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RESUMEN
El presupuesto de la Red de salud Rimac - San Martin de Porres - Los
Olivos esta constituido por nueve Programas. Uno de ellos es el Programa
de 'S'alud Materno Neonatal, que a su vez se descompone ‘en trece
proyectos. NOs interesa evaluar la ejecucion de estos proyeétos, por la
importancia qué tienen tanto en términos cuantitativos como cualitativos, en
la medida que es de fundamental ga'rantizar la atencion integral materno
neo natal, al momento del parto y cubfir las necesidades nutriciorﬁtales‘de!
niﬁo que permitah completar su desarrollo.
El objetivo de Ié investigaci()h ha sido determinar la manera en que se ha
lievado a cabo la ejebucién presupuestal del Programé Materno Neonatal
de la Red de Salud Rimac-San Martin dé Porres-Los Olivos durante el afio
2014, |
.Con dicho propééito se han recopilado datos sobre la ejecucion de los
. Proyectos y ias actividades que involucran dicho programa, tanto en metas
fisicas, como en metas financieras con el fin de establecer si se ha cumplido
o no con dichas metas, por ellol se empleo el disefio no experimental de tipo
descriptivo.
El resultado de la investigacién es que la ejecucion presupuestal del
Programa Matemno Neonatal de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Oli\)os durante el afio 2014 ha sido deficiente por lo cual se

concluye que los proyectos de dicho programa no se cumplieron.
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ABSTRACT

~ The budget of the Health Network Rimac - San Martin de Potres - Los Olivos
consists of nine programs. . One is the Maternal '_and- Neonatal Health
Program, which in turn is broken down into thiteen projects. We are
interested .in evaluating the implementation of these ;Srojects, the
'im.portance of both quantitative and qualitative terms, to the extent that is
essential to ehsuré natal comprehensive care maternal neo, at delivery and
meet the nutfitionai ngeds of the child to al‘lo-w corn__plete developmept._‘
‘The aim of the research was to determiné the way it has conductéd the
budget execution of the Program Maternal NeonatéI'Health Network Rimac-
San Martin de Porres-Los Olivos-during 2014.

With this purpose have it collected déta-on_ the execution of projects and
activities. involving thé program, both physical goals, and financial goals in
order to establish whether it ha‘s complied with these goals, it was used the -
no descriptive experimental design.

The result of the research is that the budget execution of Maternal and
Neonatal Program Health Network Rimac-San Martin-de Porres-Los Olivos
during 2014 has been poor for which it lis concluded that the projects of the

program were not met.
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1.1

~ CAPIiTULOI
PLANTEAMIENTO INICIAL DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema |
La Unidad Ejecutora 044-'1152, que correspbnde a la Red de Salud
Rirﬁac - San Martin De Pofres - Los Olivoes, esta constituida por
nueve categorias presupuestales, dentro de las cuales se encuentra
el Programa 0002: Salud Materno Neonatal (Ver Anexo 3 en la p.
117)
El fotal de Presupuesto InStitucidhaI de.Apertura (PIA) asignado a
dicha Red ascendié en el afo 2014 a S/. 39.012.756 y el
F’resupuesto Institucional Modificado (PIM) en ese afo, fue .a su vez,
de S/. 70.073.704.
Del total del PIA correspondid a la categoria' 0002: Salud Materno
Neonatal S/. 4.090.611 y de! total del PIM S/. 5.274.699, que
representaron el 10,49 % y el 7,53 %, respectivamente. (Ver anexo
4enlap.118)
El Programa de Salﬁd Materno Neonatal, se descompone en trece
proyectos (Ver Anexos 5enlap. 119)
No obstante, la ejecucién de estos proyectos que han sido materia
de evaluacion, por la importancia que tienen tanto en términos
cuantitativos (tanto presupuestales como por la incidencia de los
problemas materno infantiles) como cualitativos, en la medida que es

de central importancia garantizar la atencién integral materno neo
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natal, tanto al momento del parto como para garantizar que el niﬁo
pueda cubrir sus nec_esidades nutricionales que permitan completar
su desarrollo.
Cortez (2004) sefiala al respecto:
| La Convencion de los Derechos del Nifio, 'aprobada por. la Asamblea
General de la Naciones Unidas en 1989, marcé un hito a partir del
~cual los gobiernos del mundo determinaron la prioridad en B
'proteccic’m de los nifios y la inversion en su desarrollo. EI Pert no fue
Ia ex&epcién y a partir de 1992 se establecieron los planes de accion.-
por la infancia y la adolescencia. p. 9
Y agrega que:
“La inversion en la nifiez es esencial debido a que contribuye a reducir
la transmisiéh de la pobrezé y la exclusion. Una estrategia de
reduccion de la pobreza‘ no tendria efectos sostenibles si no
presentara un importante componente de inversion a favor de los
nifos.
En el Perl, la nifiez es uno de los grupos mas vulnerables y
desprotegidos. .Los rﬁﬁos son los mas afectados por la pobreza, no
solo porque su bienestar y calidad de vida depehden de las
decisionés de sus padres y del entorno familiar y comunitario, sino
por el impacto que ésta tiene- scbre su proceéo de acumulacién de
capital humano. Las condiciones de vida en las que los nifios se
desenvuelven son criticas. (pp. 9-10)
Tavera (2006) sefiala respecto de la maternidad en el Pert, que:
El Pert es uno de los paises de la region americana con mayor tasa

de mortalidad materna.

Esto esta asociado al hecho que muchas mujeres, especialmente las
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madres rurales, no acceden a la atencién del parto profesional, lo que
ocasiona que e! 70% de las muertes maternas se concentre en

comunidades rurales. (p. 21)

El Informativo Caballero Bustamante (2011), respecto del subsidio,

define las siguientes prestaciones econémicas:

El subsidio por maternidad es 'aquel monto de dinero que se
entrega a las trabajadoras afiliadas al Seguro Social de Salud,

con ocasién de su alumbramiento. Es percibido durante un

" periodo de 90 dias consecutivos que se dividen en prenatal

(45 dias antes del parto) y posfnatal (45 dias después del
parto). El mencionado subsidio permite a las tra‘bajadovras que
se encuentren en estado de gestacion, gozar de un periodo
de descanso previo al alumbramiento a fin de n'o arriesgar su
salud ni la del concebido por la prestacion normal de servicios
a su empleador en la Ultima etapa de su embarazo, en el cual,
los riesgos de sufrir algun tipo de -perjuicio se incrementan.
Asimismo, les permite un periodo de descanso posterior al
parto, en el cual puedan brindarle la atencién debida al recién
nacido. Todo esto sin afectar sus ingresos. (p. 2)

El subsidio por la lactancia es el monto de dinero que se otorga
a los asegurados regulares con la finalidad de contribuir con

el cuidado del recién nacido. (p. 3)

De manera que existe un interes remarcado en la madre y el nifo en

el Perl que no se limita al tema de salud sino que trasciende a
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1.2

diferentes programas que tratan-de garantizar el bienestar del nifio y

de sus madres. En tal sentido, resulta de la mayor trascendencia e

importancia establecer si la Institucién de salud esta haciendo un uso

 eficiente, eficaz y econdmico, como corresponde, al uso de los

rrecursos publicos.

Formulacion de problemas

1.2.2

- 1.2.1 Problema Gene_ral_ _
'g,Cc'Jr_np ha si_d@ la ejecucion presupugstal del'.Programa_
Materno Neonatal de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos durante'el afio 20147

Problemas especificos

¢,Cémo ha sido la ejecucion presupuestal -de los

servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva

, de la Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los

OIiVos durante el afio 20147

;Coémo ha sido-Fa ejecucién preéupuestal de la atencion
del barto normal de la Red de Salud Rimac-San Martfn
de Porres-Los Olivos durante el afio 20147

(;Cémd ha sido la ejecucién presupuéstal del acceso al
sistema de referencia institucional de la Red de Salud
Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos durante el afio

20147

16



1.3

1.4

‘Objetivos dé Ia investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar cémo se ha llevado a cabo la ejecucion
presupuestal del Programa Materno Neonatal de la Red de
Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Clivos durante el afio
2014.
1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar como se ha llevado a cabo la ejecucion

presupuestal de los servicios de consejeria en salud
séxual y reproductiva de la Red de Salud Rimac-San
Martin de Porres-Los Olivos durante el afio 2014.
Determinar como se ha llevado a cabo la ejecucion
presupuestal de la atencién del parto normal de la Red
de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos
durante el afio 2014

Determinar como se ha llevado a cabo la ejecucion

presupuestal del acceso al sistema de referencia

institucional de la Red de Salud Rimac-San Martin de

Porres-Los Olivos durante el afio 2014.

Justificacion

Para la justificacion de la investigacion, utilizaremos los criterios
propuestos por Hernandez et al (2014, p. 40), que son los siguientes:
Conveniencia, relevancia social, implicaciones practicas, valor

tedrico y utilidad metodolégica.
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Convemencna
La mvestngamon es conveniente porque no se reallzan
evaluaciones de la gestlon presupuestal de las |nstttu0|ones
publicas, cuando se supone gue la e;ecucuon de las
actividades y del gasto de_berfa realizarse tal como lo dispone
el articulo 6° de La Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de’la Republica, Ley N°
27785 que la letra dice: '
El control gubernamental consiste en la su‘pervisic')n,
vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la
" 'gésti'c'm‘ publica, en atencion al grado de eficiencia,
eficacia, transparencia y economia en el uso y destino
de los recursos y bienes del Estado, asi como del
cumplimiento de las normas legales y de los
lineamientos de politica y planes de accién, evaluando
los sistemas de administracién, gerencia y control, con
fines de su mejoramiento a través de la adopcién de
acciones preventivas y correctivas pertinentes.
Relevancia social
La Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos,
atendia en el afio 2014 una poblacion de 1, 206,862, de los
cuales 624,108 eran poblacién femenina (que representaban
el 51.71 % del total). De esa poblacion femenina, 398,640
corfespondian a las edades de 10 a 49 afos {0 sea el 63,87
de la poblacion femenina). El total de nacimientos de ése ano
fue 18,900 y el nUmero de gestantes que se eSperaba era de
23,407. |
De manera que no queda duda de la importancia social due
tienen la atencién de esta Red de Salud y, en especial, de la

atencién materna infantil. (Ver anexo 9 en la p. 123).

18



Dicha poblacion, en general ha continuado creciendo. Asi en
el afio 2017 se estima que la poblacion que atiende la red
alcanzara 1,261,353 personas, de las cuales 647,572 seran
poblacion femenina (que representan el 51.34 % del total). De
esa poblacion femenina, '406,987' cbrresponderén a las
edades de 10 a 49 afios (o sea el 62.85 % de la poblacion
femenina). El total de nacimientos de sera de 18,701 y el
nimero de gestantes que se espera serd de 25,455 (Ver el
anexo 10 en la p. 124).

De manera que estamos hablando de una. poblacién muy
grande que esta bajo la tutela de la Red de Salud, con lo cual
su relevancia social es indiscutible.

Implicaciones practicas -

La investigacion tendra implicancias practicas si las
conclusiones y recomendaciones de la misma, son tomadas
en cuenta por los funcionarios de la Red para mejorar el
manejo los recursos presupuesfales asignados y cumplir con
las metas fisicas programadas, en el afan de superar los
innumerables problemas que tienen la poblacion a ser
atendida. '
Valor tedrico. ,

Con la investigacion se liena un vacio de conocimiento de la
gestion de una institucion publica, que no existe porque no se
hace una evaluacion ex post de los programas, proyectos y
actividades que les son encargados.

Asimismo, nuestras conclusiones dan pie para pensar que lo
mismo puede estar ocurriendo con el resto de redes de salud
de Lima y del pais, es decir, que se pueden generalizar los
resultados para ambitos mas amplios. Igualmente, nuestras

conclusiones sirven de base para proponer acciones que
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permitan mejorar la performande de las instituciones del
sector salud, tan caro a la poblacion peruana

Utlidad metodolégica |

La investigacién propone una forma de analizar los datos con
el fin de llevar a cabo la evéluaci()n dela gestion presupueétal,
propuesta que puede aplicarse a otras redes de salud y' a
otras areas de los sectores sociales a cargo del gobierno
(educacién, empleo, cﬁomunicaciones,,étc.) lo cual puede
constituirse en una base para las mejoras en el uso de los

recursos asignados para cada una de sus funciones.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes
CAMPOS GUEVARA, César Enrique. Los procesos de controll
interno en el departamento de ejecucién presupuestallde una
institucién del estado. Tesis de Magister en Contabilidad.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2003.
Campos'qﬁlizé €omo objeto de estudio una insft'itucién df_al Sector
Defensa Nacional, que por razones obvias no menciona, habiendo
Hegado, entre otras, a la siguiente conclusion:
Con relacion a la Ejecucién Presupuestal las politicas utilizadas
en el Control Iﬁterno son coherentes, observandose las normas
y procedimientos en todas ‘la-s activid'ad'es del proceso de
abastecimiento, influyendo favorablemente en el trabajo que se
| efectiia; sin embargo, se amerita un manual para su ejecucion.
HERNANDEZ CELiS, Domingo. Deficiencias de control interno en
el procéso de ejecucion presupuesté‘l.' Tesis de ‘Magister.
Universidad Nacioﬁal Federico Villarreal. 2006. Concluye:
El estudio realizado ha determinado la existencia de
deficiencias del sistema de control internb en el proceso de
gjecucién presupuestal, las lmismas que afectan la ética,
prudencia y transparencia de la gestion y tienen que superarse

con la implementacion de un sistema de control interno para los

21



hospitales del sector salud, en el marco de las normas. de

control interno para el sector publico, el informe COSO vy los

nuevos paradigmas de gestion y control institucional; con lo

cual se va a obtener informacién presupuestal, financiera,

econémica y patrimonial oportuna y razonable para una

adecuada gestion hospitalaria.

TANAKA TORRE, Elena Mercedes. Influencia del presupuesto por

resultados en la gestién financiera presupuestal del Ministerio

de Salud. Tesis de‘Maestro. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. 2011. Llega a las siguientes conclusiones:

1.

Durante el periodo de analisis, el presﬁpuesto del MINSA
no ha | mostrado un incremento significativo en la
asignacién de recursos por parte del MEF, la asignacién
es inercial, pues se repiten afo a afo sin relacion de
continuidad.

La programacidn y ejecucion prioriza la Salud Individual y
la Salud Colectiva, salvo en los afios 2005 y 2006, donde
ésta tltima tiene menor participacion que el Programa de
Administracion. Por lo tanto, se deduce que se
reorden_aron las prioridades en los dl'os ultimos afios.

En el MINSA, se cbserva una debil articulécic’)n del
planeamiento con el presupuesto desde una perspectiva

de resultados, asi mismo, no se cuenta con instancias de
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coordinacién sistémética, lo que dificulta una sinergia
natural entre los diferentes instrumentos como los Planes
Estratégicos Sectoriales y Territoriales, la Programacion
‘Multianual y los Planes Estratégicos Institucionales.

La regulacién de la ej'er,;ucién del gasto publico, no
contribuye a uné gesti()n por résultados, toda vez que se
orienta a los prbcedimientos y cumplimiento‘de normas y
leyes, mas no a ‘resultados tangib‘le_s en beng_ﬁcio de la
poblacion con mayores necesidades. No obstante, las
normas existentes al respecto, en la practica, la sociedad
civil participa en forma limitada en lel proceso de toma de
decisibnes.

De acuerdo a los datos obtenidos en el trabajo de campo
y el andlisis de los mismos, se confirma la hipétesis
general y las hipotesis especificas planteadas, en el
sentido de que cambiar las relaciones significativas
mejoro los resultados en el desempefio de Ioé programas.
Esto se verifica con el cambio de la asignacién
presupuestal en el afio 2007, para priorizar tanto la salud
individual como la colectiva, con una participacion
superior al 80% mejorando la eficacia y la eficiencia del
gasto publico. Adicionalmente, la percepcion de la

institucion sobre la eficiencia y eficacia sobre los
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Programas Estratégicos y 'su asignacion lpresupuestal
mejofa sustantivamente, lo que se‘demuestra en el indice
de correlac‘ién p-value (sig.} por Ié aplicacion del PpR.
Deb:e' destacarse gue la de mayor importancia, con’
relécién ala eficacié, es ia Priorizacion de los resultados
y efectos en lugar de insumos y gastos, mientras que con

relacion a la eficiencia, es la Participacién Ciudadana en

Ja toma de decisiones presupuestales y control

presupuestal, pues tienen los mayores coeficientes de

~ estandarizacién: 0.797 y 0.634 respectivamente.

PALACIOS MENDO, Luis Carlos Wenceslao. El presupuesto

participativo basado en resultados como instrumento para la

toma- de decisiones en la asignacion y ejecucion del

presupuesto de inversiones de la muni¢ipalidad distrital de Casa

Grande, 2012. Tesis de Economista con Mencién en Finanzas.

Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo. Perd. 2013.

Palacios, a través de su investigacion, llegé a las siguientes

conclusiones:

A

El presupuesto participativo basados en resultados de la
Municipalidad Distrital de Casa- Grande, se analizd de
acuerdo a la normativa vigente emanada por la Direccién
Nacional de Presupuesto Publico, las mismas que

facilitaron la asignacion y ejecucién del presupuesto de
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inversiones del 2012.

B. La asignacion y ejecucion de los recursos publicos en el
presupuesto de inversiones, se realizaron de acuerdo a la
Directiva N° | 005-2010-EF/76.01 “Directiva para " la
Ejlecucién Fresupuestaria”.

C. La metodologia y organizacion del proceso del
Presupuestd Participativo Basado en Resultados, se
desarro[lé de acuerdo con ]as normas vig_entes; y aII-
misnio tiempo se analizé el comportamiento de las
inversiones de la Municipalidad Distrital de Casa Grande.

D. Al analizar la eficacia y efectividad del presupuesto de
invérsiones de la Municipalidad Distrital de Casa Grahde;
buscamos medir el grado cumplimiento de los objetivos y
metas del Presupuesto Participativo en la poblacién
beneficiaria, en el periodo 2012; y los resultados
programados en el tiempo y con los costos mas
razonables posibles.

‘SHACK, Nelson, DAMMERT, Lucia y CHACON, Felipe. Evaluacién
de Diseho y Ejecucién&PresupuestaI de Seguridad Ciudadana -
Policia Nacional Del Perd Ministerio / Pliego: Ministerio del
Interior. 2013. En su informe llegaron, entre otras, a las siguientes
conclusiones:

El programa presupuestario analizado no es del todo claro en
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su disefio, carece de un diagnéétido s_ustehtado en informacion
confiable que permita saber-cual es problema delictual que se
esta enfrentando y Su particular focalizacion, dado que el
problema criminalrpuede s’er por narcotrafico, pandillaje, hurto,
aSaIth, secuestro, etc., :todo ‘esto recién podria permitir
especificar el tipo de patrullaje y si esge debe ser por cuadrante,
sector o integrado que dependera de la peligrosidad de los
mismps, de los accesos geogréﬂcos, d‘e la top’ografia, la
densidat.:I .-pobiacion'al, etc. |

Por otro Iado, el programa presupuestario financia a cerca de
67,000 policias; .Ia PNP cuenta con casi 106 mil efectivos para
30 millones de peru'énos o gue da un ratio de un po!ici.a por
cada 283 habitantes, sin embargo solo el 30% de los pollicias
trabajan en las comisariés, es decir el ratio cambia a 943
habitantes por poiicia y tomando en cuenta que trabajan 24
horas por 24 de-desca;nso, el numero de policias se reduce a
15,900 por dia, variando el ratio a 1,886 habifantes por policia
(ademas es imposible trabajar 24 hdras.continuas).
Adicionalmente, los policias en comisarias no cuentan con la
preparacién  especializada, carecen de medios de
comunicacion, vehiculos e instrumentos de calidad vy
oportunamente para en'frentar el crimen, por deficiencias en la

planificacién, coordinacién y aprovisionamiento logistico.
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El disefio del programa presupuestario no cuenta con
mecanismos sistematicos de moniforeo y evaluacién, debido a
que no existen sistemas informaticos del registro de la
informacién relacionada con la asignacion y uso de los
recursos. |

Las debilidades del disefic del programa evidencian
significativos problemas de gestion en su ejecucion.

La gestion per resultados en general y Ié implemen;acién deun
programa presupuestario con eﬁfoque a resultados en
particular, presenta un desafio institucional que pareciera que
el MININTER-PNP no es capaz de absorber a corto plazo de
manera genér'al, aungue si en una operacion piloto focalizada.
El sistema de informacién de denuncias. es débil y no permite
avanzar en el disefo de programas especificos de seguridad
- ciudadana a nivel local. De hecho, en practicamente todas las
comisarias visitadas, la sistematizacion de informacion
estadistica es considerada una tarea secundaria sin mayor

trascendencia y que no es analizada a nivel local.

DELGADO TUESTA, Inder Gley. Avances y perspectivas en la

implementacion del presupuesto por resultados en Peru. Tesis

de Magister en Ciencia Politica y Gobierno con mencion en Politicas

Pablicas y Gestion Publica. Pontificia Universidad Catolica det Pert.
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La investigacion de Delgado es muy compleja porque pretende
‘evaluar una reforma que involucra al Péru entero. Mas aun, cuando,
como él mismo lo reconoce:
no exisfé un modelo (nico de presupuesto basado en
resulfa_d_os, los modeloé tienden a édecuarse a realidades
esbecificas; sin embarg_o, deétacan tres instrumentos claves en
la orie’ntaéién'del presupuesto a resultados: i) contar con un
_conjunto de programas, ii) un sistema de seguimiento y
evaluacién dirigido a mejdrar el desempefio v iii) un sistema de_
incentivos ‘pafa"la gestion. Estos instrumentos pueden orientar
las decisiones de ésignaCi()n de recursos en el proceso
preéupuestario, contribuir a la planificacién nacional ¢ éectorial,
favorecer la gestién y prestacion de servicios publicos vy
-reforzar la rendicién de cuentas.
De ahi que sus conclusiones sean también muy generales. Las
conclusiones mas importantes a que ha llegado y que tienen
que ver con nuéstro trabajo de evaluacion presupuestal son las
siguientes:
Se ha logrado un avance significativo en la reforma
presupuestaria en Pert. Se estan consolidando los elementos
bésicos dé un presupuesto por -resultados y generando
sinergias entre si. Se _Ean desarrollado alianzas estratégicas y

se han implementado acciones con actores claves para
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propiciar la implementacién de la réform_a; sin embargo, se
requiere profundizar este tipo de relaciones para consolidar la
institucionalizaciéﬁ de la reforma.
En términos de cobertura se ha logrado un avance significativo |
en la implementacion de los principales instrumentos de la
reforma, pero su incidencia para orientér el proceso
presupuestério hacia un enfoque por resultados es limitada.
“Los programas presupuestales; el seguimient_o_del desempeno,
las évaluaciones independientes, presentan deficiencias en su
implementacién y no cuentan con mecanismos efectivos para
utilizar de manera sistematica la informacion de desempefio en
el .proceso presupuestario. |
El gran desafio que enfrenta la reforma es mejorar la calidad
de la implementacién de los principales instrumentos de la
reforma, particularmente, la implementacion de los programas
y del seguimiento del desempefio.
2.2 Fundamento tedérico
2.21 Sistemas Administrativos del Estado
La Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, dada por el
Congreso de la Republica en el afio 2007, establece en el
TITULO V Sistemas, en su articulo 43 que:
Los Sistemas son los conjuntos de principios, normas,

procedimientos, técnicas e instrumentos mediante los cuales
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se organizan las actividades dela Adm'inistracién Pablica que

requieren ser realizadas por todaslo varias entidades de los
| Poderés del Estado, los Organismos Constitucionales y los

niveles de Gobierno.

Son de dos tipos:- |

1. Sistemas Funcionales.
2. Sistemas Administrativos.

Solo por ley se crea un Sistema. P‘ara'.“su creggién se debe

contar con 1a_opini6n favo_rable de la Presidencia dél Cons_ejo

de Ministros.

Y en su articulo 44 establece que:

: Los Sistemas estdn a cargo de un Ente Recfor que se
constituye en su autoridad técnicomormaﬁvé a nivél nacional‘;.
dicta las normas y establece los procedimientos relacionados
con su ambito; coordina su operaciébn tecnica y es
responsable de su correcto funcionamiento en el marco de la
presente Ley, sus leyes especirales y dispdsiciones
complementarias.

Y en su articulo 45° establece que los Sistemas Fﬁncionalesz
... tienen por-finalidad asegurar el cumplimiento,de politicas
publicas que requieren la ‘part'ic‘ipacién .de todas o varias
entidades de! Estado.

El Poder Ejecutivo es responsable de reglamentar y operar
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los Sistemas Funcionales. Las ‘normas del Siétema
establecen las atribuciones del Ente-Rector del' Sistema.

Y en su articulo 46 establece que los Sistemas
- Administrativos: |

... tienen por finalidad regular la *utilizac':ié_n de los recursos en
las entida.des de la administracién ptblica, promoviendo la
eficacia y eficiencia en su uso. |

' .Los Sistemas Administrativos; de ap:lipaciénllljvacional estan
referidrds a las siguientes materias: |

1. Gestion de Recufsos Huménos

2. Abastecimiento

3. Presupuesto Publico

4. Tesoreria

5. Endeudamiento Publico

6. Contabilidad

7. Inversion .PL']b"CE

8. Planeamiento Estratégico

9. Defensa Judicial del Estado

10 Control.

11. Modernizacién de la gestion publica

Como vemosenla normativa glosada, el Presupuesto Ptblico
es uno de los once sistemas administrativos que comprenden

el aparato del Estado.
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2.2.2 Sistema Nacional de Presupueéto (SNP)
| Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional de .
Presupuesio, dada por el Congreso de la Republica.

Publicado en e! afio 2004, establecia en su articulo 1:

... los principios,.asi como los procesos y procedimientos que

regulan el Sistema Nacional de Presupuesto a que se refiere

el articulo 11 de la Ley Marco dé la Adrﬁinistracién Financiera
del Sector Publico - Ley‘N° 28112, ﬁen concordancia con los
; articulos 77y78dela COnstitucién Politica.

En efecto la Ley 28112, Ley Marco de la Administracion

Financiera deli Sectc}r.Pﬁinco, dada por el Congreso de la

Republica én el afio 2003 establece, en primér lugar, en su

artibjulo 5 la conformacion de la Administracion Financiera del

‘Sector Publico, en los siguientes términos:

5.1 La autoridad central de los sistemés conformantes de la
Administracion Fi!nanciera del Sector Publico es el
Ministerio deA Economia vy Finanzas, y es ejercida a
través del Viceministro de Hacienda quien establece la
politica que orienta la normatividad prppia de cada uno
de los sistémés que lo c'onforman, sobre Ia-base de las
propuestas que formule el Conilité de Coordinacion a que
se refiere el articulo 8 de la presente Ley.

5.2 Los ‘sistemas integrantes de la Administracion
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Financiera del Sector delico y sus respectivos érganos
rectores, son los siguientes:
a. SistemaNacional de Presupuesto: Direccion Nacional
del Presupuesto Publico; |
b..Sistemé Nacional de Tesorerfa: Direccion Nacional
del Tesoro PL"Jinco;
c. Sistema Nacional de Endeudamiento: Direccién
Nacional del Endeudamiento Pdblico, y
d. Sistema Nacional de Contabflidad: Dire-ccic'm Nacional
de Contabilidad Publica.
Y en su articulo 11 da la siguiente definicion:
El Sistema Nacional de Presupuesto es 'el conjunto de
organos, normas y procedimientos que conducen el proceso
presupuestario de todas las entidades y organismos del
Sector Publico en sus fases de programacion, formulacion,
aprobacion, éjecucién y evaluacion.
Se rige por los principios de equflibrio, universalidad, unidad,
especificidad, exclusividad y anualidad.
Es decir, que no se limita a definir el Sistema Nacional de
Presupuésto (SNP), sino qﬁe enumera las fases de proceso
presupuestario y sus principios, aunqué luego, como vamos a
ver mas adelante, dichos principios se especifican mucho

mejor en la Ley del Sistema General del Sistema Nacional de
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Presupuesfo Publico.

Por otra parte, el Articulo 12 establece que los integrantes del

Sistema de la siguiente'manera:

El S'istemerl‘ Nacional de Presupuesto esta 'Iintegrado por la

Direccion Naéional del Présupuesto Publico, dependiente del

Viceministerio de Hacienda y por las Unidadeé Ejecutoras a

través de Ias oficinas o dependencias en las cuales se

qonducen los proc'esos relacionad_os con Vel Sistema; a nivel
de todas las entidades y organismos del Seétor ,PC;inco que -
administran fbndos publicos, las mismas que son las

responsables de velar por el cumplimiento de las normas y

procedimientos que emita el érgano rector.

Y en su articulo 13 define la Direccion Nacional del

Presupuesto Publico (DNPP) y sus principales atribuciones

de la siguiente manera:

13.1 La Direccion Nacional del Presupuesto Publico es el
organo rector del Sistemé Nacional de Presupuesto y
d-icta las normas y estab!ece.. Ioé procedimientos
relacionados con su ambito, en el marco de lo
establecidc en la présente Ley, Directivas
Presupuestarias y disposiciones complementarias.

13.2 Las principales atribuciones de la Direccion Nécional del

Presupuesto Publico son:
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a. Programar, dirigir, coordinar, controlar y evaluar la
gestion del proceso prééupue‘starib;
b. Elaborar el anteproyecto de la Ley Anual de
| Presupuesto;
C. Erﬁitir las -directivas y normas complementarias
pértineﬁtes;
d. Efectuar la programacion mensualizada del
Presupuesto de Ingresc_)s_y Gqstos;
e. Promovef el ﬁerfeccionamiento permanente de la
técnica presupuestaria; y
f. Emitir opinién autorizada en materia presupuestal.
2.2.3 Principios Regulatorii'os.del SNP |
De acuerdo con la 'Ley 28411, Ley General del Sistema
Nacional de Pfeéupuesto, en el Titulo Preliminar, los
principios regulatorios del Sistema son quince, los que
pasamos a enunciar en los siguientés parrafos.
Articulo I. thilibrib presupuestario.
El Presupuesto del Sector Publico esta constituido por los
créditos pre;;upuestarios que representan el equilibrio entre la
previsible evolucién de los ingresos y los recursos a asignar
de conformidad con las politibas publicas de gasto, estando
prohibido incluir autorizéciones de gasto sin el finénciamiento

correspondiente.
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Articulo 11.- Equilibrio macrofiscal

La prepafacién; aprobacién y ejecucion de los presupuestos

de Iéé Entidades preservan |a estabilidad conforme al marco

de equilibrib macrofiscal, de acuerdo con la Ley de

Responsarbilidac.i y Transparencia VFiscaI - Ley N° 27245',‘

modificada por ia Ley N°.27958 y la Ley de Descentralizacion

Fiscal - Decreto Legislativo N° 955,

Articulo Ill.- Especialidad cuantitativa 7

Toda disposicion o acto qUe implique la réalizaci;’)n de gastos
publicos debe cuantificar su efecto sobre el Presupuesto, de

modo qUe se"sujet"e en forma estricta al crédito presupuestarid

autorizado a la Entidad.

Articulo IV;- Especialidad cualitativa

Los créditos presupuestarios aprobados para las Entidades

se destinan, exclusivamente, a la finalidad para la que hayan

sido autorizados en los Presupuestos del Sector Publico, asi

como eh sSus modificacionés realizadas conforme a la Ley -
General.

Articulo V.- Universalidad y unidad

Todos los ingresos y gastos del Sector Publico, asi como
todos los Presupuestos de las Entidades que lo comprenden,
se sujetan a la Ley de Presupuesto del S‘ector Publico.

Articulo VI.- De no afectacion predeterminada
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Los fondos publicos de céda una de {as Entidades se destinan’
a financiar el conjunto de gastos publicos previstos en los
Presupuestos del Sector Publico.

Articulo VII.- Integridad

Los ingrésos y los gastos se registran en los Presupuestos
por su importe. integro, salvo las devoluciones de ingresos que
se declaren indebidos por la autoridad competente.

Articulo VIII.- Informacién y especificidad‘_

El presupuesto y sus modificaciones deben contener
informacion suficiente y adecuada para efectuar la evaluacion
y seguimiento de los objetivos y metas.

Articulo 1X.- Anualidad

El Presupuesto del Sector Publico tiene vigencia anual y
coincide con el a_aﬁo calendario. Durante dicho periodo se
afectan los ingresos percibidos dentro del aifo fiscal,
cualquiera sea la fecha en los que se hayan geherado, asi
como los gastos devengédos gue se hayan producido con
cargo a los respectivos créditos presupuestarios durante el
ano fiscal.

Articulo X.- Eficiencia en la ejecucién de los fondos publicos
Las politicas de gasto publico vinculadas a los fines del
Estado deben estéblecerse teniendo en cuenta la situacion

econdmica-financiera y el cumplimiento de los objetivos de
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estabilidad macrofisbal,.siendq ‘ejecutadas mediante una
Qestién de los fondos publicos, ‘otientada a resultados con
eficiencia, eficécié, economia y cél_idad.
Articulo X!.- Centralizacion normativa y desc‘:entralizacién‘
operatiQa |
El Siétema Nacional .del Presupuesto se'regula de manera
centralizada en lo técniCo-normativo, correspondiendo a. las
E_ntidades ell desarrollo _del proceso. presupuestario.‘
Articulo XIi.- Transparencia présupuestal
El proceso de asfgnaci()n y ejecucion de los fondos publicos |
sigue _Ios’ criterios de tran_sparencia en la gestién
presupuestal, brindando o difundiendo la informacion
pertinente, conform'e la normatividad vigente.
Articulo Xlll.- Exclusividad presupuestal

"La ley de Presupuesto del Sector Publico contiene
exclusivamente disposiciones de orden presupuestal.
Articulo XIV.- 'Programacrién Multianual’
El Proceso Presupues'tario‘debe 6rientarse por el logro de
resultados a favor de la poblacién,len una perspectiva
multianual, y segun las prioridades establecidas en los Planes

Estratégicos Nacionales, Sectoriales, Institucionales y en los

' Articulo modificado por ia Primera Disposicion Complementaria Medificatoria de la Ley
N° 29626, publicada el 09 diciembre 2010, vigente a partir del 1.de enero de 2011,
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Planes de Desarrollo Concertado.

~ Articulo XV.- Principios complementarios

2_‘.2.4

Constifuyen ‘principio's_ compleméntarios que enmarcan la
gestion presupuestaria’ del Estado el de 1ega|idad y el de
presﬁncién de veracidad, de conformidad con la Ley Marco
de la Admin.istracic')n Financiera del Sector Piblico - Ley N5

28112,

Presupuesto Publico

La politica econémica adquirié forma con la publicacion de
Keynes (1987) que da nacimiento a la Macroeconomia. Esto
a pesar de que Keynes solo considerd la Politica Econdmica

de corto plazo, dentro de las cuales incluia la Politica Fiscal y

1a Politica Monetaria.

Asi al réferirse a los “principales factores objetivbs que‘
influyen en la propensién a consumir™(p. 89), sefiala como el
quinto factor el siguiente:
5) Cambios en la po!:;tica fiscal. En la medida en que la
~ propension del individuora ahorrar dependa de los futuros
rendimiéntos que espera, es claro que esta ligada, no solo
con la tasa de interés, sino con la politica fiscal del
gobierno. Los impuestos sobre el ingreso, especialmente
“cuando gravan al ingreso “no ganado’, los impuestos

sobre las ganancias del capital, los impuestos sobre
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herencias y otros‘similares, son tan importantes comio la
tasa de interés; en tanto que el alcance de los posibles
cambios én la politica fiscal puede ser mayor, en las
‘prevusuones por menos, que el de la tasa misma. Si la
politica fiscal se usa como un mstrumento dellberado para
conseguir la mayor igualdad en la distribucion de los
ingrresos, su efecto sobre el aumento de la propension a
consumir es, por supuesto, tanto mayor. {p. 91)
Keynes se esta refiriendo al Pfesupuestq Publico, toda vez
que hace referencia a los ingresos y a los gastos que generan
las decisiones del gobierno en términos de impuestos y de
distribucion de los ingresos. |
Nufiez (1998) también alude a_I 'presupuesto publico como u.n
instrumento de politica fiscal, en los siguientes términos:
Para poder obtener los objetivos asignados a la politica
fiscal, es menester seleccionar los instrumentos
disponibles y aéignarles niveles suficientes como para
alcanzar las metas cuantitativas definidas para los
objetivos perseguidos..
Los principales instrumentos ligados a la politica fiscal
son los siguientes:
a) erogaciones publicas:

* Nivel global de las erogaciones publicas;

40



. lComposicic’m de las erogaciones pdbli‘cas; a
igual nivel global es posible disefar distinta
coﬁxposici(’)n, segun el tipo .dé gasto, con
diferente efgcto (var. gasios COrrienfes vs
gastos de capital; gastos de educébién VS.
-gastos en' salud publica; etc.)

b) tributos:

. Nivél ‘glbbal de los tributos;

. Compqsiciéﬁ de los tributos: a igual nivel
global es posible disefiar distinta
composicion del sistema tributario por tipos
de tributos con distintos efectos (vgr.
impuesto a la renia vs. impuesto al
éonsumo) |

c) ingresos no tributarios (precios y tarifas
publicas) (p. 15)

De nuévo el autor ée esta refiriendo al Presupuesto Publico

que desde el punto de vista cuantitativo es lo que él describe:

uné relacién de gastos del estado y la forma como va a

financiarse. |

Stiglitz  (2000) "asume- que la razén de la creciente

participacion del estado en la economia fue la gran_depresiéﬁ,

en los siguientes términos:
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La aparente incapacidad de la economia para crear empleo
no fue el unico problema que llamd la atencion. La depresion
saco a la palestra problemas que existian desdé hacia tiempo,
si bien con un caréct'er. menos - grave. Muchas pérsonas
perdieron casi todo su dinero cuando quebraron Ioé bancos y
‘cay0 fa bolsa. Muchos agricultores se encdntraron con que los
precios de sus productos eran tan bajosr gue no podian pagar
sus hipotecas, por lo que los impagos se ponvir'tieron en algo
normat.

Para responder a la Depresion, los .Gobiernos no solo
asumieron un papel mas activo en el intento de estabilizar el
nivel de la actividad econémica, sino que también aprobaron
medidas legislativas destinadas a paliar muchos de los
~ problemas: el subsidio del paro, la seguridad social, los
fondos de garantia de depdsitos, los programas de apoyo a
los precios agricolas y muchos otros dirigidos a diversos
objetivos sociales y econdmicos, entre ellos, la mejora de las
condiciones laborales y la regulacién de la bolsa de valores.
Este conjunto de programas constituye lo que en Estados
Unidos se conoce con el nombre de New Deal. (p. 14)

En fin, que hoy por hoy, nadie discute la necesidad de la
participacion del estado, sino su eficiencia en el manejo de la

cosa publica. Esto ha llevado a una normativa que alcanza

42



también al presupuesto publico que cada afio es motivo de
debate para establecer su monto, sus ingrelsos, sus gastosy
la forma como dichos ing'resos y gastos se van a estructurar.
‘La Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal
| 2011, Ley 29626 en su primera Disposicion Complementana
Modificatoria del articulo XIV, de la Ley General del Sistema
‘Nacional de Presupuesto, Ley 28411, establece que:
El- presupuesto constituye el instrUmg‘nrto de géstic'm del
Estado para el logro de resultados a favor de la poblacion, a
través de Ia prestacién de servicios y logro de metas de
coberturas Cbh‘ eficacia y eficiencia por parte de las Entidades.
Asimismo, es la expresion cuantificada, conjunta y sistematica
de los gastoé a atender durante el afio fiscal, por cada una de
las Entidades que forman parte del Sector Publico y reﬂeja los
ingresos que financian dichos gastos.
En tal sentido, la Ley 29465 establece en su Articulo 13 que
la Estructura de los gastos Npllab_.litl:os se establece de acuerdo
con dos ériterios: Una clasificacion funcional programatica y
una clasificacion Economica.
La clasificacion funcional programatica agrupa los creditos
pfesupuestar-ios desagregados en funciones, programas
funcionales y subprogramas funcionales. A través de ella se

muestran las grandes lineas de accién que la entidad
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2.2.5

desarrolla en el cumplimiento de las funciones primordiales

~del Estado y en el logro de sus objetivos y metas

contempladas _en sus respectivos planes operativos

‘institucionales y presupuestos institucionales durante el afio

fiscal. Esta clasificacion no responde a la estruc‘:fura organica

de las entidades, configurénd'ose bajo los criterios de -

tipicidad.

La clasificacion  economica  agrupa los créditos

presupuestarios en gastos ¢orrien;es, gastos de capital y

servicio de deuda, por genérica del gasto, subgenérica del

gasto y especifica del gasto.

Proceso Presupuestario

La Ley 28411, en su Articulo 14 establece las fases del

proceso presupuestario de la siguiente maneré:

14.1 El proceso presupuéstario cdhprende las fases de
Programacién, Formulaci()n,' Aprobacién, Ejecucién y
Evaluacién‘dei Presupuesto,‘de conformidad con la Ley
Marco de la Administracion Financilefa del Sector
Pl:llb'"CO - Ley N° 28112. Dichas fases se encuentran
reguladas genericamente por el lpresente Titulo ¥y
compiementafia_ménte por las Leyes de Presupuesto
del Sector Publico y las Directivas que emita la

Direccion Nacional del Presupuesto Publico.
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14.2 E bréceso presupuestario se sujeta al criterio de
estabilidad, concordante con las reglas y metas fiscales
- establecidas en el Marco Macroeconémico Multianual
'a que se refiere la Ley de Responsabilidad y
Transparencia Fiscal - Ley N° 27245, modificada por la

Ley N° 27958. |
La estabilidad a que se refiere el parrafo precedente se
entiende como una situacic’;n de sostenibilidad de las
finanzas publicas, considerada en térmihos de
capacidad de financiacién en coﬁcordancia con el
principio general contenido en la citada Ley y conforme
alas reglas_fijadaé en la Ley de Equilibrio Financiero

del Sector Publico.
Para lel Ministerio de Economia y Finanias, la fase de
Programacion del presupuesto es la:

Fase del proceso presupuestario en la cual las
entidad'es publicas determinan la escala de prioridades
de los Objetivos Institucionales Vdel afio fiscal;
determinan la demanda global de gasto y las Metas
Presupuestarias compatibles con sus Objetivos
Institucionales y funciones; desarrollan los procesos
. para |la estimacion de los fondos puablicos con el objeto

de determinar el monto de la asignacion
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présupgestaria; y definen la estructura del
fin'anciar-niento ‘de la demanda global de gasto en -
funcion de la estimacion de los fondos publicos:
Y la fase de Formulacion presupuesta-es la:'
Fase del proceso presupuestario én la cual las
entidades publicas definen la Estructura Funcional
Programatica de su Presupuesto Institucional
consistente . con los Objetiyos Instituc’ionales;_
seleccionan las Metas PreSupuestarias propuestas
duranté la fase de -prbgramacic')n; y consignan las
cadenas de gasto, los montos para comprometer
gastos (créditos presupuestarios) y las respectivas
fuentes de financiamiento.
La Aprobacion del presupuesto es el:

Acto por el cual se fija legalmente el total del crédito
presupuestario, que comprende el limite maximo de
gasto‘ a ejecutarse en el afio fislcal. En el caso de los
Pliegos del Gobierno Nacional, los créditos
presupuestarios se eétableceri en la Ley Anual de
Presupuesto del Sector Publico, los mismos -que para
su ejecucion requieren de su formalizacion a través de
la. aprobacién del Presupuesto Institucional de

Apertura. En el caso de los Gobiernos Regiohales y
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Locales, los créditos presupuestarios son establecidos
en sus respectivos Presupuestos Institucionales de
Apertura considerando los monios que les apfueba la
Ley Anual de Presupuesto del Sectof Puablico. En el
caso de |as‘ Empresas y Qrgénismos Publicos
Descentralizados de ' los Gobiernos Regionales ¥y
Gobiernos Locales, los éréditos presupuestarios son
establecidos mediante Decreto Sgpre_mo.

Y la fase de Ejecucién es la:
Etapa del proceso presupuestario en la que se
perciben los ingresos y se atienden las obligaciones de
gasto de conformidad éon los créditos presupuestarios
autorizados en los presupuestos.
La Ejecucion Presupuestaria Directa, a su vez es la
Ejecucién preéupuestal y financiera de las Actividades
y Proyectos asi como de sus respectivos Componentes
a cérgo de la entidad publica con.su personal e
infraestructura.
La Ejecucion Presupuestaria Indirecta, a su vez, es la
Ejecucién fisica o financiera de las Actividades y
Proyectos, asi como de sus respectivos Componentes,r
realizada por una entidad.distinta‘ a la de origen; sea

por efecto de un contrato o convenio ceiebrado con una
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" entidad prfvada, o con uné_entidad publica, sea a titulo
oneroso o gratuito.

Lafase de Evaluacion dei Presupuesto la define el MEF como

la “Fase del proceso 'presupueStario en la que se realiza la

medicién de los resultados obtenidos y.‘el analisis de las

variaciones fisicas y financieras obsérvadas, ‘clon relacién a lo

aprobado en los Presupuestos del Sector Publico”.
Definicion de Términos
Aétivi_da’des. Categoria presupuestaria basica que redne acciones
que concurren en la operatividad y mantenimiento de los servicios
publicos o administrativos éxistentes. Representa la produccién de
los bienes y servicios que la entidad publica lleva a cabo de acuerdo
con sus competenci-as, dentro de los procesos Yy tecnologias
vigéntes. Es permanente y continua en el tiempo. Resbonde a
objetivos que pueden éer medidos cualitativa o cuantitativamente, a
través de sus Componentes y Metas.
Adolescente. Es la etapa que llega después de la niﬁez y que
abarca desde la pubertad hasta el completo desarroIIO' del
organiémo. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no
s6lo acontece eﬁ el propio adolescente, sino dué también se conjuga
cbn su entorno. Para la Orgénizacién Mundia! de la Salud, la
adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y

esta comprendida dentro del periodo de la juventud —entre los 10 y
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los 24 anos.

Atencion prenatal reenfocada. Son todas aquellas actividades
basadés en la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto
para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a sanofa, sin
deterioro de |a salud de la madre. |

Comunidad. Es un grupo humano que vive en una zona geografica .
con una trama de relaciones y contactos que tienen la misma
tradicién e intereses y conc;iencia de la pgr’cicipacic’m en ideale_s y
valores comunes.

Crédito suplementario. Modificacion presupuestaria que
incrementa el crédito presupuestario autorizado a la entidad publica,
proveniente de mayores récursos respecto a los montos aprobados
en el Presupuesto Institucional.

Créditos presupuestarios. Dotacién de recursos consignada en los
Presupuestos del Sector Publico, con el objeto de que las entidades -
publicas puedan ejecutar gasto publico. Es de caracter limitativo y
. constituye la autorizacion maxima de gasto que toda entidad pubiica
puede ejecutar, conforme a las asignaciones individualizadas de
gasto, que figuran en los presupuestos, para el cumplimiento de sus
objetivos aprobados.

Entidad Publica. Es, Ginica y exclusivamente para los efectos de la
Ley General, todo organismo con personeria juridica comprendido

en los niveles de Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno
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Local, incluidos sus respectivos Organismos Pﬂblicos
Descentralizados y empresas, creados o por crearse; los Fondos,
sean de derecho publico o priyado cuando este Ultimo reciba
transferencias de fondos publicos; las empresas en las que el Estado
ejerza el control accionario; y los Organismés Constitucionalmente
Autonomos. (Articulo 5, parte 5.1 de la Ley 24811).

Familia. La familia esta formada por dos 0 mas personas unidas por
el afecto, el matrimonio (o equivalente) ola filliaqic')'n, que viven juntos,
ponen Sus recursos econdémicos en comdn y consumen
conjuntamente una. serie de bienes.

Gastos corrientes. Comprende las erogaciones destinadas a las
operaciones de produccion de bienes y prestacion de servicios, tales
como gastos de consumo y gestion operativa, servicios basicos,
prestaciones de la seguridad social, gastos financieros y otros. Estan
destinados a la gestidén operativa de la entidad publica durante la
vigencia del afo fiscal y se consumen en dfcho periodo.

Gastos de -capital. Erogaciones destinadas. a la adquisicién 0
produccion de activos tangibles e intangibles y a inversiones
financieras en la entidad publica, que incrementan el activo del
Sector Publico y sirven como instrumentos para la produccion de
bienes y servicios.

‘Gastos Publicos. Son el conjunto de erogaciones que por concepto

de gasto corriente, gasto de capital y servicio de deuda, realizan las
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Entidades con cargo a los créditos presupuestarios aprobados en los -
presupuestos respectivos, para ser orientados a la atencion de la
prestacién de'los servicios publicos y acéiones desarrolladas por las
Entidades de conformidad con sus funciones y objetivos
institucionales. (Articqlo 12 de la Ley 2841 1.).

Gestante controlada. El Minsa considera una gestanté controlada
si tiene al menos seis CPN, 'distribuidos de la siguiente manera: Dos
antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto entre
- la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre lé 37 y la altima
semana de gestacion.

Ingresos Publicos. Son la expresion monetaria de los valores
recibidos, causados -o producidos por concepto de ingresos
corrientes, venta de bienes y servicios, transferencias y otros, en el
desarrollo de la actividad financiera,-ecoh()-mjca y social de la entidad
publica.

Parto normal. Es el proceso fisioldgico con el que la mujer finaliza
su gestacion a término (entre las 37 y Ias_,42 semanas cumblidas).
Su inicio es espontaneo, se desarrolla y fihaliza sin complicaciones,
culmina con el nacimiento de un bebé sano y no necesita mas
intervencién que el apoyo integral y respetuoso.

Persona informada. Es una estrategia de bomunicacién
interpersonal que orienta e informa a la poblacion en edad fértil éobre

la prevencién del embarazo adolescente, el uso de metodos
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anticonceptivos de plaqificacién familiar, los cuidados en el
embarazo y en la etapa de puerperio con apoyo de material
informativo, de merchandising, etc., utlizando recursos de
animacién socio-cultural, instalados en Iugares— pUblicos como
mercadros, club de madres, vaso de Ieche,'fbrn_eos deportivos, ferias,
festividades, concentraciones masivas, etc., dbﬁde se pueda realizar
la entrega de material comunicacional.

Pliegos presupuestarios. Estan _c_onStituj’c'ios por las Entidades
Publicas a las que se lé aprueba un crédito presupuestario en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico. (Articulo 5, parte 5.2 de la Ley
24811).

Presupuesto institucional de a‘pertura-(PIA)'. Presupuesto inicial
de la entidad ';l)l]blica aprobado por su'respectivo Titular con cargo a
los créditos presupuestarios establecidos en la Ley Anual de
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal respectivo. En el
caso de las Empresas y Organisrﬁos Publicos Descentralizados de
los Gobiérnos Regionales y Gobiernos . Locales, los .créditos
presupuestarios son establecidos meqiante Decreto Supremo.
Presupuesto institucional modificado (PIM). Presupuesto
actualizado de la entidad publica a cons'ecuencia de las
modificaci;)nes 1presupues‘tarias, tanto a nivel institucional como a
nivel funcional programatico, efectuadas durante el afio fiscal, a

partir del PIA.
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Presupugsto Multianual de la Inversion Publica. El Presupuesto
Multianual de la Inversion Publica constituye un marco referencial
glaborado por el Ministerio de Economia y Finanzas, con la
participacion de las entidades pUblicas, para un periodo de tres (3)
afios fiscales consecutivos. Dicho mérco toma como base la
informacion del proyecto de Presupuesto Anual del Sector Publico,
en funcion a los topes establecidos en el Marco Macroeconomico
Multianual, la Progrémacién Multianual de la I.nversién Pablica
(PMIP)y la Asignaciéh Presupuestaria:

Presupuesto por Resultados (PpR). Es una metodologia que se
aplica progresivamente al proceso presupuestario y que integra la
programacion, forrﬁulacién. aprobacion, ejecucion, seguimiento 'y
evaluacion del preéupuesto, en una vision de logro de productos,
resultados y uso eficaz, eficiente y transparente de los recursos del
Estado a favor de la poblacion, retroalimentando los procesos
anuales de asignacidon del presupuesto publico y mejorando los
sistemaé de gestion administrativa del Estado. (Articulo 79 de la Ley
29465).

Puerperio. Es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que
se extiende el tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas, o 40
dias) para que el cuerpo materné —incluyendo las hormonas y el
aparato reproductor femenino— vuelvan a las condiciones

pregestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante
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el embarazo. -

Recién nacido normal. Es un recién nacido a término vigoroso con
examen sico normal, desde el nacimientq hasta culminar el pericdo
neonatal. Todo recién nacido (inico o multiple con peso mayor a igual
a 2500 gr. cuya edad gestacional es igual 6 mayor de 37 semanas y
menor a 42 semanas nacido de parto eutdcico o distdcico y gue no
presenta patologia.

Recién nacido. Recién nacido vivo de una gestacion, cuya edad
abarca desde el mohento de nacimiento Hasta los 28 dias de edad.
Servicio de deuda. Monto de obligaciones por concepto del capital
o principal de un préstamo que se encuentra pendiente de pago, asi
como de los interéses, comisiones y otros derivados de la utilizacion |
del préstamo, que se debe cancelar periddicamente segun lo
acordado en el respectivo Contrato de Préstamo.

Sistéma de Referencia Institucional. Es un conjunto dé
procedlmlentos a&stencnales y administrativos que aseguran la
contmuudad de la atencién oportuna, eficazy eﬂmente de Ia gestante,
puérpera o neonato en un establecimiento de salud de mayor
complejidad, el traslado se realizara acofnpaﬁado por profesional
médico, obstetra, enfermera :o personal técnico de ehfermeria,
dependiendo de la complejidad del caso.

Sistema Nacional de Contabilidad. El Sistema Nacional de

Contabilidad es el conjunto de érganos, politicas, principios, normas
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y procedimie.ntos de contabilidad de Ios sectores publico y privado,
de aceptacion general y aplicada a las entidades y érganos que los
conforman y que contribuyen al cumplimiento de sus fines y
objetivos.

Sistema Nacional de Endeudamiento. El Sistema Nacional de
Endeudamiento es el conjunto de 6rganos, normés y procedimientos
orientados al logro de wuna eficiente administracion del
e_ndeudamientp a piézos mayores de un afo de las entidades y
organismos del Sector. Publico. Se rige por los principios de
responsabilidad fiscal y sosténibiiidad de la deuda. (Articulo 34 de la
Ley 28112).

Sistema Nacional de Tesoreria. El Sisterha Nacional de Tesoreria
es el conjunto de érganos, normas, procedimientos, técnicas e
instrumentos orientados a la administracion de los fondos publicos
en las entidades y organismos del Sector Publico, cualquiera que
sea la fuente de financiamiento y uso de los mismos. Se rige por los
principios de unidad de caja y economicidad. (Articulo 22 de ia Ley

28112).
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3.1

CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS
Défi'nicié_n de variables |
X = Ejecucion Presupuestal
De conformidad COn- la Ley Marco de lé Administraci()n Financiera
del Sector Publico - Ley'N" 28112'_, el proceso presupuestario
comprende diversas fases o etapas, que son las ‘siguientes:
Programacién,’ Formulacién, Aprobacion, Ejecu’c‘ic'm y Evaluaci_én.

La ejecucion presupuestal es la etapa del proceso presupuestario en

" la que se perciben los ingresos y se atienden las obligaciones de

gasto de conformidad con los créditos presup’ﬁestarios autorizados
en los presupuestos. En tal sentido la ejecucion - presupuestal
comprende: |

. La ejecucion presupuestal de los servicios de consejeria en

salud sexual y reproductiva

. La ejecucion presupuestal de la atencion del parto normal
. La ejecucién presupuestal del acceso al sistema de referencia
institucional

Y = Proyecto del programa Materno Neonatal de la Red de Salud
Rimac, San Martin de Porres y los Olivos.

De acuerdo con el presupuesto, el programa materno neonatal
consta tres actividades:

. Servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva |
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3.2

3.3

oo e o i s oo e it

13

. Atencion del parto normal

® Accéso al sistema de.referencia institucional

Operacionalizacién de variables

" Cuadro de Definicién Oberacional

Variables Dimensiones Indicadores
Ejecucion presupuestal de los servicios.de|% de ejecucion presupuestal
consejeria en salud sexual y reproductiva ‘ Nimero de atenciones

X = Ejecucién|Ejecucién presupuestal de la atencién del % de ejecucion presupuestal

Presupuestal parto normal INUmero de atenciones
Ejecucion preéupuestal del acceso al|%deejecucidn presupuestal
sistema de referencia institucional Nimero de atenciones
Actividades de servicios de consejeria en|N2de actvidades™

Y = Programa .

Materno Neonatal
deé ia Red de Salud
Rimac, San Martin
de Porres vy los
Olivos

salud sexualy reproductiva

Ndmero de atenciones

Actividades de de-atencién del parto normal [

N2 de actvidades

NOamero de atenciones

Actividades de acceso al sistema de

referencia institucional

N2de actvidades

Mumero de atenciones

Hipotesis general e hipdtesis especificas

3.3.1 Hipbtesis general

La ejecucion presupuestal del Prograrha Materno Neonatal de

la Red de Salud Rimac-San Martin de PorreS—Los Olivos

durante el afo 2014 ha sido deficiente por lo cual las

actividades de dicho programa no sé cumplieron.

3.3.2 Hipotesis Especificas

1. La ejecucién presupuestal de servicios de consejeria

en salud sexual y reproductiva de la Red de Salud

'Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos durante el afio

2014 ha sido deficiente por lo cual no se ha cumplido

la meta programada.
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La_ejecucién presupueétal de la atenéic’m del parto
normal de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos durante el afio- 2014 ha sido
deficiente por lo cual nb se ‘ha cumplido la meta
. programada. | |

Laejecucion presupuesta! del acceso al sistema de
referencia institucional de la Red de Salud Rimac-San
- Martin de Porres-Los 'Olivo;s dura’r_jte el éﬁo 2014 ha
sido deficiente por lo cual no se ha cumplido la meta

programada.
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4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) sostienen que:

"Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir

fendmenos, situaciones, contextos y evehtos; esto es, detallar como
son y se manifiestan. Los estudios descriptivos buscan especificar'
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles _d_e personas,
grupos, comunidades, Pprocesos, objetos © cLlanuiér otro fenémeno
que se sémeta a un andlisis (Danhke, 1989). Es decir, miden,
evallian o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables),
aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno a investigar.l
En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se
mide o recolecta informacion sobré cada una de ellas, para asi
describir lo que se iﬁvestiga. (p. 102)

En tal sentido, podemos decir que la investigacién.que se realiz6 es

de tipo descriptiva.

Disefio de la investigacién

Respecto del disefio de investigacion, Hernandez et al. (2006) se
preguntan “¢Qué es la investigacién no experimental cuantitativa?”
y se contestan lo siguiente:

Podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no
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4.3

4.4

hacemos variar en forma intencional las variables ind_ependientes
para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fenomenos tal como'se
dan en su contexto natural, para después analizarlos. Como sefialan
Kerlinger y Lee (2002): “En la inveétigacién no experimental no es
posible manipular las variables o aéignar aleatoriamente a los
participantes o los _tratamientos”. (p. 205) De hecho no hay
condiciones o estimulos planeados que se administren a los
participantes:. del estudio.

De manera que podemos considerar nuestra investigacion es no
experimental, ya que no se ha realizado ningln tipo de manipulacion
de las variables a estudiar, sino que ha sido observada para su
correspondiente analisis. |
Poblacién y muestra

En nuestra investigacion se utilizé datos ex post facto, es decir, datos
que ya existen. La poblacién estuvo constituida por 1 261 353
peréonas correspondientes a los distritos del Rimac, San Martin de
Porres y Los Olivos. La muestra estuvo constituida por 647 572
asegurad_os atendidos por el Programa Materno Neo Natal.
Técnicas e instrumentos de recolepcién de datos

Para la investigacién se hizo una revision exhaustiva de los
documentos estrictamente relacionados_ con el pfoceso de ejecucion

del Presupuesto del Programa Materno Neonatal de la Red de Salud
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4.5

4.6

éimac-San Martin de Porres-Los Olivos durante él afo 2014.

Dicha revision incluy6 las dimensiones que hemos indicado én la’
operacionalizacion de la: variable: Servicios de consejeria en salud
sexual y reproductiva, atencion del parto normal y acceso al sistema

de referencia institucional.

_ Procedimientos de recoleccién de datos

Como hemos indicado, el caracter ex post facto de los datos no ha
requerido de un procedimiento espeéial de'recqleccic')n de datos.
Procesamientd estad_istico y analisis de datos |

Una vez recogidos los datos, fueron organizados (a través de
cuadros estadisticos), h_an sido presentados (a través de gréficos de
barras, Iineasro circulares, segun corresponda) y se han descrifo a
través de nUmeros estadisticos que nos permitieron evaluar el

proceso de gjecucién presupuestal.
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5.1

CAPITULO V

RESULTADOS
Resultados sobre la evaluacién de los Servicios de consejeria
en salud sexual y reprbductiva
En el cuadro 5.1 presentamos‘la evaluacion de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas), tomando como unidad de

medida el Municipio, puesto que esta red cubre la atencion a tres

municipios.

J—— e e e P B o R St o 8 e 1

Cuadro5.1 i

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE
PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FISICAS), TOMANDO COMO UNtDAD DE MEDIDA AL MUNICIPIC

3 e e 3 i s i RS

i
i

Meta operativa : Meta f'isica anual
| 1l 1l v

Resultado Eiucion |6
Acciones Metal jucion | Grade de

esperado Producte ) .M. . Acuraula [Cumplimi
operativas anual | prog | Ejec | Prog | Ejec | Prog | Ejec | Prog | Eiec| 4. ento

Muncipios
Reduccion | saludables
de la Morbi que
mortalidad | promueven
Materna | salud sexual
Neonatal ¥
reproductiva

Promover la
Salud Sexual y
Repfoduc.tiva Munici 3 0 a 1 1 1 1 i 1 3 100
conenfasisen | pio

maternidad

saludable

Fuente: Direccién de ta Red de Salud Lima Norte V - Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos ; 5 . ; !

En dicho cuadro podemos observar que el resultado esperado de
estas actividades era la reduccion de la morbi mortalidad materno
neonatal, lo que implicaria como prodﬁcto lograr municipios
saludables que promuevan la salud sexual y reproductiva.

Se programéron tres actividades a lo largo de los cuatro trimestres
del afio 2014, habiéndose ejecutado una en cada trimestre a partir
del segundo trimestre, con lo cual se ejecutd con el 100 % de las

metas fisicas programadas
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En el cuadro 5.2 _ presentamos la evaluacion de Ias‘ actividades
-operativas del presupuesto de la Red dé Salud Rimac-San Martin ‘de ‘
- Porres-Los Olivos 2014+(metas financieras), tomando como unidad
de medida el Municipio, puestoqde esta red cubre la atencion a tres

municipios.

Cué dro 5.2 : i

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD
RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FINANCIERAS) TOMANDO COMO
UNIDAD DE MEDIDA AL MUNICIPIO

Meta operativa ) Meta fisica anuat |, Metas financieras
Resultado : Eiecucion
d Acciones . %de | PIM ) . % de
esperado Producto . U.M. Prog. | Ejec. de gastos
operativas avance | S/ 5/ avance
Muncipios
. P Promover la
Reduccion | saludables
i Salud Sexualy
de la Morbi que X
. - Reproductiva .
mortalidad | promueven . Municipio 3 3 100 250 200 80
conenfasisen
Materno | salud sexual .
N tal maternidad
eonata
¥ . saludable
reproductiva

EFuente: Direccion de la Red de Salud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP —Los Otivos

En dicho cuadro podemos observar que el re_sultado esperado de
estas actividades era la reduccion de la morbi mortalidad materno
“neonatal, lo que implicaria como producto lograr municipios
saludables que promuevan la salud sexual y reproductiva.

Se programaron tres (3) actividades a lo largo de los diversos
trimestres del afio 2014, corﬁo se vio en el cuadro 5.1 de la pagina
anterior, encontrandose, entonces, que si bien se habia cumplido
con las actividades programadas, sblo se utilizé el 80 % de lo
Vpresupuestado en el Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

En el cuadro 5.3 presentamos la evaluacion de las actividades
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operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas), tomando como unidad de

medida a la Institucion Educativa.
% ‘ ' ) l - 'Cu-adr0.5.3 ' - . - . . l ‘ :

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO OE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE
PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FiSICAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA A LA INSTITUCION

EDUCATIVA
Meta operativa Meta fisica anual
Resultado Acciones Metat ! I 0 v Ejucion | Grado de
eta
esperado | praducto “'ativ UM, l Acumula [Cumplimi
(] As anua 1 i i i
per. Prog | Ejec | Prog| Ejec | Prog | Ejec | Prog | Ejec da ento
Promover
desde las

Instituciones
Reduccion [ Educativas
dela Morbi| satudables
mortalidad } promueven
Materno | salud sexual
Neonatal y
reproductiva

Instituciones
educativas Institu
saludables, | cion | oo | 30l 5t 7 [ s |9 ja1]| o |12] 32 94
salud sexual y |Educati

reproductiva va
ocn enfasis en
la maternidad

saludable

Eilfut-:nte: Direccién de 1a Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP —Los Qlivos g j

El resultado esperado de estas actividades era la reduccién de la
morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
lograr Instituciones Educativas saludables que promuevan la salud
sexual y reproductiva.

Se programaron 35 actividades a lo largo de los cuatro trimestres del
afno 2014, habiéndose ejecutado una en cada trimestre a partir del
segundo trimestre, con lo cual se ejecutd el 94 % de las metas fisicas
programadas.

En el cuadro 5.4, de la siguiente pagina, presentamos la evaluacion
de las actividades operativas de! presupuesto de la Red de Salud
Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos 2014 (metas financieras),

- tomando como unidad de medida a la Institucién Educativa.
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El resultado esperado de estas actividades era la reduccion de la
morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
lograr Instituciones Educativas saludables que promuevan la saiud

sexual y reproductiva.

¥

i Cuadro 5.4
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATHVAS DEL PRESUPUESTC DE LA RED DE SALUD RIMAC-
SAN MARTIN OE PORRES-LOS QUIVOS 2014 {METAS FINANCIERAS), CUYA UNIDAD DE MEDIDA ES LA

INSTITUCION EDUCATIVA
Meta operativa Meta fisica anual Metas financieras
Resultado fiacucion
d Acciones - : % de PIM | 1 % de
esperado Producto ) U.M. Prog. |Ejec. de gastos
. ~ operativas avance |, S/ 5/ avance
Promover -
desde las
. Institucicnes | Instituciones
Reduccion _ .
| Educativas educativas
de la Morbi ludables saludables Institucidn
u
mortalidad| 2 o0 : P 35 | 33| 92 |eaes7] 52,370 | 81
promueven | saludsexualy | Educativa
Materno .
saludsexualy| reproductiva
Neonatal . .
reproductiva | ocnenfasisen
la maternidad
saludable
{Fuente: Direccidn de la Red de Satud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP —Los QOlivos

Se programaron 35 actividades a lo largo de los diversos trimestres
del afo 2014 de Iés cuales se ejecutaron 33, lo cual representd el 94
% de las metas programada_s, sin embargo, en cuanto a las metas
financieras, se programé S/. 64,817, de los cuales se gasto S/
52,370, lo que representd, el 81 % de lo presupuestado.

| En e! cuadro 5.5 presentamos la evaluacion de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas financieras), tomando como unidad
de medida ala Comunidad.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccion de la
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morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
lograr Comunidades saludables que promueven la salud sexual y

reproductiva.

s  Cuadro5s
EVALUACION DE LAS ACTIVI DADES QPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE
PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FiSICAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA A LA COMUNIDAD

Meta operativa Meta fisica anual
Resultado acci Metal I I I v Ejucion |Gradode
ata
esperado | producto c'o:es UM, | Acumula fCumplimi
r anua i j d i i
operativas Prog | Ejec | Prog| Ejec | Frog | Ejec | Prog | Ejec da anto
Comunidad
premueve

Comunidades acciones
Reduccion | Saludables | adecuadasen

de la Morbi que zalud sexvaly Comuni
mortalidad| promueven [ reproductiva dad 27 2 2 7 7 9 131 9 14 36 133
Materno | salud sexual | con enfasis en
Necnatal v maternidad
reproductiva saludabley
salud del

neonato
Fuente: Direccién de la Red de Salud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos L _j %

tos Ollves SR SRS RV SO

i !

Se programaron 27 actividades a lo largo de los cuatro trimestres del
afio 2014, habiéndose ejecutado dos en el primer trimestre, siete en
el segundo trimestre, trece en el tercer trimestre y 14 en el cuarto
trimestre, haciendo un total de 36 actividades, lo cual represent¢ el
133 % de las metas fisicas programadas. £s decir, que fueron
superadas las metas fisicas propuestas en un 33 por ciento.

En el cuadro 5.6, de la siguiente pégina, presentamos la evaluacion
de las actividades operativas del presupuesto de la Red de Salud
Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos 2014 (metas financieras),
tomando como unidad de medida a la comunidad.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccion de la
morbi mortalidad materno neonatal, lo qué implicaria como producto

lograr Comunidades saludables que promueven la salud sexual y
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reproductiva.

i

%

Cuadro 5.6

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD
RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FINANCIERAS) TOMANDO
COMO UNIDAD DE MEDIDA A LA COMUNIDAD .

Meta operativa Meta fisica anual Metas financieras
Resultado Acciones %de | PIM Ejecucion % de
esperado [ producto : .M. | Prog. |Ejec. de gastos
operativas _ avance| S/ 5/ avance
Comunidad
promueve
Comunidades acciones
Reduccion | Saludables | adecuadasen
de la Morbi que salud sexual y .
mortalidad | promuever | reproductiva | O™ [ 27 | 36 | 133- |6.815{ 6,764 |- 99 -
Materno | saludsexual | con enfasis en dad '
Neonatal ¥ maternidad
reproductiva | saludabley
salud del
neonato’
Fuente: Direccion de la Red de S$alud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos

Se p‘rogramaron 27 actividades a lo largo de los diversos trimestres
del afio 2014 de las cuales se ejecutaron 36, lo cual represent6 el
133 % de las metas programadas, sin embargo, en cuanto a las
metas financieras, se programé S/. 6,815, de los cuales se gasto S/.
‘6,764, lo que represento, el 99 % de lo presupuestado. Esto significa
que hubo una discrepancia entre el curﬁplimiento de las metas
programadas y el gasto.

En el cuadro 5.7 de la siguiente pagina, presentamos la evaluacion
de las actividades operativas del presupuesto de la Red de Salud
Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas),
tomando como unidad de medida a la familia.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccién de la
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- morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
lograr familias saludables informadas respecto a la salud sexual y

reproductiva.

[ e T e e - b et % e e e v i ey

| : e e .C;adm_s__;‘ e e o e |
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE
PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FiSICAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA A LA FAMILIA

Meta operativa Meta Fisica anua!
Resultado Aces Metal ) I n i Ejucién | Grado de
esperado Producto CIotr?es .M. ® al Acumula |Cumplimi
anua i j i i
operativas Prog| Ejec | Prog| Ejec | Prog | Ejec | Prog | Ejec da ento
Informar a
Familias familias
Reduccion | saludables saludables

de la Morbi | informadas | respecto de su :
mortalidad [ respectoala saludsexualy |Familia| 875 | 1001100 (383 | 383|196 233|196 | 2344 -.950 ~ 109
Materno | saludsexual | reproductiva, '
Neonatal ¥ con enfasis en
reproductiva. | la maternidad
saludables

. iFuente: Direccidn de la Red de Salud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP ~Los Olivos g E L

Se programaron 875 actividades a lo largo de los cuatro trimestres
del afio 2014, habiéndose ejecutado 100 en el primer trimestre, 383
en el segundo trimestre, 233 en el tercer trimestre y 196 en el cuarto
trimestre, haciendo un total de 950 actividades, lo cual represento el
109 % de las metas fisicas programadas. De manera que las metas
fisicas propuestas fueron superadas en un 9 por ciento.

En el cuadro 5.8 de la siguiente pagina, presentamos la evaluacion
de las actividades operativas del presupuesto de la Red de Salud
Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos 2014 (metas financieras),
tomando como unidad de medida a la familia.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccion de la
morbi rﬁodalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto

lograr familias saludables informadas respecto a la salud sexual y
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reproductiva.

i

| Cuadro 5.8 : : I
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-
SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FINANCI ERAS), DIRIGIDAS A LA FAMILIA

Meta operativa Meta fisica anual Metas financieras
Resultado Eiecucion
d Acciones . %de | PIM ] % de
esperado Producto . UM, |Prog.| Ejec. de gastos
operativas avance | S/ 5/ avance
Informara
Familias familias

Reduccion | saludables | saludables

de la Morbi| informadas | respectodesu
mortalidad | respectoala | salud'sexualy | Familia | 875 950 | 109 248,810 242,352 97
Materno | salud sexual | reproductiva,

Neonatal y con enfasis en.
“lreproduciiva.q ia maternidad
saludables

3 Fuente: Direccidn de la Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos

R VP

Se programaron 875 actividades a lo largo de los diversos trimestres
del afio 2014, habiéndose ejécutado 950, es deci'r, que se ejecuto el
109 % de las metas programadas, sin embargo, en cuanto a las
metas financieras, se programo S/. 248,810 de los cuales se gastd
S/. 242,352, es decir, el 97 % de lo presupuestado. En este caso,
también 'se observa una discrepancia entref el cumplimiénto de las
metas fisicas y el gasto.

En el cuadro 5.9 presentamos la evaluacion de las actividades
operativasrdel presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas), tomando como unidad de
medida a la persona informada.

El resultado esperado de estas actividades éra la reduccion de la
morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto

lograr una poblacion informada sobre salud sexual, reproductiva y
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métodos de planificacion familiar.

UV G T e Rl

i Cuadro 5.9

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE
PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FISICAS), TOMANDD COMO UNIDAD DE MEDIDA A LA PERSONA INFORMADA

Meta operativa . Meta flisica anual

Resultado ' Accionss- Metal ! " “' i Ejecucion | Grado de
esperado Producte U.M. Acumula |Cumplimi

operativas anual | prog | gjec | Prog | Ejec | Prog | Eiec { Prog | Ejec 82 anto

Poblacidn Brindar
informada | informacion

Reduccion b Jud b lud
de la Morbi sohre sall S0bre saldd g, rsona

mortalidad | SeXU@l.[sexvalisaludl, o) ora1 1208 208 180 | 189 0,657 (3,472 | 2657 5.072| 7361 76
Materno repreductiva | reproductiva da

¥ metodos de fy metodos de

Neonata! X . . -
planificacion | planificacion
familiar familiar.

Fuente: Direcciénde la Red de Salud Lima Norte V -Red de Salud Rimac - 5MP —Los Oiivosg ‘ g }

Se programaron 9731 actividades a lo largo de los cuatro trimestres
del afio 2014, habiéndose ejeéutado 228 en el primer trimestre, 189
en el segundo trimestre, 3472 en el tercer trimestre y 3472 en el
Acuart‘o trimestre, haciendo un total de 7361 actividades, con lo cual
se ejecutd 76 % de las metas fisicas programadas. Los resultados
muestran un incumplimiento muy alto del 24 por ciento de las metas
propuestas.

En el cuadro 5.10 presentamos la evaluécién de las actividades
operativés del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas financieras), di;'igidas a la poblacion
en general, tomando como unidad de medida la persona informada.
El resultado esperado de estas actividades era la reduccién de la
‘morbi mortalidad materno neonafal, lo que impliéaﬁa como producto
lograr una poblacién informada .sobre la salud sexual y reproductiva

y sobre los métodos de planificacion familiar.
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% ' Cuadro 5.10 i

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-
SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FINANCIERAS) TOMANDO COMO UNIDAD
DE MEDIDA A LA PERSONA INFORMADA

Meta operativa Meta fisica anual Metas financieras
Resultado : Eiecuci
R jecucion
Acciones %de | PIM % de
esperado | Pproducto i UM Prog. | Ejec. > de gastos
operativas |avance | 5/ 5/ avance
Poblacién
. ' Brindar
informada | Lo
informacidn

Reduccion | sobre salud

de la Morbi sexual,

mortalidad reproductiva
Materno | ymetodos

sobre salud
sexual, salud| Persona

. 9,731 |7,361 76 16,636 3,800 23
reproductiva | Informada

y metodos de
{ Neonatal de G
i ., |rlanificacidon
planificacidgn .
L familiar. .
Cfamitiar -0 - D

Fuente: Direccidn de la Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos

Se programaron 9731 actividades a lo largo de los diversos
trimestres del ano 2014 de las cuales se ejecutaron 7361, lo que
representd el 76 % de las metas programadaé, sin embargo, en
cuanto a las metas financieras, se programé S/. 16,636, de los
cuales se gasto S/. 3,850, es decif, el 23 % de lo presupuestado.
Igualmente en este caso se observa una discrepancia entre el
curﬁplimiento de las metas fisicas y las metas financieras
programadas.

En el cuadro 5.11 presentamos la evaluacidn de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas), tomando como unidad de
medida a la persona informada.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccion de I_a

morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
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lograr que la poblacion acceda a servicios de consejeria en salud

sexual y reproductiva.

E Cuadro 5.11 I s
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPLESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS
OLIVOS 2014 {METAS FISICAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA A LA PERSONA INFORMADA

Meta operativa Meta fisica anual
Resultado A ; Metal ! il i v Ejucion | Grado de
iones .|
esperado Producto o e.e UM, eta Acumula | Cumptimi
operativas anual | prog | Ejec | Prog | Ejec | Prog | Ejec | Prog | Eec da ento

Poblacion | Mejaramiento
Reduccion | accedea [delaccesodela
de la Morbi| servicios de poblaciéna |Persona
mortalidad [consejerfaen| servicios de |Informa|42644|8,535]8,535|7,133|7,133|13,488|8,896 | 13,488|7,783 | 32,347 76
Materno | salud sexual | consejeriaen da
Neonatal ¥ salud sexualy
reproductiva | reproductiva
Fuente: Direccidn de la Red de $alud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP - Los Olivos E ; : j 1 }

‘Se bfagramérbn 42644 actividades a lo largo de los cuatro tr'ifheétfes J
del afio 2014, habiéndose ejecutado 8535 en el primér trimestre,
7133 en el segundo trimestre, 8896 en el tercer trimestre y 7783 en
el cuarto trimestre, haciendo un total de 7783 actividades, con lo cual
se ejecutd 76 % de las metas fisicas programadas. En consecuencia,
las metas fisicas fueron incumplidas en un 24 por ciento de las
metas originalmente programadas.

En el cuadro 5.12 presentamos la evaluacion de las actividades
operativas del presqpuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivoé 2014 {metas financieras), tomando como unidad
de medida a la persona informada.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccién de la
morbi mortalidad materno neonatal, 1o que implicaria como producto
Iograr‘que la poblacién acceda a servicios de consejeria en salud

sexual y reproductiva.
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Cuadro5.12 i

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN
MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FINANCIERAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE
MEDIDA A LA PERSONA INFORMADA

Meta operativa Meta fisica anual ' Metas financieras
Resultado Eiecucion
d } Acciones ’ _ % de PIM Jecuc % de -
esperado | producto . U.M. Prog. | Ejec. : de gastos
operativas avance s/ 5/ avance

Poblacidn | Mejoramiento
Reduccion accedea del acceso de
de la Morbi | servicios de | la poblacic’)ﬁ a
martalidad consejeria servicios de’
Materno ensalud consejeria en |
Neonatal sexualy salud sexual y
reproductiva | reproductiva

Persona

42,644 132,347 76 1,137,085|1,136,836| 100
Informada ‘

iFuente: Direccidan de la Red de Salud Lima Norte V -Red de Salud Rimac - SMP — Los Ofivos i

‘“Se | brogra'ma‘rbn '42644 actiQidades a lo- Ir;rgo' de- Ios‘di\v/éré,os‘
tfimestres del afo 2014 de las cuales se ejecutaron 32437, lo que
representé -el 76 % de las metas programadas, sin embargo, en
cuanto a las metas financieras, se programé-_S/. 1,137,085, de los
cuales se gastdé S/. 1,136,836, es decir, practicamente el 100 % de
lo-presupuestado. En el caso de esta actividad, a pesar de que se
utilizé todo el presupuesto asignado, soio se cumplio con el 76 por
ciento de las metas fisicas programadas.

En el cuadro 5.13 presentamds la evaluacion de las actividades_
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas), tomando como unidad de
medida a la pareja protegida.

El resultado esperado de estas actividades éra la reduccion de la
morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
lograr el mejbramiento del acceso dé la pbblacién a metodos de

planificacion familiar.
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: Cuadro5.13 ‘
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS
QLIVOS 2014 (METAS FiSICAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA A LA PAREJA PROTEGIDA

Meta operativa Meta fisica anual
Resultado heci Metal ! I n v Ejucion |Gradode
. a .
esperado Producte c'g'fe U.M. o Acurmula fCumplimi
operativas anual | prog | Ejec | Prog | Ejec | Prog | Eiec | Prog | Ejec da ento

Mejoramiento
Reduccion [ Poblacién del ;cceso de la
de la Maorbi accede a Parefa

mortalidad | metodos de | POERYM2 | o ovagi (20885 | 4,220 4,230 | 2,708 [ 3,709 | 6,474 | a.588| 6,473 |a625| 17,162 | &2
. N metodos de
Materno | planificacidn da

. Planificacién
Neonatal familiar "
Familiar

“Fuente: Direccién de la fed de Salud Lima NorteV-Red de Salva Rimac -sMP —tosomwos | | j [ [
Se programaron 20895 actividades a lo largo de los cuatro trimestres
del afio 2014,‘ habiéndose ejecutado 4239 en el primer trimeétre,
3709 en el segundo trimestre, 4589 en el tercer trimestre y 4625 en
‘el cuarto trimestre, haciendo un total de 17162 actividades, con lo
- cual se ejecut6 82 % de las metas fisicas programadas. Por lo tanto,
en este caso, solo se logré ejecutar 17,162 de las 20,895 de las
metas fisicas programadas, es decir, que dejaron de ejecutarse
3,733, lo que representé el 18 por ciento de las mismas.

En el cuadro 5.14 presentamos la evaluacién de las actividades
operativas del presupuesto de .Ia Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 {metas financieras), tdmando como unidad
de medida a la pareja protegida.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccion de la
morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
lograr el mejoramiento del acceso de la poblacion a métodos de

planificacion familiar.
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Cuadro 5.14

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RiMAC-
SAN MARTI{N DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FINANCIERAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE
MEDIDA A LA PAREIA PROTEGIDA

H

Meta operativa Meta fisica anual Metas financieras
Resultado Ejecucion
d ' Acciones . % de pim | | %de
esperado Producto . U.M. Prog. | Ejec. de gastos
operativas 7 | avance S/ 5/ avance

Mejoramiento
delacceso de

la poblaciéna| Pareja
metodos de |Protegida

Reduccionde [ Pablacién
la Morbi accedea
mortalidad | metodos de
Materno | planificacién

Neonatal familiar

20,895§17,162| 82 |36,455| 326,404 100

Planificacion
Familiar

Fuente: Direccidn de I3 Red de Salud Lima Norte V -Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos

Se program‘aron 20895 actividades a lo Iargb de los cuatro 'ﬁimes't‘res
del afio 2014, habiéndose ejecutado 17162 actividades, con lo cual
se gjecutd 82 % de las metas fisicas programadas, sin embargo, en
cuanto a las metas financieras, se program¢é S/. 36,455, de los
cuales se gastd S/. 36,404, es decir, practicamente el 100 % de lo
presupuestado.

En el cuadro 5.15 presentamos la evaluacién de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas), tomando como unidad de
medida la atencion.

El resultado esperado de estas actividades era fortalecer el acceso
a la poblacién adolescente a los servicios de salud especialmente en

la prevencion de su salud sexual y reproductiva.
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§ Cuadro5.15 :
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS

OLIVOS 2014 {METAS FISICAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA LA ATENCIGN

Meta operativa Me!a\f’isica anual
Resultado ) | il u [\ Ejucion G:de
esperado Producto ACCI"?eS UM, Meta) Acumula “ )
oparativas anual| prog | Eiec | Prog | Ejec | Prog | Ejec | Prog | Eiec da Cumpli
miento
Fortalecerel
accesoala
poblacion
adolescente Brindar
Adolescentes .
alos servicios de
. accedena
servicios de cios d salud para
salud s”l‘";"” ® | prevencién |atencién| 6570 | 1,411 1,411|1,396|1,306 | 1,822 1,403 | 1,881 1,404 | 5614 | 85
especialmen saludpara delembaraze '
prevenclién
teenla a
. del embaraza
prevencion adolescentes
de susalud
sexualy
reproductiva
Fuente: Direccién de ta Red de Salud Lima Norte V- Red de 5alud Rimac - SMP —Los Olivos Lo i i . i

Se programaron 6570 actividades a lo largo de los cuatro trimestres
del afio 2014, habiéndose ejecutado 1411 en el primer trimestre,
1396 en el segundo trimestre, 1403 en el tercer trimestre y 1404' en
el cuarto trimestre, haciendo un total de 5614 actividades, con lo cual
se ejecutd 85 % de las metas fisicas programadas. |

En el cuadro 5.16 presentamos la evaluacion de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas financieras), tomando como unidad
de medida la atencion.

El resultado esperado de estas actividades era la reduccion de la
morbi mortalidad materno neonatal, lo que implicaria como producto
lograr el mejoramiento del acceso de la poblacién a métodos de

planificacion familiar.
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5.2

Meta operativa ‘ Meta fisica anual Metas financieras
Resultado . . E:ecucion
4 Acciones - %de | PIM | % de
esperado | producto . u.Mm. Prog. | Ejec. de gastos
operativas avance s/ 5/ avance
Fortalecer el
accesoala.
cblacion
P Adolescent .
adolescente Brindar
es acceden .
alos ' . servicios de
. a servicios
servicios de de salud salud para
salud para - prevencién | Atencién | 6570 | 5,614 85 8,077 7,977 99 -
.|especialmen .. ldelembarazo . .
prevencion
teenla del a
prevencion adolescentes
embarazo
de susalud
sexualy
reproductiva
Fuente: Direccidn de la Red de Salud Lima Norte V - Red de $alud Rimac - SMP —Los Olivos

e e e 5 1 e+ e e o i i s s e e e

i ' Cuadro 5.16 ;

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-
SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVQS 2014 (METAS FINANCIERAS) TOMANDO COMO UNIDAD
DE MEDIDA LA ATENCION

Se programaron 6570 actividades correspondientes al afio 2014,
habiéndose ejecutado 5614 actividades, lo cual répresenté una
_ejecucién del 85 % de las metas fisicas programadas. Sin embargo,
en cuanto a las metas financieras, se programé S/. 8,077, de los
cuales se gastd S/. 7,977, es decir, el 99 % de lo presupuestado.
Resultados sobre la evaluacién de la aténcié_n del parto normai
En el cuadro 5.17 presentamos la evalﬁaciéh de las actividades
operativas del pfesupueéto dé la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos del afo 2014 (metas -ﬁsicas_),, dirigidas a la
atencién ;;renatal, tomandd como unidad de medida la gestante
controlada.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
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y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto

lograr una atencién prenatal reenfocada.

:m - - o ’ o o Cuaar65.17 i

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS
OLIVOS 2014 [METAS FiSICAS), TOMANDO COMOC UNIDAD DE MEDIDA LA GESTANTE CONTROLADA

Meta operativa Meta fisica anual
Resultado ‘ | ! i n v Ejucion G:do
esperado | Producto Acclorfes o, Mot ‘Acumula ®
cperativas anual | prog Eiec | Prog Eec | Prog | Ejec [ Prog | Ejec da Cumpli
. miento
Reduccidén
dela Brind .
morbilidad | Atencidn t"n i:r Gestante
atencién
¥ arenatal en Controla (28842|13,878(13,878|11,632|11,632|1,666(15,8361,666|16,825] 58,171 202
. prenatal i
mortalidad | reenfocada da
reenfocada
materna y . .
neonatal
{Fuente: Direccién de la Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac -SMP ~Los Olivos | i i ]
2 e o S RVRPUUNS SNPGRS SRR SN SRS AU S

‘.Sé‘ programaron 28,842 atenciones a io Iargodde Ids diversos
trimestres del afio 2014 de las cuales se ejécutaron habiéndose
13987 en el primer trimestre, 11632 en el segundo trimestre, 15836
en el tercer trimestre y 16825 en el cua&o trimestre, haciendo un total
de 58171 actividades, lo que representd el 202 % de las metas
programadas.

En el cuadro 5.18 presentamos la evaluacidon de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Mattin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas finanéieras); dirigidas a la atencion
prenatal, tomando como unidad de medida la gestante controlada.
El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto

lograr una atencién prenatal reenfocada.
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f ' Cuadro 5.18

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD
- RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FINANCIERAS), TOMANDO
COMO UNIDAD DE MEDIDA LA GESTANTE CONTROLADA

R . = e e e ey

H

$
H

Meta operativa Meta fisica anual Metas financieras
Resultado ‘ } Ei i
4 Acciones , %de | pM | TEMEOM | o de
esperado | producto ) U.M. Prog. | Ejec. de gastos
. operativas | - avance s/ g avance
Reduccidn
dela Brindar
rin
morbilidad | Atencién tencién Gestante
nei
y prenatal | 2 ° Controla | 28842 [58171| 202 |571,669 | 535,009 | 94
. prenatal }
maortalidad |reenfocada da
reenfocada
maternay
necnatal
B lfdénte: Direccion de la Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP - Los Ol‘ivds‘ E

Se programaron 28,842 atenciones a lo largo de los diversos
trimestres del afio 2014, habiéndose ejecutado 58,171, es decir, que
se ejecutaron mas del doble ‘de | las metas programadas
(exactamente el 202 %). |

Sin embargo, en cuanto a las metas financieras, se programo S/.
571,669, de los cuales sé gasto S/. 535,009, es decir, el 94 % de lo
presupuestado.

En el cuadro 5.19 presentamos la evaluacidn de las actividades
operativés del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos para el afio 2014 (metas fisicas), dirigidas a la
atencion del parto normal, tomando como unidad de medida el parto
normal.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
y mortalidad materna'y neonatal, lo que implicaria como producto la

atencion del parto normal.
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Cuadro 5.19 !
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN
. MARTIN DE PORRES-LOS OUVOS 2014 {METAS FISICAS), TOMANDO COMQ UNIDAD DE MEDIDA EL PARTO

NORMAL
Meta operativa Meta fisica anual .
Resultado ] IV | i ] v Fjucion G;ado
esperado | productoe Acr:|or.1es um, |Met Acumula £
operativas anuat | prog | Ejec | Prog ] Ejec] Prag [ Ejec | Prog{ Ejec da Cumpli
miento
Reduccidn
dela Brindar
morhilidad | Atencion ¢ "6 dell part
v delpartg [7ENCION AR FAMO 1y oq5 411 |411 ] 361 [361 ] 380 [ 388 [ 380 |300| 1460 | 95
. parto Normal
mortalidad | normal
ngrmal
maternay
neonatal
gFuente: Direccion de |a Red de Salud Lima Nerte V-Red de Salud Rimac -SMP —Los Ofivos i !

- Se. programaron 15632 atenciones a lo largo de los diversos
trimestres del afio 2014, de Iés cuales se ejecutaron 411 enel primer
trimestre, 361 en el segundo trimestre, 388 en el tercer trimestre y
300 en él cuarto trimestre, haciendo un total de 1460 actividades, 1o
que representd solamente el 95 % de las metas programadés.

En el cuadro 5.20 presentamos la evaluacion de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos correspondientes al afio 2014 (nos referimos en
este caso a las metas financieras), dirigidas a la atencion del parto
normal, tomando como unidad de medida el parto normai.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto la

atencién del parto normal.
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g ' - Cuadro 5.20

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LARED DE SALUD
RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FINANCIERAS), TOMANDO COMO
' UNIDAD DE MEDIDA EL PARTO NORMAL

Meta operativa l Meta fisica anual ‘Metas financieras
Resultado : ‘ . i ian
d Acciones. N . % de PIM Eiecucio % de
€sperado | producto . u.m. Prog. | Ejec. de gastos
operativas - avance s/ . g avance
- | Reduccidn
dela Brindar
morbilidad{ Atencidn tl . Parto ]
y delparto | 2roneton 1532 | 1460 | 95 ‘|2,050,954 (1,966,450 96
. delparto | Normal
mortalidad] normal
normal
| maternay
neonatal
N %Fuente:—Dir'e'ccién de laRed de Salud Lima Norte V - Red'de Salud Rimac - SMP=Los Olivos-- - --

Se programaron 1532 atenciones a lo largo de los diversos
trimestres del afio 2014, de las cuale_s se ejecutaron un total dé 1460
actividédes, lo que fepresenté el 95 % de las metas programadas.
Sin embargo, en cuanto a las. metas financieras, se programé S/.
2,050,954, de los cuales ée gastdé S/. 1,966,450, es decir, que
durante el afio 2014 solamente se gasto el 96 % del presupuestado
asignado.

En el cuadro 5.21 presentamos la evaluacién de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-’S-an Martin de
Porres-Los Olivos' correspondiente al afio 2014 (en ese caso nos
referimos a las metas fisicas programadas), dirigidas a la atencién
del - puerperio, tomando como unidad de medida la atencion
puerperal.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad

y mortalidad materna y neonétal, lo que impliéaria como producto la
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atencion del puerperio.

Cuadro 5.21 t

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN
MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FiSICAS), TOMANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA LA
’ ATENCION PUERPERAL

e s s s e e e e e

Meta operativa : Meta Fisica anuval
Resultado 1 1] il v Ejucién Grado
: Acciones Meta de
esperade | producto ) u.m. Acumula .
operativas anuat | prog | Ejec | Prog| Ejec | Prog | Ejec | Prog | Ejec da Cumpli
miento
Reduccion
dela

morbilidad | Atencion .

v del |Atenderel| Atencion] ooy fay1 |411|361 [261 | 380 |388 | 380 [300| 1460 | s5
mortalidad | puerperio puerperio |Puerperal :
maternay

neonatal

Fuente: Direacion dela Red de 5alud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP —~Los Olivos, 4o - P T 5 e

GRS B s G S SR

Se programaron 1532 atenciones a lo largo de los diversos
trimestres correspondiente al afio 2014, de las cuales se ejecutaron
411 en el primer trimestre, 361 en el segundo trimestfe, 388 en el
tercer trimestre y 300 en el cuarto trimestre, haciendo un total de
1460 actividades, lo que represento solamente el 95 % de las metas
programadas.

En el cuadro 5.22 presentamos la evaluacion de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos correspondientes al 2014 (metas financieras),
dirigidas a la atencion del puerperio, tomando como unidad de
medida la atencion puerperal.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto la

atencion del puerperio.
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i : Cuadro 5.22 H

EVALUACION DE 1AS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD
RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FINANCIERAS) TOMANDO COMO
UNIDAD DE MEDIDA LA ATENCION PUERPERAL

Meta operativa Meta fisica anual Metas financieras
| Resultado o , 1 .= Ejecucion
d Acciones . % de PIM % de
esperado | producto . u.m. Prog. | Ejec. de gastos
operativas avance .S/ 5/ avance
Reduccién
de la

morbilidad| Atencién At .d | Atencis ‘
¥ del enderel) Aention 1 4e35 1460 | 95 | 35720 | 31,351 | 88
I .| puerperio | Puerperal

mortalidad | puerperio

materna y

necnatal {

* $Fuente: Direccidén dela Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac -SMP =Los Qlivos -

| Se programaron 1532 atenciones a lo Iargd de los d'iversos
trimestres correspondientes al afio 2014, de las cuales se ejecutaron
un total de 1460 actividades, lo que representé solamente el 895 %
de las metas programadas para dicho afo.

- Sin elmbargo, en cuanto a las metas financieras, se programé S/
35,720, de los cuales se gastd S/. 31,351, lo que representd
solamente el 88 % del presupuesto asignado para la ejecucion de
las metas financieras.

"En el cuadro 5.23 presentamos la evaluacion de las actividades
operativasldel presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos correspondientes al 2014 {en este caso nos
referimos a las metas fisiéas), dirigidas a la atencidén del recien
nacido normal, tomando como unidad de medida al recién nacido.
atendido.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad

83



y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto la

atencion del recién nacido normal.
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! Cuadro 5.23 i

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN
MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {METAS FiSICAS), DIRFGIDAS A LA ATENCHON DEL RECIEN NACIDO

NORMAL
Meta operativa Meta fisica anual
Resultado ] [ 1] t v Ejucion Gradn‘
esperado | producto | ~CCIOMES |y, |Metd] Acumula| %8
. |operativas anual | prog | Ejec | Prog| Ejec| Prog| Ejec | Prog| Ejec da Cumpti
miento
Reduccidn
dela .
morbilidad Atentién | Atenderal Recien
y de“e_:'e" re"_:" nacido | 1532 | 411 |411|361 {351 380 |388 | 380 {300 1460 95
mortalidad nactdo nacldo | . tendido -
1 waterfay | normat .1 ngrmal B B N ! T
neonatal
iFuente: Direccidn de la Red de $alud Lima Norte V -Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos E

Se programaron 1532 atenciones a lo largo de los diversos
tri-mestres que correspondian al afio 2014, de las cuales se
ejecutaron 411 en el primer trimestre, 361 en el segundo trimestre,
388 en el tercer trimestre y 300 en el cuarto trimestre, haciendo un
total de 1460 actividades, lo que representd el 95 % de las metas
programadas.

En el cuadro 5.24 presentamos la evaluacion de las actividades
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos correspondientes al 2014 (considerando‘ las
metas financieras), dirigidas a la atencion del recién nacido normal,
tomando como unidad de medida al recién nacido atendido.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto la

atencion del recién nacido normal.
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i : Cuadro 5.24 g

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD
RIMAC-SAN-MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014 {(METAS FINANCIERAS), DIRIGIDAS A
LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Meta operativa ‘I Meta fisicaanual | Metas financieras

Resultado : T o Cecuci

d Acciones. . % de PIM Eiecucion % de
esperado |producto . U.M. | Prog. | Ejec. de gastos

operativas avance |- S/ 5/ avance
Reduccion
dela Atencién Atender al
morbilidad{ del cccien | Recien .
y " recien ) nacido | 1532 | 1460 | -95 |483,542| 463,762 96

. . nacido .

mortalidad | nacido atendido .
normal
maternay | normal
neonatal
- Fuente Direcmén de Ia Red de Salud Lima NorteV Red de Salud Rimac-SMP —Los Clivos ™ § %

Se programaron 1532 atenciones a lo largo de los diversos
trimestres del afio 2014, de las cuales se ejecutaron un total de 1460
actividades, 1o que representé .'el 95 % de las metas programadas.
Sin emblargo,'en cuanto a las metas financieras, se programé S/.
483542, de los cuales se gastd S/. 463,762, e's‘deci_r, el 96 % de lo
presupuestado.

Resuiltados sobré la evaluacion del Acceso al sistema de
referencia institucional

En el cuadro 5.25 presentamos la evaluacion de las actividades
operati\ias del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas fisicas), dirigidas al mejoramiento al
acceso al sistema de referencia institucional, tomando como unidad
de medida a la gestante y/o neonato referido.

El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto el
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acceso de la gestante y/o neonato al sistema de referencia

institucional.

’ ;

] ’ Cuadro 5.25

EVALUACIGN DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE
PORRES-LOS OLIVOS 2014 (METAS FISICAS), DIRIGIDAS AL MEIORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE
REFERENCIA INSTITUCIONAL

Meta operativa Meta fisica anual
Resultadc Acciones Metal ! 1] 1l [\ Eiucién G:jado
e
esperado Producto i U.M. ) Acumula i
operativas ‘| anaal prog| Ejec | Prog | Ejec | Prog| Eiec [Prog | Fec| 4, | Cumpli
miento
Reduccion i .
Mejoramien
de la Accesoal todel Gestante
morhilidad ,t“ p | y
sisterna de | accesoa ]
¥ i i v 2432 [ 592 |592 | 549 | 549 | €46 | 559|645 (589 ] 2289 94
. yeferencia | sistema de | neonato
mortalidad [ i i )
institucienal | referencia | referide
maternay R K
N : institucional
necnatal
éFuente: Direccidn de la Red de Salud Lima Norte V -Red de Salud Rimac - SMP — Los Olivos % E E _;i i ;

Se programaron 2432 atenciones a lo largo de los diversos
trimestres del afio 2014, de las cuales se ejecutaron 592 en el primer
trimestre, 549 en el segundo trimestre, 559 en el tercer trimestre y
589 en el cuarto trimestre, haciendo un total de 2289 actividades, lo
que representd el 94 % de las metas programadas.

En el cuadro 5.26 presentamos la evaluacion de las actividades:
operativas del presupuesto de la Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos 2014 (metas financieras), dirigidaé al
mejoramiento al acceso al sistema de referencia institucional,
tomando como unidad de medida a la gestante y/o neonato referido.
El resultado esperado de estas actividades era reducir la morbilidad
y mortalidad materna y neonatal, lo que implicaria como producto el
acceso de la gestante y/o neonato al sistema de referencia

institucional.
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Cuadro 5.26

i
i

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES-OPERATIVAS DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RiMAC-
SAN MARTIN DE PORRES-LOS QUIVOS 20114 (METAS FINANCIERAS DIRIGIDAS AL
MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

Meta operativa -

Meta fisica anual

Metas financieras

Resultado i . Ejecucicn
d Acciones _ "% de PIM ) - % de
esperado | producto ) U.M. | Prog.| Ejec. de gastos
-operativas avance s/ 5/ avance
Reduccidon
dela Mejoramiento
- Accesoal Gestante
morbilidad| . tema de del accesoal p .
. (o) .
y SISLEMATE | (istema de Y 2432|2289 | 94 |[1,008684| 665,071 | 66
R referencia ) neonato
mortalidad| =~ = 7 referencia X
institucional| . . . referido
materna y institucional
neonatal

Fuente: Direccion de la Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac*SMP —Los Olivos :

- Se programaron 2432 atenciones a lo largo de los diversos

trimestres del afio 2014, de las cuales se ejecutaron un total de 2289

actividades, lo que represent6 el 94 % de las metas programadas.

Sin embargo, en cuanto a las metas financieras, se programo S/.

1,008,684 de los cuales se gastd S/. 665,071, es decir, el 66 % de lo

presupdestado.
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6.1

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipétesis con Ios.resultados '

6.1.1 Hipotesis especifica 1

La ejecucion presupuestal del Proyecto de Servicios de consejeria
en salud sexual y reproductiva de la Red de Salud Rimac-SMP-Los
Olivos durante el afio 2014 ha sido deficiente por lo cual no se ha
‘c;rjrmplido la meta programada.

Los resultados expuestds en el punto 5.1 del capitulo anterior se han

sintetizado en el cuadro 6.1.

i Ega dro6l

DIFERENCIAS ENTRE LO PROGRAMADO ¥ LO E)ECUTADO DE LOS SERVICIOS BE CONSEJIERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DEL PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014

Diferencias entre lo
Tesultado esperado Acciones operativas u.m. programadoylo ejecutado

Meta fisica | Meta financiera

Promover la Salud Sexval y Reproductiva con

i | Municipio 4] -20
enfasis en maternidad saludable

Promover desde las Instituciones educativas s

i Institucién .
saludables, salud sexual y reproductiva ocn Educativa -6 -19
Reduccion de lamorbi  |enfasis enla maternidad saludable

mortalidad Materno

Comunidad promueve acciones adecuadas en
Neonatal

salud sexual y reproductiva con enfasis en|Comunidad 33 -1
maternidad saludable ysalud del neonato

Infarmar a familias saludables respecto de su
salud sexual y reproductiva, con enfasis enla|] Familia 9 -3
maternidad saludables

Brindar informacién sobre salud sexual, salud
Persona

reproductiva y metodos de planificacién -24 77
o Informada
familiar.
Reduccion de la Mejoramiento del acceso de la poblacion a berso
) : o o ersona
Morbimortalidad Materno |servicios de consejeria en salud sexual y Informmad 24 0
nfo-m
Neonatat reproductiva ada
Mejoramiento del acceso de la poblacién a Pareja 2 o
metodos de Planificacidn Familiar Prozegida
Fortalecer el accese a la
peblacion adolescente a| | . 3
o . |Brindar servicios de salud para prevencidn del ) .
los servicios de prevencion K Atencidn -15 -1
embarazo a adolescentes
de su salud sexual vy
reproductiva
i_Fuente: Direccion de la Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivas ;




En dicho cuadro, podemos obsérvar que en cinco de las ocho

acciones operativas considerado en dicho proyecto, no se ha

cumplido con las metas fisicas y en seis de ellas no se ha ejecutado

el presupuesto asignado.

Ademas se observa una discrepancia entre lo ejec:uta'do como meta

fisica y lo utilizado del presupuesto asignado para cada actividad.

Asi podemos apreciar que:

__ Se ha cumplido la meta operativa dirig'[c!‘ara Wpromgverrlahsalud

sexual y'réproductiva» con éﬁfasis en maternidad saludable,
eh las municipalidades, pero ha quedado un 20 % del
presupuesto asignado sin utilizar.

No se ha cﬁmplido la meta operativa dirigida a promover
desde las Instituciones educativas saludables, salud sexuél y

reproductiva con énfasis en la maternidad saludable en un 6

%, sin embargo ha quedado un 19 % del presupuesto

asignado sin utilizar.

Se ha cumplido con exceso la meta operativa dirigida a
promover acciones adecuadas en salud sexual y reproductiva
con énfasis en maternidad saludable y salud del neonato en
la comunidad (33 % mas de lo previsto), sin embargo ha

quedado 1 % del presupuesto asignado sin utilizar.

. Se ha cumplido con exceso la meta operativa dirigida a

Informar a familias saludables respecto de su salud sexual y
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reproductiva, con énfasis en la maternidad saludables en la
(9 % mas de lo previsto), sin embargo ha quedado 3 % del
presupuesto asignado sin utilizar.

No se ha cumplido la meta operativa dirigida a brindar
informacion sobre salud sexual, éélud reproductiva y métodos
de planificacion familiar en un 24 %, habiendo quedado un 77
% del presupuesto asignado sin utilizar.

No se-ha cumplido la meta operativa dirigida a mejorar el
acceso de Ia' poblacién a servicios de consejeria en salud
sexual y reproductiva en un 24 %, sin embargo, se ha utilizado
el total del presupuesto asignado a esta actividad.

No se ha dumplido la meta operativa dirigida a mejoran el
acceso de la poblacién a métodos de planificacion familiar en
un 8 %, sin embargo, se ha utilizado el total del presupuesto
asignado a esta actividad

No se ha cumplido la meta operativa dirigida a brindar
servicios de salud para prevencion del embarazo a
adolescentes en un 15 %, sin embargo, se ha utilizado el 99

% del total del presupuesto asignado a esta actividad.

Todas las discrepancias anotadas muestran la forma deficiente .

como ha sido ejecutado el presupuesto destinado a financiar el

Proyecto de Servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva,

con lo cual se prueba |a hipotesis especifica 1.
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6.1.2 Hipotesis especifica 2

La hipétesis espécifica 2 a probar ha sido la siguiente:

La ejecuéién presupuestal del Proyecto de atencion del parto normal
de la Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos durante
el afo 20‘14 ha sido deficiente por lo éual no se ha cumplido la meta
programada.

Los resultados expuestos en el punto 5.2 del capitulo anterior se han

s_intetizado-en el cuadro 6.2.

. ___Cuadro 6.2 ‘
DIFERENCIAS ENTRE LO PROGRAMADQ ¥ LO EJECUTADO DEL PROYECTO DE ATENCION DEL PARTO NORMAL
DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS QLIVOS 2014
Diferencias entre lo
Tesultado Acciones operativas UM, programado ylo ejecutado
esperado
Meta fisica | Meta financiera
Brindar atencion prenatal reenfocada Gestante 102 1
Controlada
Brindar atencion del parto normal Parto -5 4
Reduccion de la Normal -
Morbimortalidad
Materno ‘ A . ‘
Neonatal Atender el puerperio tencion 5 - 12
Puerperual
Recten
Atender al recien nacido normal nacido -5 ' 4
- gtendido
Fuente: Direccién de |a Red de Salud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP ~Los Olivos ' §

En dicho cuadro, podemos cbservar que solo eﬁ una de las cuatro
acciones operativas consideradas en dicho proyecto, se ha cumplido
con la meta ffsica y en ninguna de ellas se ha ejecutado
completamente el presupuesto asignado.

lgualmente, se observa una discrepancia entre lo éjecutado como

meta fisica y lo utilizado del presupuesto asignado para cada
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actividad.

Asi podemos apreciar que:

Se ha cumplido con e*ceso la meta operativa dirigida a
brindar atencion prenatal’ reenfocada a la 'gestante
controlada, pero ha quedadd 1 % del presupuesto asignado
sin utilizar.

No se ha cumplido la meta operativa dirigida a brindar

~ atencion del parto normal en un 5 %, Sin_‘emut_)a;rgo ha quedado

un 4 % del presupuesto asignado sin utilizar.

No se ha cumplido la meta operativa dirigida a _atender el
puerperio en un 5 %, sin embargo ha quedado 12 % del
presupuesto asignado sin utilizar.

No se ha cumplido la meta operativa dirigida a atender al
recién nacido normal en 5 %, sin émbargo ha quedado 4 %

del presupuesto asignado sin utilizar.

Todas las discrepancias anotadas muestran la forma deficiente

como ha sido ejecutado el presupuesto destinado a financiar el

Proyecto de atencién del parto normal, con lo cual se prueba la

hipétesis especifica 2.

6.1.3 Hipoétesis especifica 3

La hipétesis especifica 3 a probar ha sido la siguiente:

lLa ejecucion presupuestal del Proyecto de acceso al sistema de

referencia institucional de la Red de Salud Rimac-San Martin de

92



Porres-Los Olivos durante el afio 2014 ha sido deficiente por lo cual
no se ha cumplido la meta programada.
Los resultados expuéstos en el punto 5.3 del capitulo anterior se han

sintetizado en el cuadro 6.3.

N . Cuadro 6%

DIFERENCIAS ENTRE LO PROGRAMADO Y LO ESECUTADO DEL PROYECTO DE ACCESO AL SISTEMA DE
| REFERENCIA INSTITUCIONAL DE LA RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 2014

Diferencias entre lo
Tesultado : s
esultad Acciones operativas u.m. -programado ylo ejecutado
esperado - =
Meta fisica | Meta financiera
: ‘ Gestante-
Reduccion de la Mei iento del | /
. . ejoramiento el acceso a 0
Morbimortalidad . ) LT K -6 -34
sistema de referencia institucional | neonato .
Materno Neonatal : )
referido

%Fuente: Direccidn de la Red de Salud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP — Los Olivos ;

Eomeniet 701 3t AR A o B . et . o Ao bbb A 1 S ki

En dicho cuadro, podemos observar que en la Unica accion operativa
considerada en dicho proyecto, no se ha cumblido con la meta fisica
en un 6 % y el presupuesto asignado dejé de ejecutarse en 34 %.
De manera que, como en los proyectos anteriores, podemos
observar una diferencia sustancial entre lo ejecutado como meta
fisica y lo utilizado del presupuesto asignadd para la Unica actividad
considerada.
En consecuencia, ‘Ias discrepancias anotadas ‘muéstfan unavez mas
‘, la forma deficiente como ha sido ejecutédp el presupuesto destinado
a financiar el proyecto de acceso al sistema de referencia
instftu'cional de la, con lo cual se prueba la hipbtesis especifica 3.
-6.1.4 Hipdtesis general

La hipdtesis general a probar ha sido la siguiente:
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6.2

La ejecucion presupuestal del Programa Materno Neonatal de la Red
de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos durante el afio
2014 ha sido deficiente por lo cual los Proyectos de dicho programa
no se cumplieron.
Como hemos visto, en el'caso de las hipotesis especificas, quedd
demostrado que en ninguna de las actividades que conforman el
Programa Materno Neonatal de la Red de Salud Rimac-San Martin
de Porres-Los Olivos, se ha manejado el cumplimiento de las metas
fisicas ni financieras en forma eficiente.
En consecuencia, al no haberse cumplido con el manejo eficiente de
las metas fisicas y financieras de cada uno de los proyecto, el
Programa que conforman, también ha sido manejado en forma
deficiente, con lo cual se prueba la hipétesis general.
Contrastacion de resultados con otros estudios similares
) Caso de CAMPOS GUEVARA, César Enrique. Los procesos
de control interno en el departamento de ejecucion
presupuestal de una institucion del e#tado. Tesis de
Magister en Contabilidad. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. 2003.
Campos utilizd como objeto de estudio una institucion del
Sector Defensa Nacional, que por razones obvias no
menciona, habiendo llegado, entre otras, a la siguiente

conclusion:
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- Con relacién a la Ejecucion Presupuestal las politicas
utilizadas en el Control Interno son _qoherentes, observandose
las normas y préééd_im’ientos en todé; las actividades del
proceso de abastecimiento, influyendo favo-ra.blemente en el
trabajo que se efectua; .sin embarg&o se amerita unrmanual
para su ejecucion. (p. 119)

Contrariamente a lo que éoncluye Campos, en nuestra
investigacion no (:Onsideramoé que se ban. observado .Ias
normés lo que ha llevado a una ejecucion deficiente, tanfo de
las metas fisicas como financieras dél Programa Materno
Neonatal de la Red de.SaIud Rimac-San Martin de Porres-
Los Olivos.

Caso de HERNANDEZ CELIS, Domingo. Deﬁciencfas de
control interno en el probeso'de ejécucién presup-uestal.
Tesis de Magister. Universidad Nacional Federico Villarreal.
2006.

El objeto de estudio de Hernandez so‘n-los hospitales del
sector salud del Perﬁ, ‘habiendo Ifegado, entre otras, a la
siguiente conclusion:

El estudio de investigacion realizado ha determinado la
existencia deldeficiencias del sistema de control interno en el
proceso de ejecucion presupuestal, las mismas que afectan

la ética, prudencia y transparencia de la gestion y tienen que
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superarse con la implementacion de un sistema de control
interno para los hospitales del sector salud, en el marco de las
normas de control interno para el sector pﬁblico, el informe
coso y los nuevos paradigmas de gestion y control
institucional; con lo 6ua[ se va a obtener informacion
presupuestal, financiera, econémica y patrimonial oportuna y
razonable para una adecuada gestion hospitalaria. (p. 65)
En concordancia con lo que concluygm!-ler'né.nhdez, en nuestra
inveétigacic')n consideramos que la ejecucion del presupuesto_
deficiente, tanto de las metas fisicas como financieras del
Programa Materno Neonatal de la Red de Salud Rimac-San
Martin de Porres-Los Olivos, ha sido deficiente.
Caso de TANAKA TORRE, Elena Mercedes. Influencia del
presupuesto por resultados en la gestiéon financiera
presupuestal del Ministerio de Salud. Tesis de Maestro.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 20.1 1.
Tanaka ha llegado en su tesis a las sigUiéntes conclusiones:
1. Durante el periodo de analisis, el presupuesto del
MINSA no ha mostrado un incremento significativo en
la asignacion de recursos por parte del MEF, la
asignacién es inercial, pues se répiten afno a afo sin
relacién de conﬁnuidad.

2. La programacién y ejecucion . prioriza la Salud
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Individual y la Salud Colectiva, sa_lvo en los afos 2005
y 2006, donde ésta tltima tiene menor participacion
que el Programa de Administracion. Por lo tanto, se
deduce que se reordenaron las prioridades en los dos |
ultimos afos. |

En el MINSA, se observa una débil articulacion del
plaheamiento -con el presupuesto desde una
perspectiva de resultadbs, asj ,”,',S'."]Q? no se cuenta con
instancias de coordinacion sisten;ética, lo que‘dificulta
una s'ine'rg'ia natural entre los diferentes instrumentos
como los Planes Estratégicos Sectoriales vy
Territoriales, la Programacion Multianual y Ibs Planes
Estratégicos Institucionales.

La regulacion de la ejecucion del gasto publico, no
contribuye a una gestion por resultados, toda vez que
se orienta a los procedimientos y cumplimiento de
normas y leyes, mas no a reéultados tangibles en
beneficio de la poblacién con mayores necesidades.
No obstante, las normas existentes al respecto, en la
practica, la sociedad civil barticipa en forma limitada en
el proceso de toma de decisiones.

De acuerdo a los datos obtenidos en el trabajo de

campo Yy el analisis de los mismos, se confirma la
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hipdtesis general vy las hipdtesis especificas planteadas
en el presente trabajo, en el sentido de que cambiar las
reléciones significativas mejoré los resultados en el
desémpeﬁo de los programas. Esto se verifica con el
cambio de Ia.asignacic')n presupueétal en €l ano 2007,
para priorizar tanto la salud individual como la
colect-iva, con una participacion superior al 80%
mejorando la eficacia y la éfigi;‘ehcia del gasto publico.
Adicionalmente, la percepcion de la instituci()h sobre la
eficiencia y eficacia sobre los Programas Estratégicos
y Su asignacion presUpuestél mejora sustantivamente,
lo que se demuestra en el indice de correlacion p-value
(sig.) por la aplicacion del PpR como se aprecia en los
cuadros Nos 34 y 37. Debe destacarse que la de mayor
importancia, con relacion a la  eficacia, es la
Priorizacion de los resultados y efectos en lugar de
iNsuUMos y gastbs, como se aprébia en el cuadro N° 35;
mientras que con relacion a la eficiencia, es la
Participacion Ciudadana en |la toma de decisiones
presupuestales y control presupuestal, como se
aprecia en el cuadro N° 38, pues tienen los mayores
coeficientes de estandarizacion: 0.797 y 0.634

respectivamente.
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Lo gue concluye Tanaka, difiere de los resultados de nuestra

investigacion,. pues la ejecucién del presupuesto ha sido

deficiente, tanto de las metas fisicas como financieras del

Programa Materno Neonatal de la Red de Salud Rimac-San

Martin de Porres—Los Olivos, h'a sido deficiente.

Caso de PALACIOS MENDO,'-Luis Carlos Wenceslao. El

presupuesto participativo basado en resultados como

instrumento para Iz-i tpma de decisiones en la asignacion

‘y eje_cucién del presupuesto de inversioﬁes dg la

municipalidad disfrital de casa grande, 2012. Tesis de

Economista con Mencion en Finanzas. Universidad Privada

Antenor Orrego. Trujillo. Perd. 2013. |

Paiacios, a través de su in\{estigacién,:II996 a las siguientes |

conclusiones:

A. El  presupuesto participativo. -basados en
resultados de la Municipalidad Distrital de Casa
Grande, fue analizé de acuérdo a la normativa
vigente emanada por la Direccidon Nacional de
Presupueéto Publico, las m‘islmas que facilitaron
la asignacion y ejecucion del presUpuesto de
inversiones del 2012.

B. La asignacion y Vejecuci.én' dfs: .los recursos

publicos en el presupuesto de inversiones, se
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realizaron de acuerdo a la rDirectiva N° 005-2010-
EF/7‘6.01 “Directiva para la  Ejecucion
Prestuestaria“. |

C. La metodologia y organizacion del proceso del
Presupuésto Particibativo Basado en Resultados,
se desarrolld de acuerdo con las normas
vigentes; 'y al mismo 'tiempo se analizo el
comportamiento de las inﬁersion_es de la

| Municipalidad Distrital de.Casa Grande.

D. Al analizar la eficacia y efectividad del
présupuesto de inversiones de la Municipalidad
Distrital de Casa Grande; buscamos‘medir el
grado cumplimiento de los objetivos y metas del
Presupuésto Participativo en la poblacion
beneficiaria, en el periodo 2012; y los resuitados
programados en el tiempo y con los costos mas
razonables posibles. (p. 73) |

Lo que concluye Palacios, difiere de los resultados de nuestra

investigacion, pues pata él todo el proceso se ha realizado de

acuerdo con la normativ'a y en forma eficiente en relacion con
las metas establecidas, contrariamente a lo que hemos
determinado en la ejecucion del presupuesto, tanto de las

metas fisicas como financieras del Programa Materno
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Neonatal de la Red de Salud Rinﬁac-San Martin de Porres-
Los Olivos, ha sido deficiente.

Caso de SHACK, Nelson, DAMMERT, Lucia y CHACON;
Felipe. Evaluacién de Disefio y Ejecucién Presupuestal de
Seguridad Ciudadana - Policia Nacional Del Pera
Ministério ! Pliego: Ministerio del Inferior. 2013.

Llegaron, entre otras, a las siguientes conclusiones:

El programa presupuestariq analizado no es (_;Iel _todo claro en
su disefio, ‘carece de un diagndstico sUstentado en
informacién confiable que permita saber-cuél es problema
delictual que se esta enfrentando y su particular focalizacion,
dado que el problema crimihél puede ser ﬁor narcotrafico,
pandillaje, hurto, asaltos, secuestfo, etc.; todo esto recién
podria permitir especificar el tipo de patrullaje y si este debe
ser por cuadrante, sector o integrado que dependera de la
peligrosidad de los mismos, de los accesos geograficos, de la
topografia, la densidad poblacional, etc.

Por otro lado, el programa presupuestario financia a cerca de
67,000 policias; la PNP cuenta con casi 106 mil efectivos para
30 millones de peruanos lo que da un ratio de un policia por
cada 283 habitantes, sin embargo sblo el 30% de los policias
trabajan én las comisarias, es decir el ratio cambia a 943 |

habitantes por policia y tomando e‘n.cuenta que trabajan 24
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| héras por 24 de descanso, el nimero de policias se reduce a
15,900 por dia, variando el ratio a 1,886 habitantes por policia
-{ademas es imposible trabajar 24 horas continuas).
Adicionalmente, los policias en comisarias no cuentan la

preparacion especializada, carecen de medios de

t

1 .

comuh'icaib'ié;l, vehiculos e instrumentos de calidad y
oportunamente para enfrentar el crimen, por deficiencias en
la planificacion, coordinacion y aprovisionamiento logistico.
El disefio del programa presupuestario ho cuenta con
mecanismos sistematicos de monitoreo y evaluacion, debido
a que no existen sistemas informaticos del registro de la
informacion relacionada con la asignacion y uso de los
recursos.

Las debilidades del disefio del programa evidencian
significativos problemas de gestidn en su ejecucion.

La gestion por resultados en general y la implementacion de
un programa presupuestario cbn enfoque a resultados en
particular, presenta un desafio institucional que pareciera que
el MININTER-PNP no es capaz de absorber a corto plazo de
manera general, aunque si en una operacion piloto focalizada.
El sistema de informacién de denuncias es débil y no permite
avanzar en el disefio de programas especificos de seguridad

ciudadana a nivel local. De hecho, en practicamente todas las
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comisarias visitadas, la siétematizacién de informacion
estadistica es considerada una tarea secundaria sin mayor
trascendencia y que no es analizada a nivel local (tambiénrpor
la falta de medios). (p. 106)

Shack, Darﬁmert y Chacén invetigan més el disefio que la
ejecucion presupuestal QUe cuestionan porque el disefio no
parte de un diagnésticd real de la institucién que analizan.
Caso de DELGADO TUESTA, Inder Gley. Avances y
lperspectivas en la implementacion del presupuesto por
resultados en Peru. Tesis de Magister en Ciencia Politica y
Gobierno con mencion en Politicas Puablicas y Gestion
Publica. Pontificia Universidad Catélrica del Perd. 2013.

La investigacion de Delgado 'es' muy compleja porque
pretende evaluar una reforma que involucra al Peri entero.
Mas adn, cuando, como él mismo lo reconoce:

. no existe un modelo Unico de presupuesto basado en
resultados, los médeios tienden a adecuarse a realidades
especificas; sin embargo, destacan tres instrumentos claves
en la orientacion del presupUesto a resultados: i) contar con
un conjunto de programas, ii) un sistema de seguimiento y
evaluacién dirigido a mejorar el desémpeﬁo y iii)run sistema
de incentivoé para la gestion. Estos instrumentos pueden

orientar las decisiones de asignacién de recursos en el
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proceso presupuestario, contribuir a la planificacion nacional
o sectorial, favorecer la gestiobn y prestacion de servicios
btﬁlblicos y reforzar la rendicion de cuentas. (p. 6)

De ahi que sus conclusiqnes sean también muy generales.
Las conclusiones mas importantes a que ha legado y qué
tienen que ver con nuestro trabajo de evaluacién presupuestal
son las siguientes:

Se ha logrado un avance silgnificativo en la reforma
| presupuestaria en Peru. Se estan consolidéndo los elementos
basicos de ‘un presupuesto por resultados y generando
sinergias entre si. Se han desarrollado alianzas estratégicas
y se han implementado acciones con actores claves para
propiciar la implementacion de la reforma; sin embargo, se
requiere profundizar esteltipo de relaciones para consolidar la
institucionalizacién de la reforma.

En términos de cobertura se ha logrado un avance
significativo en la implefnentacién de los principales -
instrumentos de la reforma, pero su incidencia para orientar el
proceso presupuestario hacia un enfoque por resultados es
limitada. Los brogramas presupuestales, el seguimiento del
desempefio, las evaluaciones. independientes, presentan
deficiencias en su implementacion y no cuentan con

mecanismos efectivos para utilizar de manera sistematica la
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informacion de desempefio en el prbceso presu;ﬁuestario.

El gran desafio que enfrenta la reforma es mejorar la calidad
de la implementacion de los. principales instrumentos de a
reforma,'bérti‘cularmente, la implementacién de,los- programas
y del seguimiento del desempefio. (pp. 134-1 35)

Delgadq anaiiza el Presupuesto porl Resultados en forma
“global -Io-que no le permite Ilé;cjar a conclusiohes‘ puntuales,
limitdndose a su_gerir la necesngd de nflgjorar los mecanismos

de implementaéic’:n dé dicho sistema de presupuesto.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados de la investigacion, ha quedédo
demostrado que la ejecucion presupuestal del Proyecto de
consejeria en .salud sexual y reproductiva de la Red de Salud Rirhac-
San Martin de Porres-Los Olivos durante e! afio 2014 ha sido
deficiente por lo cual no se ha cumplido la meta programada.
De acuerdo con los resultados de la _investigacién, ha quedado
demostrado que la ejecucion presupuestal del Proyecto de atencion
del parto normal de la Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-
Los Olivos durante el afio 2014 ha sido deficiente por lo cual no se
ha cumplido la meta programada. |
De acuerdo con los resultados de la investigacién, ha quedado
demostrado que la ejecuciéon presupuestal del Proyecto de acceso
al sistema de referencia institucional de la Red de Salud Rimac-San
Martin de Porres-Los Olivos durante el afio 2014 ha sido deficiente
por lo cual no se ha cumplido Ial meta programada.
De las conclusiones A, B y C, se puede deducir que la ejecucion
presupuestal del Programa Materno Neonatal de la Red de Salud
Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos durante el afio 2014 ha sido
deficiente por lo cual los Proyectos de dicho programa no se

cumplieron.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES
Que se realice un diagndstico situacional adecuado de las
necesidades reales del area de influencia de la Red de Salud Rimac-
San Martin de Porres-Los Olivos, en lo que respecta al Proyeéto de
consejeria en salud sexual-y reproductiva.
Que se realice un diagnostico situacional adecuado de las
capacidadres reales de laRed de Salud Rimac-San Martin de Porres-
Los Olivos, en lo que respecta al Proyecto de atencién del parto
normal.
Que se realice un diagnéstico situacional adecuado de las
capacidades reales de la Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-
Los Olivos, en lo que respeéta al Proyecto de acceso al sistema de
referencia institucional.
Que haya una buena coordinaciéon entre los responsables de los
servicios y los responsables del area de programacion de la unidad -
de logistica, de manera que el Programa Materno Neonatal de la
Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos cumpla de

manera cabal con los Proyectos considerados.
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! ‘ Anexo 1. Ma'giz de Consistencia

3

Evaluacién de la gjecucién presupuesta! del Programa Materno Neonatal de la Red de Salud Rimac-5an Martin de Porres-Los Olivos 2014
Objeto de N - N . . - . ; .
estudio Problemas de Investigacidn Objetivos de Investigacion Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores
Prablema General Objetivo General Hipdtesis General Ejecucién % de ejecucidn
resupuestal de los
iComo ha sido la ejecucidén|Determinar cémo se ha levado alla  ejecucién presupuestal  del spe 'c?os de presupuestal
wviIci
presupuestal del Programa(cabe la ejecucién presupuestal del|Programa Materno Neonatal de la Red|, B L L, NG d
. - ) 3 = Hecuciontepnsejeria en saludjNUmere €
Materno Neonatal de la Red de|Programa Materng Neonatal de la|de Salud Rimac-San Martin de Porres- P tal . tenci
. ) ) ) ) . resupuestal |sexual y reproductiva {atenciones
Salud Rimac-San Martin de|Red de Salud Rimac-5an Martin de|tos Olivos durante el afio 2014 ha sido del Programa
Porres-Los Olivos durante el afie|Porres-Los Olivos durante el afio|deficiente porlo cuallas actividades de Materno Ejecucién % de ejecucidn
20147 2014, dicho programa no se cumplieron. Neonatal depresupuestal de Ia presupuestal
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas la REd, defatencion del parto Ndamero de
- . ] ) Ty Salud Rimac-Inormal atenciones
a ejecuciébn  presupuesta e i
1. iCémo ha sido la ejecucidn]l. Determinar cédmo se ha Hevado a . dj conse| 'pa en pal 4 sexual San Martin de Elecucian
Servicios ae nsejert salu xu - (7] i 16
presupuestal de los servicios de|cabo la ejecucidn presupuestal de A ! A Porres-Los ) % de ejecucion
L " o yreproductiva de |a Red de Sailud Rimac{Qtivos presupuestal dellpresupuestal
consejeria en salud sexual y|los servicios de consejeria en salud B} R R
reproductiva de la Red de Salud{sexual y reproductiva de la Red de San Martin de Parres-Los Olivos acceso al sistema de
La Red de ,p ; y P ) durante el afio 2014 ha sido deficiente referencia NGmero de
Salud Rimac-|Rimac-5an Martin de Porres-Los jSalud Rimac-San Martin de Porres- ] o tencion
) . . por lg cual no se ha cumplido la meta institucional ate es
Martin|Olivos durante el afio 20147 Los Qlives durante el afio 2014,
programada. N2 d
Porres- Actividades de[™ €
2. La ejecuciéon presupuestal de la servicios de actvidades
2. ¢Cémo ha sido la ejecucidn|2. Determinar cémo se ha llevado a . _—
o . ) atencién del parto normal de la Red de consejeria en salud NG d
presupuestal de la atencién del [cabo la ejecucién presupuestal de {a , , ) umero e
. Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Y=rp sexualyreproductiva atenciones
parto normal de la Red de Salud|atencién del parto normal de la Red| . K = Frogrma ncio
X i N , Olivos durante el afio 2014 ha sido M
Rimac-San Martin de Porres-Los|de Salud Rimac-San Martinde Porres . . aterno
. . " . . deficiente porlo cual ne se ha cumplido| tal d N2 de
Olivos durante el afio 20147 Los Olivos durante el afio 2014, eonatal def  ividad de d I
la meta programada. la Red de Ctividades de elactvidades
, atencion del parto -
‘|Salud Rimac, N
. . normal amero de
3. éCémpo ha sido la ejecucién|3. Determinar cémo se ha llevado a|3. La ejecucién presupuestal del acceso|San Martin de atenciones
presupuestal del acceso allcabo la ejecucion presupuestal dellal sistema de referencia institucional |Porres y los
sistema de referencialacceso al sistema de referencia|dela Red de Salud Rimac-5an Martinde|Olivos Actividades de WE de
institucional de 1a Red de Salud|institucional de la Red de Salud|Porres-Los Olivos durante el afio 2014 acceso al sistema de actvidades
Rimac-San Martin de Porres-Los|Rimac-San Martin  de Porres-Los|ha sido deficiente por lo cual no se ha "
referencia Numero de
Olivos durante el aifo 20147 Olivos durante ef afio 2014. cumplido la meta programada. R
institucional atenciones
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Consulta Amigable

Consulta de Ejecucién del Gasto
Fecha de la Consulta: 12-enero-2015
Afo de Ejecucién: 2014

{Unidad Ejecutora 044-1152: RED. DE SALUD RIMAC - SAN MARTIN DE FORRES - LOS OLIVOS

Anexo 2. Categorias Presupuestales de la Unidad Ejecutora 044-1152

.w_j‘

) ) Ejecucién
Categoria Presupuestal PIA PIM Certificacion Compromiso At. Comp. . Avance %
Anuatl Devengado | Girado
Mensual
0001: Programa Articulado Nutricional 8,464,466 |11,260,824| 10,632,336 | 10,411,139 | 10,409,885 | 10,409,885|10,156,875 92.4
0002: Salud Materno Neonatal 4,090,611 | 5,274,699 | 5,233,659 5,149,698 2,149,498 | 5,148,385 | 4,815,883 97.6
0016:TBC-VIH/SIDA 2,852,516 | 4,597,781 | 4,584,224 4,572,689 4,572,676 | 4,572,676 | 4,554,225 99.5
0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 565,377 580,304 957,553 949,710 949,666 949,666 947,736 96.9
0018: Enfermedades No Transmisibles 1,218,722 | 1,603,085 | 1,591,660 1,583,536 1,583,017 | 1,583,017 | 1,527,503 9g8.7
0024: Prevencién y Contral del Céncer 87,660 359,669 328,557 323,826 323,826 323,826 318,628 90.0
0068: Reduccién de Vulnerabilidad y At. de Emerg. por Desastres 4,850 434,708 . 434,707 434,366 434 366 434,366 384,515 95.9
9001: Acciones Centrales 637,390 |16,242,776| 15,914,636 | 15,602,894 | 15,587,813 15,587,813 15,101,821 96.0
9002: Asignac'lones Presupuestarias que noresultan en Productos {21,091,164 (29,319,858 | 28,848,773 | 28,566,072 | 28,559,551 | 28,559,551 | 28,429,223 97.4
. 39,012,756 70,073,704 | 68,526,105 67,593,930 67,570,298 | 67,569,195]66,236,409 0

Fuente: MEF: Consulta Amigable. http:/fapps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default. aspx 7y=20148ap=ActProy g
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i ' Anexo 3. Estructura del Presupuesto de la Unidad Ejecutora 044-1152 R
Consulta Amigable o
Consulta de Ejecucidn del Gasto
Fecha de la Consulta: 12-enero-2015 T
Afio de Ejecucion: 2014 ‘ -
{Unidad Ejecutora 044-1152: RED. DE SALUD RIMAC - SAN MARTIN DE PORRES - LOS OLiVOS
. PIA PIM

Categoria Presu-puestal s/, % S/, %
0001: Programa Articulado Nutricional . 8,464,466 21.70 11,260,8'24 16.07
0002: Salud Materno Neonatal o ' 4,09'0,611 1049 5,274,699 7.53
0016:TBC-VIH/SIDA _ 2,852,516 731 | 4,597,781 6.56
0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis ' 565,377 1.45 980,304 140
0018: Enfermedades No Transmisibles 1,218,722 | 312 | 1,603,085 2.29
0024: Prevencién y Control del Cancer 87,660 0.22 359,669 0.51
0068: Reduccion de Vulnerabilidad y At. de Emerg. por Desastres 4,850 ' 0.01 . 434,708 0.62
9001: Acciones Centrales : 637,390 1.63 16,242,776 23.18
9002: Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos [21,091,164| 54.06 29,319,858 | 41.84
Total 39,012,756 100 |70,073,704 100

Fuente: MEF: Consulla Amrigable. http:l.’appss.m’neco.gob.peltransparencialNavegador'.'defa'ult.aspx?y=2014&ap=ActProy
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Anexo 4. Estructura del Programa Matemo Neo Natal
Consulta Amigable ' i
Consulta de Ejecucion del Gasto
Fecha de la Consults: 20-septiembre-2015
Ano de Ejecucion: 2014
Unidad Ejecutora 044-1152: RED. DE SALUD RIMAC - SAN MARTIN DE PORRES - LOS OLIVOS

3000002: POBLACICN [NFORWI?;!A SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

3000005: ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO

3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA

3033288: MUNICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y RE‘PRODUCTNAV

3033289: COMUNIDADES SALUDABLES QUE PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

3033290: NSTITUCIONES EDUCATIVAS SAlUDA?LB PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y. REPRODUCTIVA
3033291: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR A

3033292: POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA BN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

3033285: ATENCION DE. PARTC NORMAL

3033298: ATENCION DEL PUERPERIO .

3033304: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL ] i

3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

3033412: FAMLIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA .

Fuente; MEF: Consulta ﬁ_\n'igéble. http:h'appss.rrinecb.gob.peltransparencia{Navegadoridefaull.aspx?y_=2014&ap=ActProy
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Anexo 5 Evaluacion de las actividades operativas del presupuesto de ta Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Clivos 2014, cuyo resultado esperado era la
Meta operativa

Resultade

esperado

reduccidn de la morbimortalidad materno neonatal
Acciones
Preducto

Meta fisica**
" Cantidad programada vs ejecutada
. U.M.
cperativas Meta )

1

anual | preg. | Ejec.
Muncipios Promaver la

saludables Salud Sexual y

lit

Meta’s financieras
| Ejecucian Grado de
v

cumptimiento

Prog. | Ejec. | Prog.

Alerta de
acumulada

Ejec. | Prog.
que

. -Pim gastos
gestion

- Municipio

enfasis en

acumulados
Q

Ejecuciende| Grado
Ejec.
Reproductiva con
promueven

de
avance

salud sexual y

maternidad
reproductiva

saludable

3
Promover desde
L las Instituciones
Instituciones

Educativas

100

. 250 200
educativas

saludables, salud
saludables
promueven

80

| Institucion 35

sexua .

i ¥ Educativa

repreductiva ccn
enfasisenla

saludsexualy
reproductiva

30 5 77
Reduccion
de |la Morbi
mortalidad
Materno

11 £ 12 33
maternidad
saludable

94
Comunidad

64,687

52,370
promueve
Comunidades

81
Neonatal

acciones
Saludables

adecuadasen
que

saludsenualy | o cidad | 27 2 | 2 14 36 ©o133 6,815 6,764 99

promueven |reproductiva con
salud sexualy enfasisen
reproductiva matarhidad ’
saludable ysalud

del neonato

Informara
. familias
Familias
saludables saludables
informadas

respectoa la

i3 g

respecto de su
salud sexualy Familia
reproductiva, con

salud sexualy

875
reproductiva.

100 | 100 | 383

383 | 196
enfasisenla

233
maternidad

156 | 234 950
saludables

108 248,810
EFuente: Direccién de la Red de Salud Lima Norte V - Red de Salud Rimac - SMP —Los Olives

242,352

a7

3

s 22 Tk it b S it e s 14 s 2 et

i

. [ P
SN SRS AT

119



Anexo 6 Evaluacion de los Servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva del presupuesto de la Red de Sé‘luq Rimac-San Martin de Porres-Las Olivos 2014

Meta operativa 'Meta fisica - Metas financieras
Tesultado esperado ) ) Meta |Ejecuta | Grado de | Observa ! Grado de | Observa
Producto Acciones operativas U.m. . . . PIM Ejecutado} . .
anual do ejecucion | . cidén ) ejecucidénl cién
Atencidn prenatalfBrindar atencidn  prenatal|Gestante : T .
. -3 58,171 202 0 250 200 80 -20
reenfocada reenfocada Controlada
. Atencidn dgl parto|Brindar atencion del parto|Parto 35 1460 95 5 64,687 52.370 81 19
Reduccion de la morbi  |normal normal Normal
mortalidad Materno . .
L . ) Atencién
Neonatal Atencidn del puerperio |Atender el puerperio 27 1 1460 95 33 6,815 6,764 99 -1
. Perperual !
Atencién  del recien|Atender al recien nacido Rec!en
} nacido 875 1460 95 9 248,810 | 242,352 97 -3
nacido normal normal )
atendido
Poblacion  informada| | . X '
Brindar  informacidn sobre
sobre salud sexual , ud | caludlp
h »u 5 rson
reproductiva y metodes | S0 o0 SEMAL vafrersena | 31 | 7,361 76 24 | 16,636 | 3,850 23 77
X .._|reproductiva vy metodos de|informada
de planificacion - X .
- planificacion familiar.
- familiar
.Reduccu.on dela Poblacién accede a|Mejoramiento del acceso de la
Morbimortalidad Materno [ . vicins de consejeria|poblacion a  servicios de|persona . :
Neonatal p . . 42644]32,347 76 -24 1,137,085]1,136,836 100 0
en salud -sexuil y|consejeria en salud sexual y|Informada : .
repreductiva reproductiva
Poblacitn accede a|Mejoramiento del acceso de 4] pareia .
metodos de|poblacion  a  metodos de ! 3 20895] 17,162 B2 -8 36,455 36,404 100 4]
. . . . . . Protegida
planificacidnfamiliar  |Planificacion Familiar
Fortalecer el acceso a la
poblacion adolescente a|Adolescentes acceden| . L
| L de lud o d ud Brindar servicios de salud para
os servicios ce saludja servicios de SalUd), o encion del embarazo a|Atencién | 6570 | 5,614 85 15 8,077 | 7.977 99 1
especialmente en la|para prevencion del
) ) adolescentes
prevencion de su salud|embarazo
sexual y reproductiva
Fuente: Direccidon de la Red de Salud Lima Norte V - Red de Salud Rimac - SMP - Los Olivos
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Anexo 7 Evaluacidn del Proyecto de atencion del parto normal de la Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos 2014

Meta operativa Meta fisica Metas financieras
Tesultado ; "
Meta |Ejecuta | Grado de | Observa - Grado de | Observa
esperado Producto Acciones operativas u.Mm. 1€ . ) » . PIM Ejecutado| | .
. anual do ejecucion cidgn ejecucion| ‘cién
Atencién  prenatal Brindér atenciénfGestante :
28842| 58171 202 102 571,669 | 535,009 99 -1
reenfocada prenatal reenfocada Controlada -
Atencion del parto|Brindar atencion del|Parto ’ i :
. 1532 | 1,460 95 -5 2,050,954 11,966,450 96 4
normal parto normal Naormal !
Reduccion de|,
la morbi
mortalidad’
Materno Atencid del . Aténcid
. ncion
Neonatal neton “atender el puerperio enclo 1532 { 1,460 95 5 36,720 | 31,351 88 12
puerperio Perperual
Atencidn del recien |Atend | i id Recien :
ncidn de ;
endi ! neeral recien Aacldol acido 1532 | 1,460 95 5+ | 483,543 | 463,762 96 4
nacido normal normal . - -
atendido
Fuente: Direécién de la Red de Salud Lima Norte V- Red de Salud Rimac =SMP —Los Olivos :
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Anexo 8 Evaluacién del Proyecto de acceso al sistema de referencia institucional de la Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos 2014

Meta operativa Meta fisica Metas financieras
Tesultado -
Acciones Meta |Ejecuta | Grado de | Observa Grado de | Observa
esperado Producto . U.M. g . L . PIM Ejecutado| . - .
operativas anual do ejecucion cion ejecucidnf  cidn
R i
educcion de. Acceso al{Mejoramiento del|Gestante
la morbi| | R
i sistema delacceso al sistemaly/o
mortalidad . ) 2432 | 2289 94 -6 1,008,684 | 665,071 66 -34
referencia de - referenciaineonato
Materno N L . ’
institucional institucional referido
Neonatal

{Fuente: Direccion de la Red de Salud Lima Norte V- Red de Salud Rimac - SMP — Los Olivos
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‘Anexo 9. POBLACION ESTEMADA POR EDADES SIMPLES Y GRUPQS DE EDAD, SEGUN MICRO REDES Y ESTABLECIMIENTOS RED DE SALUD RIMAC

!
H

SMP LO- ANO 2014

3
1
§
H

, POB. FEM. POBLACION FEMENINA
TOTAL |NACIMIENTC |28 DiAS -
. TOTAL 10-14 | 15-19 | 20-49 | GESTANTES ESPERADAS
RED DE SALUD RIMAC SMP LO 1,206,862| 18,900 1,438 624,108 |47,264(55,401]295,975 23,407
MICRO RED RIMAC 154,238 2,225 169 79,712 5,881 | 6,586 | 35,403 2,755
MICRO RED SAN MARTIN DE PORRES | 686,703 10,711 815 353,753 |27,223(31,298(168,290 13,266
MICRO RED LOS OLIVOS 365,921 5,964 454 190,643 |14,160}17,517]| 92,282 7,386

Fuente Direccion de |a Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP —Los Qlivos
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| Anexo 10 POBLACION ESTIMADA POR EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD, SEGUN MICRO REDES Y ESTABLECIMIENTOS RED DE SALUD RIMAC SMP LO
g 2017 ; : ,
‘ PGBLACION FEMENINA
- NACIMIENTOS | POBLACION TOTAL FEMENINA - GESTANTES ESPERADAS
. ‘10-14]15-19] 20-49
RED DE SALUD RIMAC SMP LO - -
' 1,261,353 18,701 ) 647,572 47,111 |54,4421305,434 25,455
MICRO RED RIMAC 156,759 2,136 80,478 5,659 | 6,367 35,682 2,908
MICRO RED SAN MARTIN DE PORRES | 721,866 10,658 370,603 27,436 |30,950|175,450 14,507 .
MICRO RED LOS OLIVOS - 382,728 5,907 196,491 14,016 117,125 94,262 8,040
gFuente: Direccidn de la Red de Salud Lima Norte V-Red de Salud Rimac - SMP —Los Olivos : i !
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