7 ,

I NO I SI

Fuente: Datos de la encuesta
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En relacién a la pregunta formulada, el 5.00% se}401aléque la estrategia

presupuestal no controla los requerimientos de bienes y servicios para su

ejecucién oportuna de los gastos de la Superintendencia Nacional de

Salud, es decir, que esta tiene un bajo nivel, mientras el 95.00% a}401nnaque

la estrategia presupuestal controla los requerimientos de bienes y servicios

para su ejecucién oportuna de gastos de la Superintendencia Nacional de

Salud.

_ 5. Las TIC�031Snyudan al mejoramienlo de| control presupuestal. .

- �030 TABLA N°5.7

LAS TIC�031S,AYUDAN MEJORAR EL CONTROL PRESUPUESTAL

�024

Fuente: Datos de la encuesta

En relacién a la pregunta formulada, cl 5.00% se}401aléque.las TIC�031Sno

ayudan a mejorar el control presupuestal, mientras que el 95,00 % opina

que si, las TIC�031Sayndan a mejorar el control presupuestal mediante

objetivo, alcance, proceso, procedimientos, técnicas y otros elementos.

6. Instrumento para el control de presupuesto e informacién de saldos

oportunos

101 '



TABLA 5.8

LA ESTRATEGIA PRESUPUESTAL COMO INSTRUMENTO DE

CONTROL PRESUPUESTAL Y SALDOS OPORTUNOS

�024FRECUENCIA PORCENTAJE

5»°°°/°
95~°°%

�030°°'°°%
. Fuente: Datos de la encuesta

GRAFICO 5.5

LA ESTRATEGIA PRESUPUESTAL COMO INSTRUMENTO DE

CONTROL PRESUPUESTAL Y SALDOS OPORTUNOS

(;La estrategia presupuestal es un instrumento para controlar

la ejecuclén presupuestal en el sector gubernamental; porque

informa los saldos oportunos?

5. /a

V \_ 95.00 %

I NO I: SI

Fuente: Datos de la encuesta "

En relacién a la pregtmta formulada, el 5.00% con bajo nivel, ha se}401alado

que las estrategias presupuestales no son un instrumento para controlar la

ejecucién, y el 95% a}401nnaque las" estrategias presupuestales son un

instrumento para controlar la ejecucién presupuestal informando saldos

oportunos.

7. La toma de decisiones en la e}401ciencia,e}401caciay economia. .
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A TABLA N° 5.9 I

' LA TOMA DE DECISIONES, ACTO QUE CONTRIDUIRA CON

LA EFICIENCIA , EFICACIA Y ECONOMIA .

- FRECUENCIA PORCENTAJE

�034�031°"°°"�035�030
Fuente: Datos de la encuesta

En relacién a la pregunta formulada, el 100.00% ha coincidido al

considerar que la toma dc decisiones, es todo acto que contribuiré con la

e}401ciencia,e}401caciay economia en la Superintendencia Nacional de Salud;

sin embrago, no se aplica adecuadamente y, por ende, necesita de �030una

reestructuracién orgénica.

- 8. Toma de decisiones : E}401cienciaen la ejecucién de gastos.

GRAFICO N°5.6

TOMA DE DECISIONES EN LA EFICIENCIA DE EJECUCION DE

GASTOS

",Se considera que cuando ums declslouas oponunashaya en

In Supe}402nfcndenclnNaclolnlldc Szlllld, mzis c}402dcndaIcndr}401

In ejccucién dc gastos; entonces habni nmyorposlbmdad del '

conlroldclpresupuesto?

jl ,

~.\ 9s.no % V I

I NO I SI

Fuente: Datos de la encuesta '
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En relacién a la pregunta formulada, el 5.00% se}401aléque no se considera que

cuando més decisiones oportunas haya, mas e}401cienciatendré la ejecucién de

gastos; entonces habré. mayor posibilidad del control del presupuesto;

mientras que 61 95,00% opiné que si se considera que cuando més decisiones

oportunas haya, mas e}401cienciatendrai la ejecucién de gastos; entonces habré

mayor posibilidad del control del presupuesto.

9. La e}401ciencia,e}401caciay economia en la toma de decisiones.

GRAFICO N°5.7

LA EFICIENCIA, EFICACIA Y ECONOMIA EN LA TOMA DE

DECISIONES

g,La e}401ciencia,e}401caciay economia en la toma

de decisiones, siendo oportuna, facilita la

transparencia de la gestifm institucional para

alcanzar los objetivos de la Superintendencia

Nacional de Salud?

ES!

/

1
,'If1'1.oo.oo%. I .

°»5 ._.,.i._ffif. �031

O

Fuente: Datos de la encuesta

En relacién a la pregunta formulada, el 100.00% se}401aléque la

�030 e}401ciencia,la e}401caciay economia en la toma de decisiones, siendo

oportuna, facilita la transparencia de la gestién institucional para

alcanzar los objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud.
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5.4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION REALIZADA

V PROBLEMA GENERAL

TABLA N°5.10
ESTRATEGIAS PRESUPUESTALES EN LA TOMA DE

- DECISIONES

�024

MECANISMOS DEFICIENTES

MECANISMOS EFICIENTES DE

Fuente: Datos de la encuesta

\ GRAFICO N°5.8 A

_ ESTRATEGIAS PRESUPUESTALES EN LA TOMA DE

DECISIONES ~

�030 ;,Existen estrategias presupuestales para la toma de

decisiones?

so.oo %

. 30% �031 �030  j�024_j�030

70% -

60%

50%

40%
20.00 96

30% V

' 20% ~_"""""'

. 10% E �034""�030�034"'

0% A

MECANISMOS osrmemss oz MECANISMOS srncaau-res as
ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS .

Fuente: Datos de la encuesta
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TABLA N°5.1l

TOMA DE DECISIONES OPORTUNAS

TOMA DE DECISIONES

�024FRECUENCIA
oportunas

Toma de decisiones oportunas 90.00 %

- Fuente: Datos de la encuesta

GRAFICO N°5.9

TOMA DE DECISIONES OPORTUNAS

TOMA DE DECISIONES

90.00%
50% �024 A �024

30%

70% ' '

50% �030 ' �030 _

50% �030

40%

30% f A ' : �030

20% _

0% '.£?.<»;/if _

Toma de decisiones no oportunas Toma de decisiones oportunas

Fuente: Datos de la encuesta.
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' T_ABLA N° 5.12

r ESTADISTICO DE FISHER

 

Estadistico exacto de Fisher

Fuente: Datos de la encuesta.

Existe una in}402uenciaentre estrategias presupuestales y toma de decisiones,

- como se puede comprobar con el estadistico prueba exacta de Fisher P=

sig= 0,032 < 0,05= alfa

. E TABLA N° 5.13 '

COEFICIENTE DE CORRELACION

Coe}401cientede correlacién

contmgencla

Fuente: Datos de la encuesta. .

La relacién entre las variable de Estrategias presupuestales y la variable de

�030 Toma dc decisiones es dei 60%

107



PROBLEMA ESPECIFICO 1

TABLA N° 5.14 I

OPINION DE ENCUESTADOS SEGUN

ESTRATEGIAS PRESUPUESTALES

Y EJECUCION DEL GASTO.

Tabla de contingencia ESTRATEGIAS_PRESUPUESTALES *

EJECUCION T __

ESTRATEGIAS I

. PRESUPUESTALES Clg}401ggg MAYOR TW�0341
L CONTROL

. ' . MECANISMOSV I , DEFICIENTES 16% 0% 16.00 %

%

Fuente�030:Datos de la encuesta�030

GRAFICO N°5.10 _ _

OPINION DE ENCUESTADOS SEGUN ESTRATEGIAS

PRESUPUESTALES Y EJECUCION DEL GASTO.

EJECUCION DEL GASTO

- MECANISMOSDEFICIENTES

/ -1 -�024NfECANISMOS«EF[GIl-ZNTES

10%/ ET

15% �024 

10%  ¥�024I

we I
0%

MENOR COI\�030I�030ROI..EN MAYOR CONFROL EN

�030 LA EJECUCION DEL LA EJECUCION DEL

GASTO . GASTO

Fuente: Datos de la encuesta.
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Se p}401edeobservar en el problema} especi}401cose a}401xméque existen

mecanismos de}401cientcsde estrategias presupuestales para la obtenéién de un �030

mejor control en la ejecucién del gasto en la Superintendencia Nacional de .

Salud; existiendo una relacion entre variables como consecuencia de

mecanismos de}401cientesde estrategias presupuestales, cl control en la

cjecucién del gasto es menor, tal como se muestra en el siguiente Cuadro . b »_

Se constata que el SIAF no es un sistema con}401ableya que su de}401ciencia

in}402uyeen la toma dc decisiones oportunas y para dar soluciones en El

procedimiento presupuestal efecfivamente.

TABLA N°5.15 V '

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

 
- Fuente: Datos oe SPSS

De acuerdo al problema especi}401coN°01: 1,En �030quémedioa las- estrategias

presupuestales, propician un mejoramiento en la toma de decisiones de la

Superintendencia Nacional de Salud?

Se puede veri}401cara través de la prueba estadistica Chi-cuadrado cuyo valor '

'fue 8,889 y P=0,003 <0,05, en consecuencia, las estrategias presupuestales

estén relacionadas con el mejoramiento en la toma de decisiones teniendo en

cuenta la ejecucién del gasto.
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COMENTARIO: . .

' De acuerdo a la encuesta, para poder contrastar la validez de la investigacién �030

_A ruis demuestra: �030 �030 V -

Siendo su relacién del 66,7% entre estrategias presupuestales y la ejecucién

del gasto, es decir, si hay e}401cientesestrategias presupuestales, se tcndra

e}401cienciaen el gasto. »

�031 H TABLA N° 5.16
~ COEFICIENTE DE CORRELACION-TAU-B DE KENDALL

Tau-b de Kendall ,667 V

Fuente: Datos del SPSS.

' Siendo la relacién del 66.7% entre estrategias presupuestales y la ejecucién V

V dc gasto, es decir si hay e}401cientésestrategias presupuestales se tendré D '

e}401cienciaen el control del gasto.

�030 V �031 pPROBLEMA ESPECITICO 2

De acuerdo a la investigacién dc estructura cualitativa se realizaré la

. validacién para el problema espec1'}401co2:

1. {De qué manera el presupuesto plurianual incide en la toma de decisiones de

' Ia superintendencia nacional de salud- periodo 2014?

Para dar respuesta al problema cabe mencionar los objetivos de la entidad. -

El desarrollo de las actividades en el sector p}401blicoconlleva la toma de

decisiones. Estas decisiones pueden ser dc orden organizativa, administrativo, .

contable, etc. Es decir cada aspecto del sector gubernamental exige sus

propias decisiones, para que las actividades institucionales funcionen y
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participen en los resultados en cuanto a la ejecucién del gasto, e}401ciencia, V

e}401caciay economia.

Es por ello que para poder alcanzar los objetivos de la entidad es necesario

contar dc manera e}401cientecon los documentos plurianuales como el POI y el

PEI, asi Ias estrategias presupuestales en base a las TIC y Priorizacion de

gastos en el presupuesto, para que oportunamente nos muestre resultados y

poder tomar decisiones que puedan compatibilizar con los objetivos

mencionados. -

Son estrategias de adaptacién de los estados a las nuevas circunstancias

mundiales para no perder poder ni legitimidad y continuar siendo el

indispensable agente de intervencién en los procesos econémicos via

instituciones y regulaciones para bene}401ciode sus trabajadores, de su sociedad

y de su economia.
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CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

�030 6.1 CONTRASTACION DE LA PROBLEMATICA CON LOS

RESULTADOS

6.1.1 CONTRASTACION CON EL PROBLEMA GENERAL N° 01

�030 ;,De qué manera las estrategias presupuestales inciden en la toma de

decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud- Periodo 2014?

De acuerdo a la Tabla N° 5.10 en la pag.105 , Estrategias presupuestales

en la toma dc decisiones, la existencia dc Mecanismos de}401cientesde

�030 estrategias existen con un 80% de acuerdo a las encxlestas realizadas, ya

que de acuerdo a la :

Ley, la Presidencia del Consejo de Ministros, a través de la O}401cina

Nacional de Gobierno Electrénico e Informética - ONGEI, como ente

Rector del Sistema Nacional de lnformética, en el marco del proceso de

Modemizacién y Descentralizacién del Estado con inclusién social, y el

desarrollo del Gobierno Electrénico en el pais, presenta la Politica

Nacional de Gobierno Electrénico 2013- 2017�031.

De acuerdo a la entrevista realizada al Abog. Julio Talledo Chavez el 26 de

Junio del a}401oactual- Jefe de la O}401cinaGeneral de Personal (OGPER), con

un tiempo de labor de 5 a}401os,;_Cree que la estructura orgénica de la

entidad es la causa de que el procedimiento presupuestal no permita

tomar decisiones oportunas porque la OGA depende de Secretaria
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General y conlleva a que haya un retraso en la documentacién para la V

. ejecucién del gasto en la Superintendencia Nacional de Salud? ;,Por

qué? Opinando que eso només pasa en las entidades que se estén

reorganizando como nuevas como SUSALUD, porque cfectivamente,

como esté en formacién, esté en implementacién y no se ha hecho un

mapeo exacto de los procedifnientos que tiene cada érea.

No es justi}401caciénya que las tomas de decisiones que se llevan a cabo no

se realizan de fonna adecuada por la de}401cienteestrategia que existe, Io

�030 que impide que las decisiones sean efectivas (Ver Gré}401coN° 5.1 en la

pégina 96 ) y que la estructura orgénica se haya hecho por interés articular

de los altos funcionarios, impidiendo que el ciclo presupuestal tenga

retrasos por no contar con procedimientos y una buena gestién por

> procesos (mapeos procedimentales por érea funcional).

-De acuerdo con el anélisis en su Memoria Anual, existe una serie de notas

modi}401catoriasy en los primeros trimestres, las ejecuciones dc gastos han

' sido de}401cientes,habiendo un gran incremento en el }401ltimo,lo que ha

generado desorden y descontrol presupuestal en la ejecucién presupuestal

y la toma de decisiones de los funcionarios responsables no han sido las

adecuadas ni oportunas. (Gré}401coN° 5.10 en la pégina 108).

-Mediante la técnica de la observacién se pudo notar que también existe

de}402cienciaen el Sistema Integrado de Gestién Administrativa (SIGA),

indicéndonos que su sistema es débil para ser considerado como sistema

de control presupuestal.

6.1.2. CONTRASTACION DEL PROBLEMA ESPECITICO N° 01
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1.},De qué manera |as categorias del gasto p}401lalicoincide en la toma de

decisionéé de la Superintendengia Nacional de Salud- Periodo 2014?

. De acuerdo a la Tabla N�030�0315.14 en la pégina 108 , Opinion de encuestados

seg}401nestrategias presupuestales y ejecucién del gasto, podemos decir '

que el control en la ejecucién del gasto seré e}401cientesiempre que las

categorias el gasto p}401blicoayuden al mejoramiento en la toma de

decisiones de la Superintendencia Nacional dc Salud. Ello propiciaria un _

- mejoramiento en la medida que se implemente en base a las TIC�031Stodo

el procedimiento»presupuestal que cuenta la Superintendencia Nacional

de Salud, existiendo relacién con la toma de decisiones. '

�030 6.1.3 Contrastacién del Problema�024Objetivode la tesis:

I Campos.G. (2003), Tesis: �034Losprocesos de Control Interno en el

Departamento de Ejecucién Presupuestal de una Institucién del

Estado�035(Tesispara optar el Grado académico de�030Magister en

Contabilidad con mencién en Auditoria Superior). UNMSM (2003).

_En su problema general, ;De qué manera el Control Interno propicia un �031

mejoramiento en el Proceso dc Ejecucién Presupuestal?

g_En qué medida el planeamiento que se realiza en esta forma de control

in}402uyeen la Administracion de'1a Ejecucion Presupuestal?

Cuyo objetivo se veri}401carési cl planeamiento que se realiza en esta�031

forma de control in}402uyefavorablemente en la Gestién de la

Administracion.
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A través de una Tabla de indice dc Relacién (Ver Tabla N° 5.13 en la

pégina 107) se observa que hay un alto grado de vinculacion entre las

variables relacionandolos con el problema y los objetivos que espera

alcanzar la Entidad. -

Se contrasta con la investigacién realizada en la Superintendencia

Nacional de Salud que con un adecuado control presupuestal y acciones

estratégicas in}402uiréfavorablemente en la ejecucién presupuestal de los

gastos, ya que aquella in}402uenciasera esencial para la toma de decisiones

oportunas en la entidad.

En consecuencia, cl control presupuestal en base a estrategias

presupuestales e}401cienteses una herramienta esencial para la toma de

decisiones y una cjecucion de gastos con e}401ciencia,e}401caciay economia

para la entidad.

A la vez cuyos objetivos institucionales programados scran necesarios

para una buena gcstion administrativa.

Ya que seg}401nCampos (2003) se encuentra con las Iimitaciones

presupuestalesque muchas veces no penniteduna obtencién optima 0 en

otros casos, que se tenga que adquirir bienes sin contar con la

disponibilidad presupuestal, io que es motivo dc observaciones por parte

de los Organos dc Control, teniendo relacion con la investigacién

realizada y para lograr su validacién en base a las pruebas estadisticas

V realizadas.

Como conclusion de su investigacion, Campos (2003) se}401alaque los

esuindares deseados en la administracién del Departamento de Ejecucion
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Presupuestal, respecto a1 Control Intemo que se viene aplicando, dc

�031 acuerdo a nonnas y procedimientos, ha permitido establecer criterios que

fomentan précticas y condiciones uniforrnes que optimizan dicha tarea; . '

signi}401cadoque los esténdares de trabajo y rendimiento son similares a la

de otros organismos del sector p}401blicoencargado de realizar cl control

intemo la cual se recomienda que se implemente planes de contingencia

K ante la presentacién de necesidades de casos imprevistos, racionalizando

las adquisiciones de conformidad a lo prcsupucstado.
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cAPiTULo vn

CONCLUSIONES

A) La categoria del gasto incide directamente en la toma de decisiones,

aun cuando estas resultaron de}401cientesen la entidad en la ejecucién del

gasto Superintendencia Nacional de Salud.

- B) Se establecié la medida muy alta de 0.9 en que las estrategias

presupuestales plurianual propiciando un mejoramiento en la toma de

decisiones teniendo ambas variables una relacién del 60% seg}401nla prueba

estadistica del coe}401cientedc correlacién.

C)�035 Se considera la Implementacién de estrategias presupuestales como

las TIC�031Scomo mecanismo de la dcscentralizacién del gasto compar}401do

en la toma de decisiones y asi alcanzar los objetivos de la

Superintendencia Nacional de Salud.



RECOMENDACIONES » V

a)Al analizarse la incidencia de las categorias del gasto ptiblico en la toma de

decisiones oportunas en la ejecucién del gasto, se recomienda la

implementacién de mapeos por procedimientos administrativos y protocolos

por cada érens de Superintendencia Nacional de Salud. (lmplementacién del

SIAP (Area dc Personal), Programadores por érea y la creacién e

implementacién en el més breve plazo del érea de ejecucién presupuestal.

. b)Las estrategias presupuestales propician un mejoramiento en la toma de

decisiones teniendo ambas variables una relacién del 60%, se recomienda

actualizar los documentos normativos dc gestién como: (ROF Y MOF) para

�030evitar burocracia e intereses propios que a causa de ellos retrasan los

procedimientos para una e}401cienteejecucién del gasto de la Superintendencia

Nacional de Salud y asi alcanzar la é}401ciencia,e}401caciay economia a un 100%

por periodo.

c)Al incidir positivamente los mecanismos de la descentralizacién y gasto

compan-tido,se recomienda que el sistema sea sometido a mantenimiento

constante y no seguir teniendo deficiencia como los sistemas SIAF y SIGA que

se cuenta actualmente, evitando el uso en hojas de calculo como estrategias

presupuestales sin informacién oportuna. Aplicacién del PPR (Presupuesto por

I Resultados), Producto=supervisiones.
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ANEXOS

ANEXO N°01 :

' MATRIZ DE CONSISTENCIA
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 ANEXO N°02:  
CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO



. CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. Alpha de Crombach para el cuestionario

V
Alfa de

Cronbach si se

_ elimina el �031

elemento

�024
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�024 ESTADOS FINANCIEROS

. ESTADO DE GESTION

Para Ios a}401osterminados al 31 de Diciembre del 2014 y 2013

(EN NUEVOS SOLES)

SECTOR : 11 SALUD

ENTIDAD : 134 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ESTADO DE GESTION

Para |os arias terminados al 31 de Diciembre de! 2014 y 2013

(EN NUEVOS SOLES)

SECTOR : 11 SALUD

ENTIDAD : 134 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD EF-2

2014 2013

.. INGRESOS »

�031 lngresos Tribularios Netos 0.00 0.00

ingresos No Tributarias 15,815.33 20,340.99

1 Traspasos y Remesas �030 27.239.439.73 15.975.230.30

Recibidas '

' Donacionesy Transferencias 838.00 0.00

Recibidas

lngresos F-inanc�030uems« 2,429.10 3,545.39

Otros lngresos 471710.26 489,595.02

TOTAL INGRESOS 27,736,232.47 16.488.711.70

COSTOS Y GASTOS

Costo de Ventas 0.00 0.00

Gastos an Bienes y Servicios �030 (16.083,109.31) (9.430.B77.68)

Gasms de Personal 0,543,775.89) (7,240,301.42)

Gastos por Pens.Pres!.y 0.00 0.00

Asistencia Social

Donaciones yTransferencias 04,250.00) (13.950,00)

Olorgadas

Traspasos y Remesas 0:00 0.00 »

Otorgadas

Eslimaciones y Provisiones (3,277,-124.34) (1i719,350�03017)

de| Ejercicio -

Gastos Financieros 0.00 0.00

Otros Gastos (182.143.62) ($2380.11)

TOTAL COSTOS Y (21,1oo,7o3.1s) (18,466,859.38)

GASTOS

RESULTADO DEL �031 635,529.31 (1,978,147.6B)

EJERCICIO SUPERAVIT

(DEHCIT)



INSTRUCTIVO DE LA INFORMACION FINANCIERA A PRESENTAR SEGLJN LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA H

V INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO 10

INFORMACION FINANCIERA

Objetivo Conocer la situacién econémica y }401nancierade la

entidad.

_ Entre las éreas que pueden apoyar a la elaboracién del

Areas Involucradas

�030 formato se encuentran principalmente las {areas de

contabilidad y }401nanzaso la que realice sus veces,

K confonne a

las normas de la orani7acién intema dc la entidad.

0 Apalancamiento V

' Pennite conocer el grado en que se recurre al

. Deuda acapital }401nanciamiento '

de deuda en relacién con el }401nanciamientode capital.

Establece el grado relativo que una entidad usa dinero

%.>'u gm: 00�034

Deuda a activo total }401nanciamiento,extemo a réstamo '

�031 0 Razones de Cobertura

Determina Ia capacidad de una entidad 0 empresa

Cobertura de Intereses pniblica

para pagar intereses, indica también el n}401merode

veces que '

se devengan los intereses.

- Liquidel

Mide la capacidad para cubrir las deudas de corto

Circulanle plazn can

_ activo circulante. _ '

Determina la capacidad para cubrir la deuda corriente '

Prueba Acida con el

5; activo circulante més Iiquido (disponible)

_ 0 Actividad

' Mide cl mimero de veces que las cuentas por cobrar

Rotacién de las cuentas por cobrar se han

convertido (en efectivo) a lo largo del a}401o;ofrece

1: ' C infonnacién

 con respecto a la calidad de las cuentas por cobrar.

Rmacién de las cuentas por cobrar Ntimero promedio de dias que las cuentas por cobrar

en dias . CCD permanecen pendientes antes dc rccuperarse.

Mide el mimero de veces que el inventario se ha

Rotacién del Inventario (RI) convertido

) (vendido o dado de baja) a lo largo del a}401o;

gigggg�030 proporciona



infonnacién sobre la Iiquidez del inventario y la

tendencia a

�024
N}401meropromedio de dias que se mantiene el

Rotacién del lnventario en dias inventario antes 7

. déconvenirlo en cuentas por cobrar a través de las I
�030

' II ventas.

Detennina la e}401cienciarelativa del activo total para

Rotacién del activo total generar

ventas.

0 Rentabilidad

Establece la rentabilidad con respecto alas ventas

Margen de utilidad neta realizadas,

renta neta por nuevo sol de ventas. '

- Determina la e}401cienciaglobal en cuanto a la

Rendimiento sobre la inversién generacién de

utilidades con activos disponibles, poder productive

(RDI) del capital invertido.

. Mide el poder productive del valor en Iibros de la

_ Rendimiento sobre el capital (RSC) �030inversién de_ ~

I los accionistas. -

I Fl0A INFORMACION FINANCIERA [RATIOS NO APLICABLESD

En este formato se debe indicar cuales son los ratios no aplicables de acuerdo a la entidad, se

�031 debe mencionar y razones por las cuales no es vélido el uso del ratio.

F103 INFORMACION FINANCIERA (RATIOS SUGERIDOSD

En este formato se debe indicar cuales con los ratios propuestos, de manera que sean més

representatives de los resultados obtenidos en la gestién.

INFORMACION FINANCIERA�024SUSALUD

F-IOJNFORMACION FINANCIERA

Nombre de la entidad: SUPERINTENDENCIA Tipo de

NACIONAL DE SALUD lnforme

IARC l:l IFRC |:l
Nombre del Titular : FLOR DE

MARIA PI'}402LIPPSCUBA

RATIOS TRIM I TRIM 2 TRIM 3 TRIM 4

RAZONES DE

APALANCAMIENTO

l DEUDAIA CAPITAL : D�034�034d�030*Tm�031 I
Capital de los

accionistas

13.�030



�0312 DEUDA A ACTIVO = Deuda Total

TOTAL 0.61 0.58 0.55 0.33

Ac}401voTotal

RAZONES DE COBERTURA jjjj

3 COBERTURA DE = UAII

INTERESES

Intereses

Pagados

RAZONES DE LI 0 UIDEZ �034_-

n = Activo

CIRCULANTE Circulante 7.59 3.29 45.31 1.34

Pasivo Circulante .

�030 Activo .

5 r = Circulante -

PRUEBA ACIDA lnventarios 7.20 7.88 43.08 1.59

Pasivo Circulante

RAZONES DE ACTIVIDAD jjjj

ROTACION DE Ventas "ms

CUENTAS POR COBRAR = .
anuales a créduo

(RC)
Cuentas por

cobrar *

7 ROTACION DE cU1~;NTAs = 1 365

POR COBRAR EN DIAS

RC

«mos �034M m
ROTACION = Costo de los

DEL INVENTARIO (RI) bienes vendidos

lnventario �030

ROTACION DEL

INVENTARIO EN DIAS = 365

(RID)

RI

» 136



ROTACION DEL ACTIVO = Ventas Netas **

TOTAL 1.84 2.91 1.70 �031

Activo Total

WNW �024�024�024-RENTABILIDAD

Utilidad neta

MARGEN DE UTILIDAD = después de

NETA imguestos

Ventas netas

RENDIMIENTOI Utilidad neta .

12 SOBRE LA INVERSION = después de

(RDI) imguestos

Activo Total

RENDIMIENTO Utilidad neta

13 SOBRE EL CAPITAL = después de

(RSC) imguestos

Capitai de los

accionistas

(") Puede tmbajarse con un saldo promedio, en Iugar de

un saldo }401nal

(**) En caso no sea una entidad que venda, colocar lngresos Tributarios, No

Tributarias y Transferencias Corrientes Recibidas

En entidades p}401blicasque no sean empresas y tengan

préstamos (de cualquier fuente) asignados

1. DEUDA A CAPITAL = Deuda Total -

Hacienda Nacional+ Hacienda Nacional Adicional-P Reservas+

Resultados Acumulados

Tener en cuenta que no todas las entidades pueden elaborar todos los ratios, en caso que su entidad sea una

de ellas, Ilenar el formulario Fl0A y Fl0B.
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F10B INFORMACION FINANCIERA (RATIOS SUGERIDOS)

�030 Nombre de la entidad: SUPERINTENDENCIA Tipo de

NACIONAL DE SALUD lnforme -

me {:3 mac [:1
Nombre del Titular : FLOR DE »

MARIA Pl-[LLIPPS CUBA

SUGERIDO ON 1 2 3 4�034�035�030°�030�035�034�030�034°"°'
Participacién de los Gastos

d? Adminmn}401i}401nde los Muestra la proporcién
Bienes y Servicios en los .
T de los Gastos en Blenes

raspasos y Remesas Servicios de la

Recibidos : V . 0.56 0.57 0.59 0.59
. SUNASA con relacnén

Gastos en Brenes 1 -
S . . alas Trupasos y -

ervxcnos . .
�030*1Remesas ReClbld3S.

Traspasos y Remesas

Recibidas

Control dc lngresos vs. Muesm la pmporcién

G�031st°5T°""es 1 ue guardan los Gastos

n_Ga5�030°-5Tmales gbtales versus Ios 0'84 0'89 0'92 0'98

Ingesos T013195 lngresos Totales.

Control de Gastos Permit: controlar los �031 .

Administrativos : Gastos en Bienes y

Gastos en Biengs X servicios Servicios detenninando 0.53 0.56 0.57 0.58

su proporcién frente a

I"g"°5°5 Tmales los Inresos Totales.

Dependencia Financiera dc Pennite controlar los

la Administracién - Gastos Gastos Administrativos

de Personal : (Géstos de Personal)
Gastos de Personal deteminando S�034 0.32 0.32 0.33 0.28

posicién }401entea los
Gastos Totales Gasms -1-males.

Dependencia Financiera de Muestra la

la Adnninistracién - Bienes pamcipacién de los

3' S°"�035°'°s1 Gastos de Bienes y 0.63 0.63 0.62 0.59

 9@ Servicios dentro de los

Gastos Tomes Gastos Totales.

Dependencia Financiera de Muesm cl grado dc

'3 Administracié�0345 dependencia }401nanciera

Traspasos 1 Remesas de la administracién 0.95 0 97 0.98 0 98

Recibidas can In transferencias ' �030

Tom] de lngresos del Gobierno Central.
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RAZONES DE APALANCAMIENTO

1. Deuda a Activo Total

V  : 5,301,349.66 0.33

Activo Total �030 16,277,250.67

. RAZONES DE LIQUIDEZ

2. Circulante

V Activo Circulante = 1,855,305.79 1.84

Pasivo Circulante 1,007,438.32

3. Prueba Acida �030

Activo Circulante �024lnventarios = 1,605,610.87 1.59 .

Pasivo Circulante 1,007,438.32

RAZONES DE ACTIVIDAD

4. Rotation del Activo Total

Total Inggesos : 27,736,232.47 1.70 �030

Activo Total 16,277,250.67

Se sugiere los siguientes ratios: '

INDICES FINANCIEROS DE

ACTIVIDAD

PARTICIPACI(')1�030{DE LOS GASTOS DE

1. ADMINISTRACION

DE BIENES Y SERVICIOS EN LOS TRASPASOS Y .

REMESAS

RECIBIDAS _ V

= m,oss,1o9.s1 o.s9
Trasasos Remesas Recibidas 27,239,439.78

2. CONTROL DE INGRESOS VS. GASTOS TOTALES

�024= 27,1oo,7os.1s oss

2v,m,2s2.47

CONTROL DE GASTOS

3. ADMINISTRATIVOS

7 139



Gastos en Bienes y Servicios = 16,083,109.3l 0.58

In esos Totales 27,736,232.47 '

- DEPENDENCIA FINANCIERA DE LA ADMINISTRACION - GASTOS DE I

4. PERSONAL

Gastos de Personal = 7,543,775.89 0.28

Gastos Tolales 27, 1 00,703.16

DEPENDENCIA FINANCIERA DE LA ADMINISTRACION -

5. BIENES Y SERVICIOS '

, Gastos en Bienes y Servicios : 16,083,109.3l 0.59

Gastos Totales 27,100,703.16

6. DEPENDENCIA FINANCIERA DE LA ADMINISTRACION

Traspasos y Remesas Recibidas = 27,239,439.78 0.982

Total dc lngresos 27,736,232.47
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ANEXO N°04 :

CUESTIONARIO A UTILIZAR
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. CUESTIONARIO A UTILIZAR

SOBRE ESTRATEGIAS PRESUPUESTALES

E PREGUNTA E

;Crees que la estructura orgénica de la entidad es la causa de que el

procedimiento presupuestal no permita tomar decisiones oportunas

porque la OGA depende de Secretaria General y conlleva a que haya un

retraso en la documentacién para la ejecucién del gasto en la

Superintendencia Nacional de Salud?

2 1,Entre los varios tipos de estrategias identi}401cados,una de las estrategias

presupuestalcs(Tic�031s),es la que en fonna més precisa conlleva a tomar

decisiones oportunas en la Superintendencia Nacional de Salud?

3 [La estrategia presupuestal esté estrechamente vinculada con el control �030

del presupuesto en el sentido que aporta un seguimiento relacionado con

la ejecucién de gastos?

4 [La estrategia presupuestal es el mecanismo que permite utilizar

procedimientos y técnicas de presupuesto para obtener evidencia e

infonnar a la alta direccién en cuanto a control de presupuesto?

5 1,135 objetivo de la estrategia presupuestal identi}401carlos riesgos y

debilidades en el procedimiento del presupuesto a }401nde evitar retraso en

la ejecucién del gasto?

;La estrategia presupuestal, aplica criterios presupuestales, aplicando

nonnas presupuestales que de}401nenla responsabilidad administrativa

sobre control de presupuesto?

7 (�030Laestrategia presupuestal controla los requerimientos de bienes y

servicios para su ejecucién oportuna de los gastos de la Superintendencia

Nacional de Salud?

' (�030LasTIC, ayudan mejorar el control presupuestal mediante objetivo,

alcance, proceso, procedimientos, técnicas y otros elementos?

g,Las estrategias presupuestales que cueman actualmente como el POI,

PEI, de acuerdo con su naturaleza, oportunidad y alcance; establecidos

en los programas de presupuesto; faciliten las acciones de control

presupuestal?

,;La estrategia presupuestal es un instrumento para controlar Ia ejecucién

presupuestal en el sector gubemamental; porque infonna los saldos

oportunos?
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SOBRE: CONTROL PRESUPUESTAL EN LA TOMA DE DECISIONES

g,La toma dc decisiones, es todo acto que contribuiré con la e}401ciencia,

e}401caciay economia en la Superintendencia Nacional de Salud, la cual no

. se aplica adecuadamente y por ende necesita de una reestructuracién

orgénica?

12 ;,Se considera que cuando mas decisiones oportunas haya en la

Superintendencia Nacional de Salud, mas efectividad tendrén las

ejecucién de gastos; entonces habra mayor posibilidad del control del

presupuesto?

13 �030Lainformacién oportuna sirve para resolver diferentes situaciones en la

economia que ayuda a tomar acciones correctivas oportunas para el

control presupuestal?

14 g,Considem que las acciones correctivas que pueden controlar el

presupuesto serian los siguientes: Ejecucién del gasto, E}401ciencia,

e}401caciay economia del gasto de la Superintendencia Nacional de Salud?

15 ¢;Constituyen estrategias presupuestales efectivas; Las TIC, la

Segregacién de funciones por areas para ll/evar a cabo una decisién

oportuna presupuestal?

¢',Se puede considerar a la estrategia presupuestal TIC, como la mejor

hen-amienta de control para la toma de decisiones oponunas frente al

descontrol presupuestal en la administracién de la Superintendencia

Nacional de Salud y por tanto deberia aplicarse efectivamente?

17 ;La toma de decisiones en la Superintendencia Nacional de Salud, esté

constituida por: la aplimcién del Cédigo de Etica del Funcionario

P}401blico,la mejora del procedimiento presupuestal, la panicipacién de los

responsables de| presupuesto P}401blico?

g,La e}401ciencia,e}401caciay economia en la toma de decisiones, siendo

oportuna; facilita la transparencia de la gestién institucional para

alcanzar sus objetivos de la Superintendencia�030Nacionalde Salud?

19 gconsidera que los reportes de las nueva estrategia presupuestal (TIC),

debe brindar oportunidad en la inforrnacién para la toma de decisiones;

para facilitar la con}401anzaen la Superintendencia Nacional de Salud?

20 (La segregacién de funciones como estrategia presupuestal facilita el

contro| del presupuesto en la ejecucién del gasto de la Superintendencia

Nacional de Salud, mediante la toma de decisiones oportunas?
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ANEXO N°05:

PROPUESTA: MAPEO DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO
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PROPUESTA MAPEO DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO «

LA PROPUESTA

Criterios y acciones a considerar para establecer un sistema dc Planeamiento y

presupuesto en la Superintendencia Nacional de Salud.

Los resultados aportados por este estudio demuestran serias debilidades en la

programacién y presupuesto de los recursos para la toma dc decisiones en la

Superintendencia Nacional de Salud.

Se ])l"0])0l�031I�254I�031lp0I"ta/7.20, en primera

ilzstancia, una serie de aspectos 0

crzfte/"ios estratégicos a observarse al

esta!)/ecer zm sistema de

planeamiento ypresupueSt0.(TICS).

Siendo el Macroproceso de Planeamiento y Presupuesto el principal proceso que

da sopoxte a la SUSALUD, en temas de formulacién del Plan Operativo

Institucional y el PEI, para la programacién es dc suma importancia la

elaboracién del Cuadro de Necesidades anual y multianual (3 a}401os),todos estos

procesos son administrados por la O}401cinaGeneral de Planeamiento y

Presupuesto.
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MAPEO DE PLANEAMIENTQY PRESUPUESTO

- �034J.;�035
33;.-_, �030

�030<~,1;;h_ T

\ \�030

cu-mow 3 -

A °

' . emna}402il

\l�034.

Fuente: Elaboracién propia

. Proceso de Programacién en Susalud

La programacién deberzi ser elaborada por los érganos institucionalcs dc

SUSALUD, esto se daré a través de elaboracién del Cuadro de Necesidades

Multianual en primera instancia y Iuego Anual (POI Anual). _

La programacién multianual sc realiza dc bienes y servicios que se necesitarén

en los 3 a}401ossiguientes, una vez elaborada esta es revisada por la O}401cina

General de Administracién la cual aprueba que cantidades son las que se
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atenderén en la programacién, la programacién de servicios es revisada y y

aprobada por la O}401cinaGeneral de Planeamiento y Presupuesto en fase }401nallo

revisa la Alta Direccién, del mismo modo estos procesos son realizados en la

programacién anual.

' »'4.�030E1Li'uarjr�030z_i,xcI"(1:~1
..P.ELcumno�030

» DE '

HNKESVDADES

v Munw-nJAL�035:
�034. ._ �030

�030 l V�034

mmlamtli}401
.| CE}?

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N°06 'O

ESQUEMA GENERAL DE LA TIC A APLICAR EN LA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL SALUD
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ESQUEMA GENERAL DE LA TIC A APLICAR EN LA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD _

----�024�024-W�024]H . P01 muninual J. V
- . I I-�030om1ulanandelP0I

3 (Planoperativo " ' " �030�035"�031 '

�030 ' E 1 , ., I,lE:�030,i,t,uti°m]). » 1 P01 Anual

Fomnulaciénde | Revisiény A ":7 ' :
. �030 presupuesto pmbacicm de OGPP '

1 i | Revisiény 1

E g 5 Apxotb}401aciéq<_ie Alta

§ . 1 reccwn

; Esquema �030 �034 "�035W

�030!General de la �031 �030.�030°�0301�034°�034�034�034�030"?�034?�030�034'5 1enIes y Sggagos de

._ > rugla}401nicas

; 1 m '�034v�034\ �034�024�034�031
i .

E A I ' �030

I - Wesupuesm

Ejecuciéndel " '

, presupuesw 1 dquisiciéndebieno}401

servicio E

3 V 3 1.C0.\4PROMISO 3.0l'RADO

Conlxgrllenlasfasesi L . . 1 �024

e gasto .�024�024�024-�024�024�024-�024�024~�024-�024-1

_ V 3 4.PAGADO 5

2. DEVFJEGADO

Fuente: Creacién propia
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ANEXO N°7 °0

ELABORACION DE UN CHECK LIST PARA LA EJECUCION

DEL GASTO COMO PARTE DE LA PROPUESTA

Al veri}401carseq}401eno existe estandarizacién de requisitos minimos adjuntados, para

la realizacién de un pago, de una Orden de Compra y/o Servicio. Se propone la

elaboracién de una hoja con un check donde se incluya la informacién fundamental

tales como (Certi}401caciénPresupuestal, Orden de Compra y/o Servicio, Factura, �030

Conformidad,G}401iade Remisién, Nota de Entrada al Almacén, Acta de

Conformidad, Cédigo de Cuenta Interbancaria, Sello en la Factura �034Operaciones

sujeta al SPOT�035,en caso de ser necesario, copia del Contrato para la veri}402cacién

de las condiciones de pago, Copia dela garantia ofrecida en caso dc tenerla,entrc

otros).
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ANEXO N°8



- Escala de cali}401caciéndel Juez Experto

W CRITERIOS E OBSERVACIONES

El instrumento recogé infornfacién que �031

permite dar respuesta al problema de

investi acién. v '

El instrumento propuesto responde al

2 (los) objetivo (S) de estudio. /K

La estructura del instrumento es

3 adecuada.

Los items de| instrumento xespon�030dcn'ala

opcracionalizacién de la variable. /(

La secuencia presentada facilita el

5 dcsarrdllo del instrumento.

I El mimero dc Items es adecuado para su "

/

Nombre:..........

V�031 �031\

Firma:';,.:.....-;..,..;�030.



' Escala do cali}401caciéndc�030!Juez Experts �030

N° c;umn3f6§�034""�034"�030.�034""'"�030"�030sx T�030N?)'�034�030"

�030 El instrumento 1'>iV:_c.(3�031g.e?1�024f-'<.)�0301'111aci6nque f}402mW 'wMM�030�024~�030'

I perfnitedar respuesta al problema de ' ' J

V-.- in!§sl1a=}4025_-~-_.._ __ x...._.._ . ...-__.____.
El instrumento propuesto responde al _

2 (los) objetivo (5) dc estudio. / II I

' La estructura del inslr:1�024x;1c�024n$._ ...�030> __w*_} . MN-'-�024.�024�035-W1

3 adecuada. / �030 é

Los iceha1T?§ExE h7'K ""�024�034�031_""."""_"' �034�030-

4 operacionalizacién dc la variable. 5/

La secuencia presentada E5133?_w�030'�024*�030._T�030«4�035-�034vr

S desarrollo del instrumento.

Los {ME son claros y entendibkzs. uh�030I - ' ;+M�034-�030}401n_"_m'

6 1/ *- I

7 El m'1mex:m�024itemseézdccuagdo para su �034_�024;7T�030-_-�024W�034W�030-9

aiicapjén. __ __ _ ______ _�030

Nombrcz.../.<./. Er;



- Escala de cali}401caciéndel Juez Experto

CRITERIOS E OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que

I permite dar respuesta al problema dc I

investiacién. - A�031_

El instrumento propuesto responde al

2 (|os) objetivo (s) de estudio.

La estructuravdel instrumento es

3 adecuada. /

�030 Los Items del instrumento responden a la

4 .operacionalizaci6n de la variable. /

La secuencia presentada facilita cl A,

5 desarrollo de! inslrumemo. /

�030 Los item;son claros y entendibles.

a hcaclon. _

. �030

15!



Escala de cali}401caciéndel Juez Experto

N° CRITERIOS 3 SI OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de } I

investi acién. I '

; E1 instrumento propuestb responde al

2 (los) objetivo (S) de estudio. S I

La estructura del instrumento es ,

3 adecuada. I

Los items del instrumento responden a la 3

4 operacionalizacién de !a variable. [

La secuencia presentada facilita el

5 desarrollo del instrumento. S» I

> Los items son claros y entendibles. _ _

5/
El mimero dc items es adecuado parasu »7 . .. 5/

gahcacxon. .

7�030£5a;2e7a2o~ 5L/..5.4lu.r�0307.

. .. .
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Escala de cali}402caciéndel Juez Experto

V ' CRITERIOS �034OBSERVACIONES

El instrumentorccoge informacién que I

perm ite dar respuesta al problema dc

investiacién.

El instrumento propuesto responde al /

2 (los) objetivo (s) dc estudio.

La estructura del instrumento és I

3 adecuada.

�030 Los items del instrumento responden a la

4 operacionalizacién de la variable.

La�031secuencia preseniada facilita e! V

- 5 desarrollo del instrumento. /

I L05 items son claros y entendibles.

�030 ' I El n}401merode items as adecuado para su

Z-

�031 - . . /

Nombrez, .. .

'
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Escala de' cali}401caciénde| Juez Experto

CRITERIOS s1 NO V OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que > i

1 pennite dar respuesta at problema de

inv'esti acibn.

El instrumento propuesto responde al .

V A 2 (las) objetivo (5) de estudio. /

La estructura del instrumento es

3 adecuada. /�030

Los items del instrumento responden a la

4 operacionalizacién de in variable. / i

La secuencia presentada facilita el /

5 desarrollo del instrumento.

E1 mimero do it: es adecuado par 5

ml-
I

�030...�030

�031 , Q ,1, ,i,:,.7-,4s�030r?2.
«~�035 .7 / A.,.�031/.1»o?�0316-�031-'»C4�031)r�030»"6

¢

- v r�030
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