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Resumen

La presente investigacion titulada “Ejecucion presupuestal y su cumplimiento de
indicadores del programa presupuestal salud materno neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019” tuvo como objetivo general de investigacién de determinar de
qué manera la ejecucion presupuestal se relaciona con los indicadores del
programa salud maternal neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019. Cuyo
método de investigacion fue de tipo basica, nivel de investigacion descriptivo
correlacional, de disefio no experimental transversal, la poblacién fue los registros
de SIAF presupuestal y Datos de ENDES, la muestra fue no probabilistico
intencional técnica fue anélisis de documento, instrumento fue ficha de recoleccion
de datos, y en esta investigacion se concluye que la ejecucion presupuestal no se
relaciona con los indicadores de resultado final, con los Indicadores del Resultados
especificos e Indicadores del Producto del programa salud maternal neonatal en
la Red de salud Abancay demostrado mediante el Coeficiente Spearman

Palabra clave: Ejecucion presupuestal, indicadores de resultado final, Indicadores del

Resultados especificos e Indicadores del Producto.
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Abstract

The present investigation entitled "Budget execution and its compliance with indicators of
the maternal and neonatal health budget program in the Abancay Health Network 2017-
2019" had as a general research objective to determine how budget execution is related to
the indicators of the health program maternal neonatal in the Abancay Health Network
2017-2019. Whose research method was of a basic type, level of correlational descriptive
research, of non-cross-sectional experimental design, the population was the records of
budget SIAF and ENDES data, the sample was non-probabilistic intentional technique,
document analysis, instrument was record of Data collection, and in this research it is
concluded that the budget execution is not related to the final result indicators, with the
Specific Results Indicators and Product Indicators of the neonatal maternal health program

in the Abancay Health Network demonstrated by the Spearman Coefficient

Keyword: Budget execution, final result indicators, Specific Results Indicators and

Product Indicators.
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Introduccién

La investigacion titulada “ejecucion presupuestal y su cumplimiento de indicadores del
programa presupuestal salud materno neonatal en la red de salud Abancay 2017-2019”,
tiene como propdsito Analizar la ejecucion presupuestal y sus respectivos indicadores del
programa salud materno neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019; basado en la
recoleccion y andlisis de informacion basada en evidencias del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - INEI, datos de la Red de salud Abancay vy la pagina amigable
del Ministerio de Economia y Finanzas - MEF, donde ayudara a demostrar los avances y
limitaciones de la implementacion del Programa Presupuestal de salud Materno Neonatal
(PPSMN), esperando que los resultados o conclusiones de esta investigacion contribuya a
plantear algunas recomendaciones a los gestores a mejorar la ejecucion presupuestal y
mejorar los indicadores del programa salud materno neonatal en la Red de salud Abancay
y utilizando adecuadamente los presupuestos asignados al programa presupuestal que
viene en crecimiento; sin embargo ello no se ha reflejado la provision de los bienes y
servicios que requiere la ciudadania de una manera eficaz, eficiente y equitativa.

En el Perl desde el afio 2007 se viene implementando la Reforma en el Sistema
Nacional de Presupuesto a través del Ministerio de Economia y Finanzas, el Presupuesto
por Resultados - PpR indicadores del programa salud materno neonata en la Red de salud
Abancay, con la finalidad de reemplazar la manera tradicional de formular el presupuesto
del sector publico y de tomar las decisiones basada en la cobertura de bienes y servicios
necesarios para alcanzar los resultados evidenciados en indicadores que midan la mejora
de la salud de las personas.

En el marco de la implementacién del PpR en el pais, llamado los programas
estratégicos, ahora llamados programas presupuestales, que enfoca en la resolucion de un
problema central que aqueja a la poblacion del pais. En el Pert se tienen problemas muy
marcados en lo que a salud respecta especificamente, las muertes maternas y neonatales,
orientados a disminuir las muertes y los dafios en la salud de las mujeres al dar a luz, a
nifios durante su primer mes de vida, Atencion Prenatal Reenfocada y Atencién del Parto
Normal, los que mediran la intervencion y las estrategias que respondan a estos productos,
ello implica la atencion integral que busca la participacion de la gestante, la pareja y su
familia durante la preparacion del parto, puerperio y cuidados del recién nacido y no solo se
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basa en la evaluacion clinica de la gestante, incidiendo en la promocion de la salud de la
gestante, la prevencién de las enfermedades, la deteccion temprana y el manejo de
enfermedades existentes de la gestante, las mismas que son evaluados con indicadores
“Indicadores del Resultado final, Indicadores del Resultados especificos e Indicadores del
Producto; y el evaluar la calidad del gasto del Programa Presupuestal Salud Materno
Neonatal en la Red de salud Abancay, contribuira a identificar el impacto que existe entre
la asignacion presupuestal, ejecucion financiera, cumplimiento de metas fisicas y el
comportamiento de los indicadores sanitarios para dicho programa; permitiendo que los
funcionarios designados para el manejo y control presupuestal a nivel de la red de salud
Abancay..

Y esta estructurado por los siguientes capitulos:
CAPITULO | PROBLEMA; Se plasma el planteamiento del problema de plan de tesis,
listado por los cuestionarios, objetivos generales y especificos, después se plantea los
alcances y limites, la justificacion, aportacion y fruto social, participacion a otras areas del
conocimiento y su provecho metodologico
CAPITULO Il MARCO TEORICO:; Contiene antecedentes internacionales, nacionales y
locales, definiciones y conceptos de Recursos Directamente Recaudaos en la prestacion de
los servicios publicos y marcos conceptuales de temas de investigacion.
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:; Se define la metodologia, &/ tipo de
investigacion, disefio y nivel de investigacion, la técnica, el método para la recopilacion de
informacion.
CAPITULO IV: ASPECTO ADMINISTRATIVO; En el aspecto administrativo se considera los
recursos humanos, materiales, econémicos o financiamiento, presupuesto y cronograma de
investigacion.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Si considera las referencias, citas bibliograficas de
acuerdo a las normas APAS
ANEXQS; en los anexos se considera la matriz de consistencia, encuesta, y la validacion de

expertos.
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Capitulo I: Problema

11. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, presentd la evolucion de la mortalidad materna
1990 a 2018, que cada afio siguen muriendo cientos de miles de mujeres debido a
complicaciones del embarazo o el parto. Donde la Mortalidad Materna mundial disminuyo
en cerca de un 44% en los Ultimos 25 afios dsea del 385 por 100 000 nacidos vivos en
1990 a una Mortalidad Materna de 216 por 100 000 nacidos vivos en 2018. El nimero anual
de muertes maternas disminuy6 en un 43%, de aproximadamente 532 000 en 1990 a una
cifra estimada de 303 000 en 2015. El riesgo mundial aproximado de muerte materna a lo
largo de la vida disminuyé considerablemente: de 1 muerte por 73 mujeres a 1 por 180.
Aproximadamente el 99% (302 000) de las muertes maternas registradas en el mundo en
2018 se produjeron en las regiones en desarrollo, especificamente en el continente Africano,
Asiatico y Oceania en minima proporcion, sin embargo el primer Plan de Accidn para reducir
la muerte materna se lanz6 en la Cumbre Mundial de la Infancia en 1990 y se proponia
reducir en un 50 % para el afio 2000, la cifra existente en ese momento. Lamentablemente
ese objetivo no se logré

En América Latina y el Caribe, todos los afios mueren por lo menos 23,000 mujeres
por causas relacionadas con el embarazo parto y puerperio, siendo su probabilidad de morir
de 1 en 130 durante la vida reproductiva de una mujer, mientras que en Estados Unidos es
de 1 en 3500 (Grajeda, 2013).

En el Peru, histéricamente, la primera causa de muerte materna durante el parto y

postparto ha sido y son las hemorragias, es decir, las hemorragias en 1991 representaban
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el 48% de las muertes maternas manifestdndose una sostenida reduccién hasta el afio 2008
con el 35.8%. Sin embargo, en los afios 2010 y 2011 no solo sigue siendo la primera causa,
si no que ésta se ha incrementado. (Montafiez, v 2013).

Y en la actualidad la Muerte materna a nivel nacional para el afio 2000 existié 604
muertes materno, Afio 2017 existié 377 muertes maternos, Afio 2018 existi6 366 muertes
maternas y para el Afio 2019 existié 309 casos de muerte materno (MINSA, 2020)

En el departamento de Apurimac se viene incremente la muerte materna desde
el afo 2017 hubo un caso, afio 2018 también hubo un caso, pero para el afio 2019 se
incrementd a 3 casos de mortalidad materna. (MINSA, 2020)

Respecto al financiamiento para hacer frente a la problematica presentada, el
Ministerio de Economia y Finanzas ha asignado financiamiento al Programa Presupuestal
Salud Materno Neonatal a cargo del Ministerio de Salud, para que la poblacion objetivo del
programa, que lo conforman las gestantes, neonatos y mujeres en edad fértil sean atendidos
con personal capacitado, a quienes se les deberian entregar bienes y servicios a fin de
lograr disminuir las muertes maternas y neonatales en el ambito del pais. Es asi que el
programa comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre los pliegos Ministerio
de Salud, Seguro Integral de Salud, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

En la Red de salud de Abancay para el programa materno neonatal provee veintidos
productos, siendo las intervenciones claves: Atencidn de parto normal, producto que recibid
un presupuesto Institucional Modificado — PIM de todo tipo de fuente de financiamiento para
el afo 2017 fue de S/.7, 648,871 de soles, el que incrementd significativamente para el afio
2018 con un monto de S/.8, 162,600 soles y para el afio S/.9, 846,609 soles, sin embargo
existe problemas en capitacion oportunas de gestantes, existe partos domiciliarios, y falta
de insumos ,materiales medicos e insumos médicos que perjudica en cumplimiento de
indicadores de materno neonatal.

La gestion del Programa presupuestal salud materno neonatal a pesar de haber
brindado la posibilidad de alcanzar logros y demostrar avances significativos en los procesos
de gestion en la red de salud Abancay y mejoras especificas en los servicios involucrados,
aun no se ha logrado disminuir la mortalidad materna y neonatal de manera constante,
existiendo provincias que contintian aportando cifras negativas que nos ubican muy lejos del

nivel necesario y ante la situacion descrita, surge la necesidad de responder
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a la siguiente interrogante: ;De qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con
sus indicadores del programa salud materna neonata en la Red de salud Abancay 2017-
20197Ante esta realidad se propone por lo tanto se propone en investigar los siguientes

problemas de investigacion:

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

:De qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con sus indicadores del

programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢De qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con sus Indicadores del
Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay
2017-2019?

b. ¢De qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con sus Indicadores del
Resultados especificos del programa salud materna neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019?

c. ¢De qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con sus Indicadores del
Producto del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
20197

1.3. Objetivo: General y Especificos

1.3.1. Objetivo General.
Determinar de qué manera la ejecucidn presupuestal se relaciona con los
indicadores del programa salud maternal neonatal en la Red de salud Abancay
2017-2019.
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1.3.2. Objetivos Especificos

a. Establecer de qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con sus
Indicadores del Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de
salud Abancay 2017-2019.

b. Establecer de qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con sus
Indicadores del Resultados especificos del programa salud materna neonatal en la
Red de salud Abancay 2017-2019

c. Establecer de qué manera la ejecuciéon presupuestal se relacionan con sus
Indicadores del Producto del programa salud materna neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion.

a) Justificacion Social

La presente investigacion desde el punto de vista social, servird a los servicios
publicos, del sector salud y gobiemno regional para la toma de decisiones en el aspecto
presupuestal y a los usuarios del programa materno neonatal tanto gestantes y nifios a que

reciban los servicios de salud de calidad o adecuadamente.

b) Justificacion Practica

La presente investigacion contribuira tomar algunas estrategias sobre la ejecucion
presupuestal que contribuyan a mejorar los indicadores del programa salud materna
neonatal, mediante la aplicacion de algunos procesos identificados en el estudio en beneficio

de la salud de binomio medre e hijo.



15

c¢) Justificacion teérica
La presente Investigacidn permitird conocer nuevos conocimientos sobre  la
ejecucion presupuestal y como se relacionan con sus Indicadores del Resultado final del

programa salud materna neonatal.

d) Justificacion metodolégica

La investigacion permitira construir, validar y aplicar instrumentos de recoleccion de
datos, para aportar evidencias en favor de las hipdtesis sobre la ejecucion presupuestal y
su relacionan con sus indicadores del programa salud materna neonatal en la Red de
salud Abancay 2017-2019.
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Capitulo II: Marco teérico

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales.

No existen muchos estudios alusivos al tema de investigacion:

Afonso , Schuknecht y Tanzi (2010), concluyen:
Que el gasto publico podria ser mucho menor y mas eficiente que hoy. Y
que los gobiernos mas pequefios suelen presentar mejores resultados y en
los gobiernos méas grandes se podria conseguir el mismo desempefio con
un 35% menos de gasto en promedio. Sin embargo, los autores remarcan
que los resultados tienen que ser considerados como indicativos y deben
ser interpretados con sumo cuidado, en especial, porque no es facil
identificar los efectos del gasto publico en los resultados ni separar el

impacto del gasto publico de otras influencias. (pp.1-120)

Fajardo (2017), realizd la tesis “Andlisis de sostenibilidad y gestion financiera del Hospital
Tedfilo Davila de la ciudad de Machala”, utilizd encuestas y entrevistas, concluyendo:
Que la falta de planificacién administrativa- financiera en el desarrollo de las
distintas actividades, hace que el Hospital no brinde una atencién eficiente
y eficaz y genera un déficit en su oferta de servicios, con escasos recursos
economicos, pero para poder afrontar esas deficiencias optaron por firmar
convenios Y articular programas con instituciones que tienen la capacidad

de mejorar los servicios ofrecidos por el hospital, de esta
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investigacion podemos concluir que la falta de planificacién tanto

administrativa como financiera genera un mal desempefio de la institucion.
(pp.1- 84)

Romero (2015), En su Tesis titulado la “Baja ejecucion presupuestaria en inversién publica

en los Gobiernos Municipales De Bolivia-2015”, método descriptivo, Analitica concluye:
Que la ejecucion presupuestal en inversion publica en los gobiernos
municipales es baja, al contrario el gasto corriente se ejecuta con eficacia,
es el denominado gasto de funcionamiento, existe por tanto una dicotomia
en la ejecucion de proyectos en particular no contribuye al desarrollo al
municipio, mucho menos cumplen la POA del municipio. (pp. 1-120)

Rev Chil( 2010), afirma:
Que durante el 2003, se estima que la regién de Latino américa central
(LAC), orienta la mayoria de su gasto publico en seguridad social (7,1 %),
seguido por educacion (4,1%) y finalmente salud y vivienda con un 2,9 y
0,9% respectivamente, Argentina, Costa Rica, Cuba y Panama presentan
los porcentajes mas alto de inversion relativa en salud (sobre 4%), mientras
que Bolivia, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Paraguay, Peru, Trinidad y Tobago, y Venezuela, destinan menos del 2%
de sus ingresos en el sector salud. En relacion al el nivel educacional
aumento significativamente en los habitantes de la region, es asi que el
porcentaje de personas que alcanza el nivel primario de instruccién aumenté
desde un 86 al 95 % en 2004. En el continente americano viven
aproximadamente 910 millones de personas, el 63% en la region de

Latinoamérica y el Caribe (572 millones). (pp. 1-20)
Antecedentes Nacionales
Tanaka (2011), Quien desarrolla una tesis titulada: “Influencia del Presupuesto por

resultados en la Gestion Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud”, La investigacion

realizada es:



18

De nivel descriptivo-explicativo, de método documental, seleccionando
informacion vigente tanto del Ministerio de Economia y Finanzas — MEF
como del Ministerio de Salud - MINSA, y la recopilacion de informacion
tedrica, para esta investigacion ha utilizado técnicas e instrumentos
estadisticos. Basandose al modelo de eficacia y eficiencia del gasto publico
planteado, éste esta conformado por la Relaciéon Planes-Presupuesto,
Capacitacion e identificacion de los Trabajadores encargados de las fases
presupuestales concluyendo que cada uno de estos elementos, en forma
individual y conjunta, tiene un alto grado de influencia en la eficacia y la
eficiencia del gasto publico. Asi mismo se debe destacar que la de mayor
importancia, con relacion a la eficacia, es la priorizacion de los resultados y
efectos en lugar de insumos y gastos, mientras que con relacion a la
eficiencia, es la Participacion Ciudadana en la toma de decisiones
presupuestales y control del presupuesto, pues tienen los mayores

coeficientes de estandarizacion. ( pp. 1-158)

Vasquez(2018) “Evaluacién de la ejecucion fisica y financiera del programa
presupuestal 0002: salud materno neonatal del hospital regional de Loreto, Periodo
2017 - 2018” cuyo objetivo fue de evaluar la ejecucion fisica y financiera del
Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal del Hospital Regional de
Loreto, periodo 2017 —2018. La investigacion fue de tipo no experimental de nivel
descriptivo La poblacién fueron los registros estadisticos y Sistema Integrado de
Administracién Financiera (SIAF) de la ejecucion presupuestal y fisica, del periodo
2017-2018, la técnica utilizd fue el analisis documental y el instrumento fue la guia
de andlisis de documentos, instrumento que permite captar informacion valorativa,
concluyendo: A nivel de objetivo general se identifico que la ejecucion fisica y
financiera de las actividades que ofrece el Programa Presupuestal 0002: Salud
Materno Neonatal del Hospital Regional de Loreto “Felipe S. Arriola Iglesias” el
94.36% corresponde a la ejecucion fisica para el ejercicio 2017 y un 89.01% para
el ejercicio 2018. Asi mismo en ejecucidn financiera para el periodo 2017 y 2018 se

logro ejecutar al 100% mostrando que los recursos asignados se ejecutaron en su
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totalidad. Y La produccién de metas fisicas alcanzadas en las actividades de los
productos con una ejecucion de 94.36% para el ejercicio 2017 y 89.01% para el
ejercicio 2018, que muestra una ejecucion total por debajo de las metas

programadas.

Supo(2015), en su estudio cuyo como objetivo fue “Evaluar la ejecucion presupuestaria de

ingresos y gastos en el nivel de cumplimiento de las metas presupuestarias del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrdn, periodos 2012-2013", llegé a las siguientes conclusiones:
El indicador de eficacia de Ingresos con respecto al Presupuesto
Institucional Modificado durante el periodo fiscal 2012 fue de 1.03,
mostrando un mayor grado de ejecucién de ingresos frente al PIM, mientras
que la eficacia de ingresos del afio 2013 se muestra en 1.00, ejecutandose
al 100% los cuales indican que se alcanzaron las metas y objetivos
presupuestales, sin embargo el indicador de eficacia de Gastos para el afio
fiscal 2012 del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron fue de 0.81, lo que
demuestra un menor grado de ejecucion de gastos, y del afio fiscal 2013
fue de 0.86 que al igual que en el periodo 2012 no se llega a ejecutar al
100%. (pp. 1-158)

Estrada(2018), La presente tesis realiza el “andlisis y la evaluacion descriptiva de la
influencia de los programas presupuestales por resultados (PpR), en la ejecucion
presupuestal de la Red de Salud Huanuco en los periodos 2012 al 2015”. A las conclusiones
que llego son lo siguiente:
Los programas presupuestales por resultados (PpR) influyen directamente
en la ejecucion presupuestal, obteniéndose un 79% de los encuestados.
Los Kits de Productos presupuestales por resultados, limitan la ejecucion
presupuestal de la Red de Salud Huanuco en el periodo fiscal 2012-2015,
y en esta misma linea, se aprecia que 79% de los encuestados responde
positivamente que los programas presupuestales influyen directamente en

la ejecucion presupuestal en la red de Salud de Huanuco, 16% menciona
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que a veces influye y 5% asegura que no tiene ninguna influencia directa
con la ejecucidn presupuestal dentro de la Red de Salud de Huanuco. ( pp.
1-185)

Florian (2015) “Relacion entre el gasto de salud materno neonatal y la cobertura de los
indicadores sanitarios en el distrito de Trujillo 200 — 2012” Se utiliz el método inductivo
hermenéutico, la informacién documental que fue solicitada a la Red de Servicios Periféricos
Trujillo y el método que se utilizé para analizar la informacion documental tanto presupuestal
como la cobertura de indicadores lograda materno neonatales, La presente investigacion
tuvo como propésito principal determinar qué relacion existe entre el gasto y la cobertura de
ejecucion en los indicadores salud materna neonatal en el Distrito de Truijillo 2008 - 2012
llegando alas siguiente resultado y conclusion:
Los resultados son presentados en tablas de frecuencia de una entrada con
sus valores absolutos, para determinar la relacion y correlacion se utilizé el
analisis de regresion lineal y el coeficiente de correlacion Pearson y con un
nivel de significancia del 5%. De esta manera obtenemos la conclusion final
que solo existe 3 indicadores positivos que son planificacion familiar, parto

institucional, control post parto. (pp 1-87)

Antecedentes Regionales

Cisneros(2015), Realiz6 la tesis titulada: “El Presupuesto Por Resultado en la Universidad
Nacional José Maria Arguedas, Andahuaylas en el periodo 2012-2014”, Donde llegé a la
siguiente conclusion:
A lo largo del desarrollo del estudio, el presupuesto de la Universidad
Nacional José Maria Arguedas sustantivamente fue incremental obligando
a los gestores a realizar y ejecutar diversas actividades y proyectos.
Ademas, las actividades basadas en resultados fueron ejecutados de
manera eficaz, esto demuestra que la implementacion del Presupuesto por

Resultados esta siendo desarrolla de manera adecuada y los gastos
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ejecutados no contribuyen a una gestion por resultados, mas se orienta al
cumplimiento de las normas y leyes. (pp. 1-171)
Laurente(2015), realizo la investigacion Titulada: “Presupuesto por Resultados y el
Desarrollo Econdmico Local, Distrito Ongoy, Provincia Chincheros, Region Apurimac, 2010
- 2014’, Llegando a la siguiente conclusién:
Los programas presupuestales de Agricultura, Salud y Educacion
mostraron una incidencia moderada durante el periodo de ejecucion de la
investigacion, y el desempefio; y la segunda conclusidn es que la ejecucién
presupuestal en el sector agricultura fueron mayor en comparacion con los
sectores de salud y educacion y en cuanto al incentivo a la gestion fue
paulatinamente moderado, ya que no hubo el cumplimiento de metas a
cabalidad. Entonces, el Presupuesto por Resultados incidi6

moderadamente en el Desarrollo Econdmico Local de Ongoy. (pp. 1-135)

2.2, Bases Teodricas

2.2.1. Ejecucion presupuestaria

Ministerio de Economia se defini6 a la ejecucion presupuestal “como una etapa del
proceso presupuestario en la que se perciben los ingresos y se atienden las obligaciones de
gasto de conformidad con los créditos presupuestarios autorizados en los presupuestos”
(MEF, 2019)

2.2.1.1. Definicion de presupuesto

Constitucion Politica del Peru (1993), en su Articulo 77 indicd que:
La administracion econémica y financiera del Estado se rige por el
presupuesto que anualmente aprueba el Congreso, La estructura del
presupuesto del sector publico contiene dos secciones: Gobierno Central e
Instancias Descentralizadas. El Presupuesto asigna equitativamente los
recursos publicos, su programacion y ejecucidn responde a los criterios de

eficiencia de necesidades sociales basicas y de descentralizacién.
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Corresponden a las respectivas circunscripciones, conforme a ley, recibir
una participacion adecuada del total de los ingresos y rentas obtenidas por
el Estado en la explotacién de los recursos naturales en cada zona en

calidad de canon. (p. 20)

El Congreso de la Republica (2012), mediante Ley N° 28411 Texto Unico Ordenado de la

Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto en su Articulo 8 sefialé:

El presupuesto constituye el instrumento de gestion del Estado que permite
a las entidades lograr sus objetivos y metas contenidas en su Plan Operativo
Institucional (POI). Asimismo es la expresion cuantificada, conjunta y
sistémica de los gastos a atender durante el afio fiscal, es decir inicia el 01
de enero y culmina el 31 de diciembre de cada afio fiscal, en cada una de
las entidades que forman parte del sector publico y refleja los ingresos que
financian dichos gastos. Por el &mbito de aprobacion de los presupuestos,
estos estan conformados por la Ley de Presupuesto el Sector Publico, los
Presupuestos de los Gobiernos Regionales, los Presupuestos de los
Gobiernos Locales y el Presupuesto del Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE -y sus empresas,
asi como los presupuestos de las entidades sefialadas por la Ley General
del Sistema Nacional del Presupuesto. (pp.

1-34)

El Presupuesto
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411(2004), En el Art.8,

establece:

Que el presupuesto constituye el instrumento de gestién del Estado para el
logro de resultados a favor de la poblacién, a través de la prestacion de
servicios y logro de metas de coberturas con eficacia y eficiencia por parte
de las Entidades. Asimismo, es la expresiéon cuantificada, conjunta y
sistematica de los gastos a atender durante el afio fiscal, por cada una de
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las Entidades que forman parte del Sector Publico y refleja los ingresos que

financian dichos gastos. (p. 5)

De acuerdo con Alvarez y Alvarez (2014), indico que:
La ejecucion del gasto publico es el proceso a través del cual se atienden
las obligaciones de gasto con el objeto de financiar la prestacion de los
bienes y servicios publicos y a su vez, lograr resultados, conforme a los
créditos presupuestarios autorizados en los respectivos presupuestos
institucionales de los pliegos, en concordancia con la programacion de

compromiso anual (p. 62).

2.21.2. Ejercicio Presupuestario

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411( 2004), En el

Articulo 29, afirma que el ejercicio presupuestario comprende el afio fiscal y el

periodo de regularizacién:
Afo Fiscal, en el cual se realizan las operaciones generadoras de los
ingresos y gastos comprendidos en el Presupuesto aprobado, se inicia el 1
de enero y culmina el 31 de diciembre. Sélo durante dicho plazo se aplican
los ingresos percibidos, cualquiera sea el periodo del que se deriven, asi
como se ejecutan las obligaciones de gasto que se hayan devengado hasta
el ultimo dia del mes de diciembre, siempre que corresponda a los créditos

presupuestarios aprobados en los Presupuestos. (p. 15)

2.21.3. Programacion de Compromisos Anual (PCA)

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411(2004), En el
Articulo 29-A establece:
Que la Programacién de Compromisos Anual (PCA) es un instrumento de
programacion del gasto publico de corto plazo por toda fuente de

financiamiento, que permite compatibilizar la programaciéon de caja de
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ingresos y gastos, con la real capacidad de financiamiento para el afio fiscal
respectivo, en el marco de la disciplina fiscal y el Marco Macroecondmico
Multianual. Dicho instrumento es revisado y actualizado sobre la base de la
informacidén que proporcionen los pliegos, de manera trimestral, siendo
autorizado por la Direccion General del Presupuesto Publico, mediante
resolucion directoral. Mediante resolucion directoral se establecen los
procedimientos, mecanismos y formalidades para la determinacion, revision

y actualizacién de la PCA. (p. 16)

2.2.1.4. Los La Fase de Ejecucion Presupuestaria

PROCESO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

ETAPAS PARA LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

1. Preparatoria para la
P 2. Ejecucion
ejecucion
| | | v
Compromiso Compromiso Girado
Certificacién Devengado
Anual Mensual
Pagado
v v
Acto administrativo en Afectacidn 2 A]ecfacidn Acto donde se Pogo dé
donde se constata que presupu'estana parcial c’on r:'c.onof:e I:e gastos
existan los créditos Griogr con cONG0 9 103 Obkgacidn devengodos
oS boectarias oano cargo a los montos Pago formal. i
P p p ! pla montos oprobados en Bien atendido
otender las obliga ( ones aprobados en el compromiso 0 servicio rec:’rsos
durante el afio fiscal la certificacidn anual realizado  oleied

Grafica 1 Etapas de Ejecucién Presupuestaria
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Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411,( 2004), En el
articulo 25 establece:
Que la Ejecucion Presupuestaria, en adelante Ejecucion, esta sujeta al
régimen del presupuesto anual y a sus modificaciones conforme a la Ley
General, se inicia el 1 de enero y culmina el 31 de diciembre de cada afio
fiscal. Durante dicho periodo se perciben los ingresos y se atienden las
obligaciones de gasto de conformidad con los créditos presupuestarios

autorizados en los Presupuestos. (p. 14)

Ejecucion del gasto publico

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411(2004), “En su
Articulo 33 establece que la ejecucion del gasto publico comprende las etapas

siguientes: a) Compromiso, b) Devengado y ¢) Pago” (p. 17)

Compromiso

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411(2004), En el

Articulo 34 establece:
Que el compromiso es el acto mediante el cual se acuerda, luego del
cumplimiento de los tramites legalmente establecidos, la realizacion de
gastos previamente aprobados por un importe determinado o determinable,
afectando total o parcialmente los créditos presupuestarios, en el marco de
los Presupuestos aprobados y las modificaciones presupuestarias
realizadas. EI compromiso se efectua con posterioridad a la generacién de
la obligacién nacida de acuerdo a Ley, Contrato o Convenio. El compromiso
debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de gasto,
reduciendo su importe del saldo disponible del crédito presupuestario, a
través del respectivo documento oficial. (p. 17)
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Segun Alvarez y Alvarez (2014) sefialé que:
El compromiso es el acto de administracion mediante el cual el funcionario
facultado a contratar y comprometer el presupuesto a nombre de la entidad
acuerda, luego del cumplimiento de los tramites legalmente establecidos,
la realizacion de gastos previamente aprobados, por un importe
determinado o determinable, afectando total o parcialmente los créditos
presupuestarios , en el marco de los presupuestos aprobados, la
programacion de compromiso anual y las modificaciones presupuestarias

realizadas. (p.71)

Devengado

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411(2004), Articulo 35,

establece:
Que el devengado es el acto mediante el cual se reconoce una obligacion
de pago, derivada de un gasto aprobado y comprometido, que se produce
previa acreditacién documental ante el drgano competente de la realizacidn
de la prestacion o el derecho del acreedor. El reconocimiento de la
obligacién debe afectarse al Presupuesto Institucional, en forma definitiva,
con cargo a la correspondiente cadena de gasto y El devengado es
regulado en forma especifica por las normas del Sistema Nacional de

Tesoreria. (p. 18)

Alvarez y Alvarez (2014), refiri6 que:
El devengado es el reconocimiento de una obligacion de pago que se
registra sobre la base del compromiso previamente formalizado y
registrado, sin exceder el limite correspondiente calendario de
compromisos; el total devengado registrado un determinado periodo no
debe exceder el total acumulado del gasto comprometido y registrado a la

misma fecha. (p. 73)
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Pago

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411 (2004), Articulo 36

establece:
Que el pago es el acto mediante el cual se extingue, en forma parcial o total,
el monto de la obligacion reconocida, debiendo formalizarse a través del
documento oficial correspondiente. Se prohibe efectuar pago de
obligaciones no devengadas, y el pago es regulado en forma especifica por

las normas del Sistema Nacional de Tesoreria. (p. 18)

Alvarez y Alvarez (2014), sefial6 que:
El pago para que ingrese a la fase del pago previamente debe haberse
formalizado el devengado y registrado en el SIAF-SP con cargo a la
correspondiente especifica de gasto, cualquiera sea su fuente de
financiamiento. Para la Ley, mediante el pago se extingue, en forma parcial
o total, el modo de la obligacién reconocida, debiendo formalizarse a través

del documento oficial correspondiente. (p. 80)

2.2.1.5. Tratamiento de los compromisos y los devengados a la culminacion del ano

fiscal

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411(2004), Articulo 37

indica que los gastos comprometidos y no devengados al 31 de diciembre de cada

afo fiscal pueden afectarse al Presupuesto Institucional del periodo inmediato

siguiente:
Previa anulacion del registro presupuestario efectuado a la citada fecha. En
tal caso, se imputan dichos compromisos a los créditos presupuestarios
aprobados para el nuevo afio fiscal, al mismo tiempo Los gastos
devengados y no pagados al 31 de diciembre de cada afio fiscal se cancelan
durante el primer trimestre del afio fiscal siguiente, con cargo a la
disponibilidad financiera existente correspondiente a la fuente de
financiamiento a la que fueron afectados y por ultimo con posterioridad al
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31 de diciembre no se pueden efectuar compromisos ni devengar gastos

con cargo al afio fiscal que se cierra en esa fecha. (p. 18)

2.2.1.6. Evaluacion presupuestaria

De acuerdo a la Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411 en su

articulo 46 establece que:
En la fase de Evaluacion Presupuestaria, en adelante Evaluacion, se realiza
la medicion de los resultados obtenidos y el andlisis de las variaciones
fisicas y financieras observadas, en relacion a lo aprobado en los
presupuestos del Sector Publico, utilizando instrumentos tales como
indicadores de desempefio en la ejecucion del gasto. Esta evaluacion
constituye fuente de informacion para fase de programacion presupuestaria,
concordante con la mejora de la calidad del gasto publico (Ley General del

Sistema Nacional de Presupuesto ley N° 28411, 2004, pag. 22)

2.21.7. Control presupuestal de los gastos

La Direccién Nacional del Presupuesto PUblico realiza el control presupuestal, que:
Consiste, exclusivamente, en el seguimiento de los niveles de ejecucion de
egresos respecto a los créditos presupuestarios autorizados por la Ley de
Presupuesto del Sector Publico y sus modificaciones, en el marco de lo dispuesto
en el articulo 13 de la Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector
Publico- Ley N° 28112. (Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto ley N°
28411, 2004, pag. 15)
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2.2.1.8. Control presupuestal de los gastos

La Evaluacién Institucional correspondiente al Ejercicio Presupuestario 2019 esta
sujeto DIRECTIVA N° 005 -2012-EF/50.01 que persigue los siguientes fines:
a) Determinar, a través de las actividades y/o proyectos de la Entidad, la
importancia que tiene la ejecucion de las metas presupuestarias en el
cumplimiento de los objetivos institucionales y en consecuencia en el logro
de la misién de la Entidad.
b) Determinar sobre la base del anélisis y medicion de la ejecucion de
ingresos, gastos y metas, asi como de las modificaciones presupuestarias
a nivel de actividad y proyecto, los resultados de la gestion presupuestaria.
c) Formular sugerencias para la adopcion de medidas correctivas a fin de
mejorar la gestion presupuestaria institucional en los sucesivos procesos
presupuestarios.
d) Evaluar si la eficacia en el logro de las metas impacta en los resultados
de los

Principales indicadores programados para el presente afio.

2.2.2. Indicadores de desempeio Programa Presupuestal 002: Salud Materno

Neonatal

Concepto de programas presupuestales
‘... una unidad de programacion de las acciones de las entidades publicas, las que
integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr un resultado
especifico en la poblacion y asi contribuir al logro de un resultado final asociado a
un objetivo de politica publica” (MEF , 2016).
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Concepto de Materno Neonatal

“‘Orientado a conseguir resultados vinculados a mejorar la salud materna y neonatal.
Comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro
Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este

programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud” (MEF, 2020)

2.2.21. Origeny antecedentes de la evolucion de la salud materna neonatal
Sobre el Origen y evolucion de salud Materno en el mundo empieza:
Desde 1966 la salud de las mujeres y de los nifios ha sido reconocida como
un derecho humano fundamental en tratados como el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer y la
Convencion sobre los Derechos del Nifio 3 (Ban Ki-moon, 2010). No
obstante, en el afio 2010 se report6 que afio tras afio morian alrededor de
8 millones de nifios por causas evitables, y mas de 350,000 mujeres por
complicaciones evitables relacionadas con el embarazo y el parto (Grupo
Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre Estimacion de la Mortalidad
en la Nifiez, 2010), constituyéndose en un problema de salud publica y, por

lo tanto, un indicador del desarrollo humano de los paises. (ONU, 1966)

Asi mismo por los afos del 2009:
El Consejo de Derechos Humanos de la ONU adopta la Resolucion 11/8
sobre la Mortalidad y Morbilidad Materna y Derechos Humanos (Unidas C.
D., 2009), la cual sefiala que el problema de la mortalidad y la morbilidad
materna prevenible afecta a las mujeres y sus familias en todas las regiones
y culturas y se ve agravado por factores como la pobreza, la desigualdad
entre los géneros, la edad y multiples formas de discriminacion, asi como
por la falta de acceso a servicios y tecnologia de salud adecuados y la

carencia de infraestructura. ( ONU, 1989)
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2.2.2.2. Lasalud materna neonatal en el Peru bajo el modelo conceptual del PP-SMN

La salud Materna neonatal En el Per( se consider6 porque:

La mortalidad materno neonatal representa un problema socioecondmico

de salud publica, en el afio 2007, en la Ley de Presupuesto del Sector

Publico, el MEF considero6 la programacion estratégica y la medicion de

resultados priorizando, entre otros temas, la atencion a la mujer gestante y

al neonato. En el 2008, en la Ley 284114, Ley General del Sistema Nacional

de Presupuesto, se establecié el PpR como una estrategia de gestion

publica de vinculacion entre la asignacion de recursos a productos y a

resultados mensurables a favor de la poblacién. (Ley 28411 Ley General

del Sistema Nacional de Presupuesto, 2005)

2.2.2.3. Programa Presupuestal 002: Salud Materno Neonatal

El programa presupuestal de Salud Materno se Crea por las siguientes Razones
segunda Salas del Rio(2018):

La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que mas
evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de
accesibilidad a los servicios de salud, la inequidad de género para la
toma de decisiones, el poco respeto a los derechos humanos vy el
limitado acceso a los servicios sociales.

En paises subdesarrollados como el nuestro, la mortalidad materna
es 100 veces mas alta que en los paises desarrollados, y esto afecta
principalmente a las mujeres pobres, y mas vulnerables. Estos
indices de mortalidad demuestran la poca capacidad de negociacién
y autodeterminacion de las mujeres.

Asimismo, ponen en evidencia las diferencias existentes entre las
zonas rurales y urbanas, ya que la posibilidad de morir en zonas
rurales es mucho mayor que en las zonas urbanas.

A principio de los afios 80, se comenzd a prestar atencion a la

situacion de morbilidad y mortalidad materna en los paises de menor
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desarrollo. La Conferencia de Nairobi en 1987 produjo la primera
movilizacion mundial a favor de una maternidad segura. La estrategia
adoptada incluy6 15 acciones, de las cuales sélo las cuatro ultimas
estuvieron vinculadas a salud.

- Busca reducir la Morbimoralidad Materna y Neonatal, por lo que
propone dar atencion universal a los nifios, adolescentes, poniendo a
disposicion servicios de Planificacion Familiar, ofreciendo atencion
prenatal de calidad, identificando los factores de riesgo, asegurando
la atencion del parto y del recién nacido por personal calificado; esto
se engloba en la adecuada atencion obstétrica basica y el desarrollo

de interdisciplinario de los actores involucrados.

2.2.2.4. Marco legal del PP-SMN en el Pert

Segun Salas del Rio( 2018) y Arbaiza, Alvarez , y Catherine ( 2017),aseguran:
Que ddesde hace varios afios, el Gobierno peruano estd aplicando
progresivamente el PpR, como estrategia de gestion que busca un Estado
eficaz a través de los programas presupuestales, las acciones de
seguimiento del desempefio sobre la base de indicadores, las evaluaciones
y los incentivos a la gestion, entre otros instrumentos que determine el MEF
y a partir del afio fiscal 2008 se crearon cinco programas estratégicos, entre
los cuales se encuentra el PP-SMN, con la concepcién de una ejecucion
articulada, encargandose su monitoreo a la Comision Interministerial de
Asuntos Sociales-Secretaria Técnica (CIAS-ST) como responsable
nacional, a los gerentes generales de los gobiernos regionales como
responsables de sus respectivos gobiernos y a los gerentes municipales en
sus jurisdicciones. Y entre ellos tenemos las siguientes leyes y normas:

- Mediante Ley de N° 29465 Ley del Presupuesto del sector
Publico para el afio 2010 Se encarga Salud disefio de 03 PE 2007
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- Ley N° 28927, Ley de Presupuesto para el Afio Fiscal 2007, se
inicia la implementacion del Presupuesto por Resultados, (Madres
y nifios menores de cinco afios)

- Mediante LEY N° 29142 Se Implementa el Presupuesto Por
resultados 02 Programas Estratégicos 2012

- Mediante LEY N° 29812 Ley del Presupuesto del sector Publico
para el afio 2012 Cambia de denominacién Programas
Presupuestales Ley N° 28411,

- Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2013, Cuenta con 09 Programas Presupuestales en salud

- Ley N° Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2017, Cuenta con 12 Programas, Presupuestales en salud 2016

- Ley N° ley de presupuesto del sector publico para el afio FISCAL
2016, Cuenta con 11 Programas, Presupuestales en salud

- LeyN° Ley de presupuesto del sector publico para el afio FISCAL
2015, Cuenta con 11 Programas, Presupuestales en salud

- Ley N° ley de presupuesto del sector publico para el afio FISCAL
2014 (Salas del Rio, 2018)

-Ley Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2012 Ley N°
29812

-Disposicion Complementaria Modificatoria “Articulo 82.- Responsable
del programa presupuestal.

-El responsable del programa presupuestal es el titular de la entidad
que tiene a cargo la implementacion de dicho programa, quien,
ademés, debe dar cuenta sobre el disefio, uso de los recursos
publicos asignados y el logro de los resultados esperados.

-Disposicion complementaria que modifica el art 83° de la Ley N°
28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,
Capitulo IV “Presupuesto por Resultados (PpR)” en el Titulo I,
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2.2.2.5. Modelo légico del programa salud materna neonatal
MODELO LOGICO: PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL
= Entrega de Métodos de T Poblacién informada Incrementar
planificacién familiar y en Salud Sexual y conocimientos en
servicios de conserjeria Reproductiva Salud Sexual y
| Reproductiva y el
= Constituir Municipios, [ Acceso a métodos de | Acceso a servicios
comunidades, escuelas y __planificacion familiar de Planificacion
familias saludables - Familiar
- T Acceso a la atencidn l
':;::gg: arenatal prenatal de calidad
Reducir la
L] Increlmentar la morbilidad ¥ ) Li:ellrll?o
disponibilidad de la atencion TAcceso aservicios matermna |  Neonatal
del parto y del recien por L, c“ﬂ'} “r‘:zcn dal par
personal calificado :nc " geﬁ::o
= Incrementar la — emerggnnias
disponibilidad de servicios Sbatétricas 1
basicos, esenciales e neonatalesy
intensivos de emergencia
obstétrica y neonatal Reducir la
T morbilidad y —
= Incrementar cobertura — T Sistema de mortalidad
del SIS — Referencia neonatal
l — 1Acceso a
= Mejora dﬁ‘:‘n : a;'lizacimd'l sangre Segura
operac el sistema de 5 ’
eferencia .
= Implementaci6n de la red . . .
nacional de centros de Conduccion y Gestion del Programa Estratégico
hemoterapia [ Seguimiento / Evaluacién, Supervisién, Regulacion |

Ozros Trogramas Estretégcos cuc infuyen:

N4 LA IDENTIDAD
A SERVICIOS SOCIALES BASICOS Y A

OPORTUNIDADES CE MERCADD

Grafica 2 Modelo ldgico del programa salud materna neonatal

2.2.2.6. Indicadores del Programa Salud Materno

El “indicador del programa de salud materno esta relacionado dentro del presupuesto por
resultados nos permite a medir sobre el seguimiento o resultado obtenido  a nivel de
actividades y productos de los programas presupuestales” (Minsa 2020). O es “una forma
de medir cualitativa y cuantitativa determinar las caracteristicas comparando de un afio a

otro con metas o compromisos” (Resolucion Directoral N° 024-2016-EF/50.01, 2016, P.118).

Dimensiones de los indicadores de salud materna:

Llamado también Indicadores de control entre ellos tenemos los siguientes indicadores

Indicador de Resultado Final. Mide “el grado de cumplimiento hacia la poblacion por la
intervencion de bienes y servicios generados por la entidad publica” (Alvarado Mareina,
2016, pag. 140).
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Podemos precisar que en este indicador ha sido superado hubo cantidad de mejoras
significativas El programa salud materno-neonatal presenta un solo indicador final que es

de Disminuir la mortalidad materna y neonatal.

Indicador de resultado intermedio. Se “utiliza para medir el comportamiento en el estado
sobre la poblacion (objetivo) una vez de asistir en el abastecimiento de bienes y servicios

que se han ocasionado por una intervencion publica” (Alvarado Mareina, 2016,P. 140).

Tenemos considerado en este indicador de la cobertura del parto institucional ha mantenido
una tendencia positiva tanto en lo rural como en lo urbano, se ha sustentado en un
crecimiento de 14.8 puntos porcentuales mide Conduccion de la gestién de la estrategia.
Poblacién informada sobre salud sexual, salud reproductiva y métodos de planificacion

familiar

Indicador de producto. Determina “la cantidad de bienes y servicios producidos o emitidos
por la entidad programa actividad, cantidad de partos institucionales atendidos, se debe
indicar que un indicador de productos no determina el grado de cumplimiento de un objetivo”
(Alvarado Mareina, 2016,P. 140).

Se demuestra en este indicador la proporcion de féminas que se encuentran en edad fértil
con conocimientos en algun método de planificacion familiar, porcentaje de mujeres
insatisfechas en la utilizacién de métodos de planificacion familiar y porcentaje de mujeres

con menos control prenatal en el primer trimestre entre otros.
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Indicadores de desempeiio del programa presupuestal de Materno Neonatal

Entre los indicadores se cuenta con los siguientes indicadores de desempefio que se tiene cumplir

para reducir la mortalidad Materna y neonatal

Nivel de
objetivo | INDICADOR DE DESEMPENO Método de calculo
a) Reduccion de mortalidad materna
Dividir muertes maternas estimadas
- Razédn de Mortalidad Materna por el total de nacidos vivos y
multiplicar el resultado por 100.000
Resultado |b) Reduccion de mortalidad neonatal
final Dividir nimero de nifios nacidos
vivos que fallecen antes de cumplir
- Tasa de Mortalidad Neonatal un mes de edad entre nimero de
nifios nacidos vivos en mismo
periodo
¢) Reducir la morbi-mortalidad materno-neonatal
Suma de las tasas especificas de
fecundidad por grupos quinquenales
- Tasa Global de Fecundidad de edades de las mujeres entre 15y
49 afios, multiplicado por 5, resultado
Resultados dividirlo por 1000.
especificos P . . q da insatisfecha d Dividir mujeres unidas con demanda
- I'roporcion mujéres con demanda insatistecha de insatisfecha de planificacién familiar
planificacion familiar por el total de mujeres unidas
- Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 Dividir numero de nacidos vivos eon
iy menos de 37 semanas de gestacion
semanas de gestacion por total de nacidos vivos
d) Acceso de gestantes a servicios de atencion
prenatal de calidad y de las complicaciones segun
capacidad resolutiva.
Dividir mujeres que en el Ultimo
nacimiento en los 5 afios antes de la
- Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales encuesta recibieron 6 6 mas CPN por
el total de mujeres con ultimo nacido
vivo en los ultimos 5 afios
Producto Dividir mujeres que en el Ultimo

- Gestante con primer control pre natal en el 1er trimestre

de gestacion

nacimiento en los 5 afios antes de la
encuesta tuvieron su 1er. CPN en el
1er. trimestre de gestacion por el
total de mujeres con Ultimo nacido
vivo en los Ultimos 5 afios

- Proporcion de Parejas Protegidas

Dividir mujeres entrevistadas que
usan algun método de planificacion
familiar por el total de mujeres
entrevistadas
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Dividir niamero de nifios nacidos
vivos < 5 afios cuyo parto se dio a
través en un establecimiento de
salud y que fueron atendidos por un
personal de salud capacitado entre
ndmero de nifios nacidos vivos < 5
afios

- Proporcion de parto institucional de gestantes
procedentes de las zonas rurales

Dividir mujeres del area rural cuyo
ultimo hijo nacido vivo fue atendido
por profesional de salud por el total
de mujeres del area rural con ultimo
nacido vivo en los ultimos cinco afios

- Proporcion de establecimientos calificados como
FONB en establecimientos estratégicos

Dividir nimero de EESS designados
por la DIRESA para realizar
Funciones Obstétricas y Neonatales
Basicas que al ser evaluados
obtienen mas del 90% de capacidad
resolutiva por nimero de EESS
designados por la DIRESA para
cumplir Funciones Obstétricas y
Neonatales Basicas

- Proporcion de establecimientos calificados como
FONE | en establecimientos estratégicos

Dividir nimero de EESS designados
por la DIRESA para realizar
Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales | que al ser evaluados
obtienen més del 90% de capacidad
resolutiva por nimero de EESS
designados por la DIRESA para
cumplir Funciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales |

- Proporcion de establecimientos calificados como
FONI en establecimientos estratégicos

Dividir nimero de EESS designados
por la DIRESA para realizar
Funciones Obstétricas y Neonatales
Intensivas que al ser evaluados
obtienen mas del 90% de capacidad
resolutiva por nimero de EESS
designados por la DIRESA para
cumplir Funciones Obstétricas y
Neonatales Intensivas

Grafica 3 Indicadores de desempefio del programa presupuestal de Materno Neonatal




2.2.2.8. Grado de avance fisico

De acuerdo a la DIRECTIVA N° 005 -2012-EF/50.01
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El indicador de

gestion muestra el grado de avance fisico de las acciones Realizadas por

la Entidad respecto de la mision institucional (Directiva N2005-2012-

EF/50.01, 2012)

Esta Directiva N@ 005-2012-EF/50.01

gestion institucional, es calificado segun el rango que se detalla a

continuacion:
Rango Calificacion
1.00-0.95 Muy bueno
0.94-0.90 Bueno
0.89-0.85 Regular
0.84-0.00 Deficiente

Fuente: directiva 05-2012-EF/50.01

Dimension fisica

es tomado como medida de la

Es el valor proyectado del indicador de produccion fisica definido en la unidad de medida

establecida. Corresponde a productos/proyectos, y actividades/acciones de inversion y/u

obras. La dimension fisica tiene hasta tres elementos:(j) unidad de medida: la unidad en la

que se medira fisicamente el producto, actividad/acciones de inversion y/u obras, (ii) valor

proyectado: el numero de unidades de medida que se espera alcanzar, (iii) ubigeo: la

identificacién del lugar - departamento, provincia, distrito- donde se realiza la actividad,

acciones de inversion y/u obras. Los productos tendran necesariamente los elementos

unidad de medida y valor proyectado, mientras que las actividades, acciones de inversion

y/u obras deberan incluir ademas el ubigeo (MEF, 2020).
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipétesis General

La ejecucion presupuestal se relacionan positivamente con los indicadores del

programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019.

2.3.2. Hipotesis especificos

a. La ejecucidn presupuestal se relacionan Positivamente con los Indicadores del
Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay
2017-2019.

b. La ejecucidn presupuestal se relacionan positivamente con los Indicadores de los
Resultados especificos del programa salud materna neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019

c. La ejecucion presupuestal se relacionan positivamente con los Indicadores del
Producto del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
2019.

Definicion de Términos

Actividad

Categoria presupuestaria basica que reune acciones que concurren en la
operatividad y mantenimiento de los servicios publicos 0 administrativos existentes.
Representa la produccion de los bienes y servicios que la entidad publica lleva a
cabo de acuerdo con sus competencias, dentro de los procesos y tecnologias
vigentes. Es permanente y continua en el tiempo. Responde a objetivos que pueden
ser medidos cualitativa o cuantitativamente, a través de sus Componentes y Metas
(MEF, 2019).
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Avance financiero
‘Estado que permite conocer la evolucion de la ejecucion presupuestal de los

ingresos y gastos a un periodo determinado” (MEF, 2019)

Avance fisico

‘Estado que permite conocer el grado de cumplimiento de las Metas
Presupuestarias aprobadas en los Presupuestos Institucionales de las entidades, a
un periodo determinado” (MEF, 2019).

Ejecucion presupuestaria
“‘Etapa del proceso presupuestario en la que se perciben los ingresos y se atienden
las obligaciones de gasto de conformidad con los créditos presupuestarios

autorizados en los presupuestos” (MEF, 2019).

Ejecucion presupuestaria directa

“Ejecucion presupuestal y financiera de las Actividades y Proyectos asi como de sus
respectivos Componentes a cargo de la entidad publica con su personal e
infraestructura” (MEF, 2019).

Ejecucion presupuestaria indirecta

“Ejecucion fisica o financiera de las Actividades y Proyectos, asi como de sus
respectivos Componentes, realizada por una entidad distinta a la de origen; sea por
efecto de un contrato o convenio celebrado con una entidad privada, o con una

entidad publica, sea a titulo oneroso o gratuito” (MEF, 2019).

Entidad publica

Constituye entidad publica para efectos de la Administracién Financiera del Sector
Publico, todo organismo con personeria juridica comprendido en los niveles de
Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local, incluidos sus respectivos
Organismos Publicos Descentralizados y empresas, creados o por crearse; las

Sociedades de Beneficencia Publica; los fondos, sean de derecho publico o privado
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cuando este ultimo reciba transferencias de fondos publicos; las empresas en las
que el Estado ejerza el control accionario; y los Organismos Constitucionalmente
Autonomos (MEF, 2019).

Evaluacién presupuestaria
“‘Fase del proceso presupuestario en la que se realiza la medicion de los resultados
obtenidos y el analisis de las variaciones fisicas y financieras observadas, con

relacion a lo aprobado en los Presupuestos del Sector Publico” (MEF, 2019)..

Meta Presupuestaria o Meta

"Expresion concreta y cuantificable que caracteriza el producto o productos finales
de las Actividades y Proyectos establecidos para el afio fiscal. Se compone de
cuatro elementos: (i) Finalidad (objeto preciso de la Meta). (i) Unidad de medida
(magnitud que se utiliza para su medicién). (iii) Cantidad (numero de unidades de
medida que se espera alcanzar). (iv) Ubicacion geografica (ambito distrital donde se
ha previsto la Meta). La Meta Presupuestaria -dependiendo del objeto de
analisis- puede mostrar las siguientes variantes: a) Meta Presupuestaria de
Apertura: Meta Presupuestaria considerada en el Presupuesto Institucional de
Apertura. b) Meta Presupuestaria Modificada: Meta Presupuestaria cuya
determinacion es considerada durante un afio fiscal. Se incluye en este concepto a
las Metas Presupuestarias de Apertura y las nuevas Metas que se agreguen durante
el afio fiscal. c) Meta Presupuestaria Obtenida: Estado situacional de la Meta

Presupuestaria en un momento dado. " (MEF, 2019).

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)

Presupuesto inicial de la entidad publica 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
Organismos Publicos Descentralizados de los Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales, los créditos presupuestarios son establecidos mediante Decreto Supremo.
(MEF, 2019).
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Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

‘Presupuesto actualizado de la entidad publica a consecuencia de las modificaciones
presupuestarias, tanto a nivel institucional como a nivel funcional programatico,
efectuadas durante el afio fiscal, a partir del PIA” (MEF, 2019).

Mortalidad materna

La Organizacion Mundial de la Salud define a “la mortalidad materna como la causa
de defuncién de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con
0 agravada por el embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales o
incidentales” (OPS/OMS, 1995:139).

Salud materna neonatal

El Programa Presupuestal tiene como resultado final mejorar la salud materno
neonatal a través de las intervenciones orientadas a la salud reproductiva, salud
sexual, métodos de planificacion familiar, atencion a gestantes en el parto ante
diversas situaciones como no quirurgicas, quirdrgicas y con complicaciones;
asimismo se brinda atencion al recién nacido normal y con complicaciones. Cabe
mencionar, que el Programa Presupuestal inicié su implementacion el afio 2008 e

involucra la participacién activa de los tres niveles de gobierno (MEF, 2019).

Actividad

“Es una accion sobre una lista especifica y completa de insumos (bienes y servicios
necesarios y suficientes), que en conjunto con otras actividades garantizan la
provision del producto. Se debe considerar que la actividad debera ser relevante y
presupuestable” (Hospital Vitarte, 2018)

Indicador: “Es un enunciado que define una medida sobre el nivel de logro en el
resultado, los productos y/o actividades. Existen dos tipos de indicadores: i)

indicador de produccién fisica y, ii) indicador de desempefio” (MEF, 2020)
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Indicador de produccién fisica: “Es la medida sobre cantidades de bienes y
servicios provistos (productos, proyectos y/o actividades) en términos de una unidad

de medida establecida”

Indicador de desempeiio: “Es la medida sobre el logro de resultados, la entrega
de productos o la satisfaccion de los atributos del producto o la satisfaccion de los
atributos del producto en las dimensiones de eficacia, eficiencia, calidad y/ o

economia, en términos de una unidad de medida establecida” (MEF, 2020)

Meta: “Es el valor numérico proyectado de los indicadores, Existen dos tipos: meta

fisica y meta del indicador de desempefio” (Hospital Vitarte, 2018)

Meta fisica: “Es el valor numérico proyectado del indicador de produccién ffsica
(para productos/proyectos, y actividades/acciones de inversién y/u obras). La meta

fisica tiene dos dimensiones: la fisica y la financiera” (Hospital Vitarte, 2018)

Meta del indicador de desempeiio:” Es el valor numérico proyectado de los
indicadores de desempefio (del resultado especifico y productos del PP)” (MEF,
2020)

Producto: “Es el conjunto articulado de bienes y/o servicios que recibe la poblacién
beneficiaria con el objetivo de generar un cambio. Los productos son la
consecuencia de haber realizado, segun las especificaciones técnicas, las
actividades correspondientes en la magnitud y el tiempo previstos” (Hospital
Vitarte, 2018)

Programa presupuestal: “Categoria presupuestaria que constituye un instrumento
del Presupuesto por Resultados, y que es una unidad de programacién de las
acciones de las entidades publicas, las que integradas y articuladas se orientan a

proveer productos para lograr un Resultado Especifico en la poblacién y asi
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contribuir al logro de un Resultado Final asociado a un objetivo de politica publica”
(MEF, 2020)

Proyecto de inversion publica: “Constituye toda intervencion limitada en el tiempo
que utiliza total o parcialmente recursos publicos, con el fin de crear, ampliar,
mejorar, 0 recuperar la capacidad productora o de provision de bienes o servicios;
cuyos beneficios se generen durante la vida util del proyecto y éstos sean

independientes de los de otros proyectos” (Hospital Vitarte, 2018)

Resultado final: “Es un cambio en las condiciones, cualidades o caracteristicas
inherentes a una poblacién identificada, en el entorno en el que se desenvuelve o
en las organizaciones que la sirven, tanto del Sector Publico como Privado.
Corresponde a un objetivo de politica nacional. Podran existir uno o0 mas Programas
Presupuéstales y/o productos de Programas Presupuéstales que compartan un
mismo Resultado Final, asi como, un Programa Presupuestal que corresponde a
mas de un Resultado Final” (MEF, 2020)

Resultado especifico: “Es el cambio que se busca alcanzar para solucionar un
problema identificado sobre una poblacién objetivo, y que a su vez contribuye al
logro de un resultado final. El resultado especifico no constituye un fin en si mismo.
Cabe sefalar, que un programa presupuestal solo tiene un resultado especifico”
(Hospital Vitarte, 2018)



24. \Variables de estudio
a. Variable independiente:
X: Recursos directamente recaudados
_Rentas de propiedad
_Tasas
_Venta de bienes
_ Prestacion de servicios
_Saldos de balance
_ Otros ingresos Corrientes
b. Variable dependiente:
Y: Prestacidn de los servicios publicos locales
_Lacalidad
_Cobertura
_ Eficiencia
_ Eficacia
_ Oportunidad

Definicion Operativa de Variables e indicadores
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5 DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONALIZACION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Ejecucion Presupuestal es una actividad de la
administracién publica que tiene por finalidad la| Es el proceso a través del
recaudacién de ingresos que provienen principalmente| cual se atienden las
de los impuestos, explotacion de nuestros recursos| obligaciones de gasto con| Ejecucion del .
. . . I ; . N, Monto en soles anual ejecutado
Variable X Ejecucion | naturales, las tasas y contribuciones, el endeudamiento| el objeto de financiar la| Programa salud .
- ; C > . en el Programa salud materno Razén
presupuestaria y las donaciones, estos fondos serviran para obtener| prestacion de los bienes y| materno neonatal, ;
. e . . L e . neonatal, periodo 2017-2019
bienes, servicios y obras en la cantidad, calidad y| servicios publicos de| periodo 2017-2019
oportunidad previstos en el presupuesto de la Republica, | Programa salud materno
1 de enero y culmina el 31 de diciembre de cada afio [ neonatal
fiscal
Indicadores del Razén de Mortalidad Materna .
Resultado Razén
final
na Tasa de Mortalidad Neonatal
Tasa Global de Fecundidad
Indicadores del Proporcién mujeres con demanda insatisfecha de
Resultados planificacién familiar Razon
Son los orientados a conseguir resultados especificos Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37
vinculados a mejorar la salud matera y semanas de gestacion
neonatal, Comprende un conjunto Son los orientados a Proporcién de gestantes con 6 atenciones prenatales
Indicadores del de intervenciones articuladas entre el g Gestante con primer control pre natal en el 1er trimestre
P s o conseguir mejoras del g
rograma salud Ministerio de Salud, el Ministerio de la P lud mat de gestacion
materno neonatal Muijer y Desarrollo Social, la Presidencia rograma sa Ut lma emo
del Consejo de Ministros, el Seguro neonata - ‘ ‘
Integral de Salud, los Gobiernos Proporcién de Parejas Protegidas
Regionales y los Gobiernos Locales. .
Indicadores del .
Razén

Producto

Cobertura de Parto Institucional

Proporcién de parto institucional de gestantes
procedentes de las zonas rurales

Proporcién de establecimientos calificados como FONB
en establecimientos estratégicos
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Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion

3.1Ambito de estudio
El ambito fisico geografico de la investigacion se encuentra en la provincia de Abancay-
Apurimac.
El objeto de Investigacion es la parte administrativa de la Red de salud Abancay que tiene
una autonomia administrativa, economica y politica y es responsable de brindar servicios

publicos con calidad y eficiencia de los servicios de salud

3.2 Tipo de investigacion.
El tipo de investigacion se utilizara en la presente investigacion es de tipo bésica, teérica
o dogmatica, “Este tipo de investigacion no tiene aplicativos inmediatos, pues solo busca
ampliar y profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad

o el estudio de las variables clima organizacional y estilos de liderazgo” (Carrasco, 2013)

3.3Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional: tiene como “finalidad conocer la
relacion o determinar el grado de asociacién (no causal) que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables de una muestra o contesto en particular’ (Arias, 2016;

Hernandez- Sampieri et al, 2014).
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Es descriptivo, ya que, analizara las variables del estudio para determinar la relacion
que existe entre la ejecucion presupuestal y los Indicadores del Programa salud materna
neonatal. “Los estudios descriptivos estan hechos para describir con mayor precision y
fidelidad una posible realidad (...)" ( Vara Horna, 2015, pag. 227).

El tipo de disefio es y el alcance de los resultados es Correlacional, pues busca
determinar el grado de relacion entre variables, estas nos darian pistas para suponer o

sospechar relaciones de causa, efecto ( Vara Horna, 2015)

3.4 Método de Investigacion
El método es de Investigacion es inductivo, por que realizara una investigacion de un objeto
de local en este caso de la red de Salud Abancay, con un enfoque Cuantitativa y de nivel
Descriptivo Correlacional.
La Investigacion sera de Método cuantitativo segun Gémez (2006:121) “sefiala

que bajo la perspectiva cuantitativa, la recoleccion de datos es equivalente a medir”

El método Cuantitativo.- “Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en
la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento

y probar teorias” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2012).

3.5 Disefio de Investigacion

El Disefio de investigacion es no experimental de Corte Transversal y muestra un contraste
de hipdtesis descriptiva, inductiva de acuerdo a las siguientes consideraciones:

Kerlinger (1979, p. 116) sefiala que la investigacién no experimental es “aquella que se
realiza sin manipular deliberadamente variables; Es decir, no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes, Lo que hacemos en la investigaciéon no
experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos”

Transversal.-los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo

momento, en un tiempo Unico, su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
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interrelaciéon en un momento dado” (Ibidem, P.270). En el presente investigacion solo

recolectara y analizara datos en un periodo de tiempo especifico.

El trabajo de investigacion tiene el siguiente esquema:

Dicho proceso lo presentamos en el siguiente esquema:

Dénde:
X: Ejecucion presupuestaria
M / ’
r
|
VY: Indicadores del Programa salud
Materno neonatal
Dénde:

M = Muestras tomadas para Observaciones-poblacion
VX = Observacion 1 era Variable Independiente
VY = Observacion 2 era Variable dependiente

r = Relacion entre las variables de estudio.

3.6 Poblacion, Muestra, Muestreo
3.6.1. Poblacion

Segun Sampieri(2016), en su libro “Metodologia de Investigacion 6ta Edicién’, afirma que
‘Poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerda con una serie de
especificaciones”

La presente investigacidn considerara como poblacién los registros del modulo del proceso
presupuestal del Sistema Integrado de administracién Financiera (SIAF) como presupuesto
asignado y devengado de los Programas presupuestales de salud Materno neonatal, y el
censo de ENDES 2017 al 2019 donde reporta los Indicadores alcanzados atreves de la
ejecucién presupuestal del Programa salud materna neonatal de la Red de Salud Abancay
del periodo 2018 — 2019
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3.6.2. Muestra

La Muestra esta conformada por todo los datos encontrados de la ejecucion presupuestal
del modulo presupuestal SIAF y los resultados de ENDES de los indicadores Programa
salud materna neonatal de la Red de Salud Abancay del periodo 2017 al 2019, se recolecto

también informacion documental.

En este caso la muestra no ha sido necesaria calcularla en vista de que la poblacion
No excede de 100 datos o personas por lo que se aplicara el instrumento de guia
de observacion extraidos del SIAF de la red de Salud Abancay e datos de
indicadores de ENDES o reporte de la oficina de estadistica de la Red de Salud

Abancay, garantizando un minimo margen de error.

3.6.3. Muestreo

Fue una muestra no probabilistico intencional Muestreo son datos de indicadores de
programa presupuestal de salud materno neonatal reportados de la fuente de  ENDES o
reporte de la oficina de estadistica de la Red de Salud Abancay y del registro SIAF
ejecutados durante el periodo 2017 y 2019.

3.7 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos
3.7.1. Técnicas
Las técnicas utilizadas en el estudio, fue analisis documental y revision de documentos

mediante fichaje que permitié captar informacion valorativa relacionados ala investigacion.

Para Hernandez, Fernandez, y Baptista(2010). Un documento grupal es “Documentos
generados con cierta finalidad oficial por un grupo de personas (como el acta constitutiva de
una empresa para cubrir un requisito gubernamental), profesional una ponencia para un

congreso), ideoldgica (una declaracion de independencia) u otros motivos”.
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Data sobre ejecucion presupuestal:

Para la obtencidn de esta informacion sobre la ejecucion presupuestal del programa
presupuestal de salud materno neonatal del afio 2017-2019 se obtendra de la pagina web
del MEF, a través del portal de transparencia de seguimiento de la ejecucion presupuestal
(consulta amigable). Que contiene:

Presupuesto Institucional Modificado (PIM), la ejecucién de ingreso en la
fase Devengado y Girado correspondiente a las Unidad Ejecutora de la red
de salud Abancay del Gobierno Nacional (MEF, 2019)

Datos sobre indicadores del programa Salud Materno Neonatal:

Los indicadores de salud materno neonatal se recabara de la pagina web del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), donde presenta los resultados de la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES), que es la encuesta mas importante que ejecuta
de manera continua el INEl. Sus principales resultados se presentan en informes
documentados afio a afio y se pone a disposicion del publico en general. De donde se
recabara el cumplimiento de los resultados de los indicadores de salud materna neonatal de
los afios 2018 al 2019.

3.7.2. Instrumentos

Fue la Ficha de Recoleccion de datos
‘Los estudios basados en la documentacion no cuentan con instrumentos de recoleccion de
medicion, unicamente con una ficha de recoleccién de datos donde debemos copiar o
trasladar la informacion previamente registrada” ( Supo J. , 2012)

La ficha consta de dos partes:

La primera
En esta primera parte permitira recoger datos sobre ejecucion presupuestal indicador por
indicador del programa Materno Neonatal, mostrando la ejecucion anual del 2018 y 2019

a nivel de la red de Salud Abancay.
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La segunda
En la segunda parte de la recoleccion de datos sobre los indicadores de desempefio, de
Resultado final, resultados especificos y de producto del programa presupuestal Materno
neonatal, los cuales son 13 indicadores agrupados por los siguientes enunciados:
a) Reduccion de mortalidad materna y neonatal
- Razon de Mortalidad Materna
- Tasa de Mortalidad Neonatal
b) Poblacion informada sobre salud sexual, salud reproductiva y
métodos de planificacion familiar

- Tasa global de fecundidad

- Proporcion de MEF en union que usa algun método de
planificacidn familiar

- Proporcion de mujeres en unidn que usa algun método
moderno de planificacion familiar

- Proporcién de mujeres en unién que usa algun método

tradicional de planificacion familiar
¢) Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

- Proporcién de parto institucional de gestantes procedentes de
zonas rurales

- Porcentaje de parto institucional

- Proporcidn de gestantes que dieron parto por cesérea

d) Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal.

- Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas

e) Poblacion informada en salud sexual y reproductiva

- Proporcién de mujeres en edad fértil (MEF) que conoce
algunos métodos de planificacion familiar
f) Acceso a métodos de planificacion familiar y a servicios de

consejeria en salud sexual y reproductiva

- Proporcién de mujeres con demanda insatisfecha de
planificacidn familiar

g) Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y
de las complicaciones segun capacidad resolutiva

- Porcentaje de gestantes que en ultimo nacimiento en los 5
afos antes de la encuesta recibié su primer control prenatal
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- Porcentaje de gestantes que en ultimo nacimiento en los 5
afos antes de la encuesta recibieron 6 0 mas controles
prenatales

Validez y confiabilidad

Validez.-

Los instrumentos fueron validados mediante el juicio de expertos; Se solicitd la opinién de
tres profesionales: de tres profesionales con grados académicos de magisteres en Gestidn
publica, considerando la ficha de validacion de la Universidad de Alas peruana

Los resultados obtenidos en la evaluacion fueron los siguientes:

Tabla 1
Validacién de la ficha de recoleccion de datos.

Experto 1 Experto2  Experto3  Promedio
81% 73% 82.5% 78.8%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al promedio (78.8%) se determina que el cuestionario tiene una
validez muy Excelente, por lo tanto es valido para medir la recoleccion de datos de
ejecucion Presupuestal y los indicadores de desemperfio del programa Materno Neonatal
del SIAF y de ENDES.

Confiabilidad.-
La confiabilidad de los instrumentos se realizado la prueba de confiabilidad a través de su
consistencia interna, utilizando el alfa de Cronbach.

Método de Alfa de Cronbach (a).
La prueba fiable, se aplica el método estadistico de Alfa de Cronbach (a) por tener
instrumento de escala de medicion ordinal; es decir, el instrumento que mide opiniones

mediante 36 items y para cada variable. Para analizar los resultados, existen las
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recomendaciones que evallan los coeficientes de alfa de Cronbach (Mallery, 2003, p. 231)
los siguientes:

a Coeficiente alfa > .9 es excelente,

(=3

Coeficiente alfa > .8 es bueno,

o O

)

)

) Coeficiente alfa >.7 es aceptable,

) Coeficiente alfa > .6 es cuestionable,
)

D

Coeficiente alfa > .5 es pobre y,
f)  Coeficiente alfa < .5 es inaceptable.

Y Los coeficientes obtenidos son los siguientes:

Tabla 2
Confiabilidad del cuestionario para medir practica de valores de la Variable de Ejecucion
presupuestal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach  |N de elementos
,989 13

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 1 Se desprende los resultados de analisis de fiabilidad es. 989 (99% de confiabilidad)
tomando con base 13 item, de la 13 encuestados y segun la tabla categorica Coeficiente
alfa Cronbach se determina que el instrumento de medicién es confiable de consistencia

interna es excelente.

Tabla 3
Confiabilidad del cuestionario para medir practica de valores de la Variable de la
indicadores.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,986 13

Fuente: Elaboracion propia utilizando SPSS.
Interpretacion: En la tabla 2, se observa los resultados de analisis de fiabilidad que es ,986

(97% confiable) tomando como base 13 item, de la 13 encuestados y segun la tabla
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categdrica Coeficiente alfa Cronbach se determina que el instrumento de medicién es

confiable de consistencia interna y es excelente

3.8 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizara atreves de una técnica de revision de documento

mediante fichaje y cuyo instrumento es ficha de recojo de datos de Ejecucion presupuestal

del SIAF y para los indicadores de programa presupuestal de Salud materno Neonatal del
ENDES, de la Red de salud Abancay.

El proceso de recoleccion de datos se desarrollé de la siguiente manera:

a.

La informacion cuantitativa de la ejecucion presupuestal, de la Red
de salud Abancay, del programa presupuestal de salud Materno
Neonatal de los registros del SIAF, desde el afio 2017 al 2019, para
lo cual se utilizd la ficha de recoleccion de datos anexa a la
presente investigacion.

La informacion cuantitativa de los indicadores de los programas en
estudio, de la Red de salud Abancay, se tomaron de la informacion
publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, de
ENDES desde el afio 2017 hasta el 2019, para lo cual se utiliz6 la
ficha de Recoleccién de Datos que se anexa a la presente

investigacion.

3.9 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se ha utilizado Tabulacion manual y electrénica como

el software estadistico SPSS version 24 en espafiol y Microsoft Excel y utilizando las

técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, siguientes:

)

La técnica estadistica de construccion del dispersograma, entre la

ejecucién presupuestal y los indicadores de desempefios logrados de

cada indicador del programa de salud Materno Neonatal del periodo
2018 al 2019.
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b) La técnica estadistica de calculo de correlacion entre la ejecucion
presupuestal y los indicadores del programa presupuestal neonatal del
estudio durante el periodo 2018-2019.
c) La técnica estadistica de correlacion lineal entre ejecucion
presupuestal y los indicadores programa Materno Neonatal para realizar
la correlacion y demostrar la significativa.

coeficiente de correlacion de Rho de Sperman:

Sirve para analizar el grado de relacion entre dos variables cuantitativas. Se denota por ry

cuando el nivel de medicion de las variables.

De la correlacion de Spermans u valor varia entre -1 y 1, donde el signo indica la
direccion de la correlacidn y el valor numérico la magnitud de la correlacion.

Interpretar el coeficiente de correlacion de Rho de Sperman:

\Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta

-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2 a-0,39 Correlacidon negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2010). Metodologia de la

Investigacion (Quinta ed.). México, D.F., México: MacGraw Hill Elaboracion de

propia

Coeficiente De Determinacion. Indica el porcentaje de variacion de una variable en funcion de la

otra, se calcula por: .100%
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1 Variable 1: Ejecucion presupuestaria

Resultado de Ejecucion de meta Financiera 2017 al 2019 del programa Salud
Materno Neonatal 002 (Miles de Soles)

Tabla 4
Evolucion de la ejecucion presupuestal del programa 002 Salud Materno Neonatal

% de %de % de
PIM 2017 EJE 2017 Ejecucion ~ PIM2018  EJE 2018 Ejecucion PIM 2019 EJE2019  Ejecucion

8/99.54

S/7,648,871.00 §/7,575,070.12 99.04 $/8,162,600.00 S/ 8,087,613.07 99.08 S/ 9,846,609.00 980134/13389

Nota: Elaboracion propia en base SPSS.

Figura 1
Ejecucion presupuestal del programa 002 Salud Materno Neonatal-2017-2019-red de
salud Abancay

Evolucidn de la ejecucion presupuestal del programa 002
Salud Materno Neonatal-2017-2019-Red de Salud Abancay

99.6%
99.5%

99.4%

99.2%

99.0%

98.8%
98.6%
2017 2018 2019

Nota: Elaboracion propia en base a la tabla

Interpretacion: En cuanto a la ejecucion presupuestal del programa 002 Salud
Materno Neonatal-2017-2019-Red de salud Abancay, se evidencia que se ha
estado incrementado la capacidad de ejecucion financiera de un 99.0% al 99.5%
durante los tres afios de evaluacion lo que significa que esta por encima de metas
financieras anuales propuestas por el MINSA y MEF (mas de 85% de ejecucion)

Ilegando a calificar un nivel bueno (méas de 90 a 99.5%) de ejecucidn.
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Tabla 5
Evolucidn presupuestal PIAY PIM a nivel de la unidad ejecutora de la Red de
salud Abancay-2017 al 2019 afio

2017 2018 2019
PIA S/ 23,410,395.00 S/ 27,045,521.00 S/ 29,760,437.00
PIM S/30,734,233.00 S/ 34,700,254.00 S/ 40,623,009.00

Nota: Elaboracion propia en base SPSS

Interpretacion: La tabla nos inca que en los tres afios existe un incremento
presupuestal a nivel de la Red de Salud de diferentes fuentes financieras como es SIS,
FED, RO y RDR. A nivel de PIM

Figura 2
Incremento de asignacion presupuestal PIAY PIM a nivel de la Red de salud
Abancay para el afio 2018 y 2019

Incremento de asignacion presupuestal a nivel de PIAY PIM Red de
salud Abancay para el afio 2018y 2019

26.1
211
13.44
o 16.1
B 14.58
11.1 ><
11.43 9.12
6.1
1.1
2018 2019
PIA 13.44 9.12
PIM 11.43 14.58

Nota: Elaboracion propia en base a la tabla

Interpretacion: En la tabla anterior se puede evidenciar que los presupuestos
asignados a nivel de la Red se ha venido incrementando de 11.43% a 14.58% a
nivel del PIM lo que es favorable para atender las necesidades sanitarias de las

areas usuarias y la poblacion
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Tabla 6
Evolucion presupuestal a nivel PIM del Programa 002 Salud Materno Neonatal-
2017-2019 de la Red de salud Abancay

Afo 2017 2018 2019
PIM S/ 7,648,871.00 S/ 6,491,067.00 S/ 6,491,067.00

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla nos muestra que el presupuesto de programa Salud
Materno Neonatal va disminuiendo el afio 2018 y para el afio 2019 se asigné la
misma cantidad lo que se evidencia una tendencia a disminuir el presupuesto

asignado al programa presupuestal de salud materno

Tabla 7
Porcentaje que representa del Presupuesto de asignacion a nivel de PIM del
Programa 002 Salud Materno Neonatal-2017-2019 de la Red de salud Abancay.

2017 2018 2019
Incremento % 24.9% 18.7 % 16.0%
Nota: Elaboracion propia en base

Figura 3
Porcentaje que representa del Presupuesto de asignacion a nivel de PIM del
Programa 002 Salud Materno Neonatal-2017-2019 de la Red de salud Abancay

Incremento de asignacion presupuestal a nivel de PIM del Programa 002 Salud Materno
Neonatal-2017-2019-Red de salud Abancay

30.0
50,0 249
: 18.7 16.0
10.0
(N PR 3
2017 2018 2019 Incremento %

Nota: Elaboracién propia en base a la tabla

Interpretacion: En la tabla y figura anterior se evidencia el porcentaje del
presupuesto asignado del total de la red de Salud Abancay fue de 24.9% del afio
2017 desmintiendo a 18.7% del afio 2018 y para el afio 2019 disminuy6 a 16% del

programa de salud materno
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Tabla 8
Evolucion del presupuesto ejecutado del Programa salud materna neonatal, periodo 2017-2019 en la red de salud Abancay

% de % de % de
PRODUCTO PROYECTO PIM 2017 EJE 2017 Ejecucion PIM 2018 EJE 2018 Ejecucion PIM 2019 EJE 2019 Ejecucion
3000001 ACCIONES COMUNES S/196,937.00 S/194,221.00 98.62 S/ 168,026.00 S/166,969.04 99.37 S/ 181,034.00 S/180,985.82 99.97
3000002. POBLACION INFORMADA SOBRE
SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA'Y S/ 53,925.00 S/ 53,922.00 99.99 S/53,860.00 S/52,748.17 97.94 S/468,139.00 S/ 468,120.67 100.00
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
3000005. ADOLESCENTES ACCEDEN A
SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION S/ 7,910.00 S/7,910.00 100.00 S/ 62,078.00 S/59,961.92 96.59 S/479,152.00 S/479,152.00 100.00
DEL EMBARAZO
%%3&,7%@;52‘0'0'\‘ PRENATAL S/2,658,484.00 S/2,589,918.03 97.42 S/2,360,322.00 S/2,333,765.83 98.87 S/2,296,077.00 S/ 2,291,578.14 | 99.80
3033291. POBLACION ACCEDE A METODOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR S/ 87,174.00 S/ 87,099.39 99.91 S/136,994.00 $/136,658.79 99.76 S/492,946.00 S/492,316.63 99.87
3033292. POBLACION ACCEDE A
SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD S/ 63,671.00 S/ 63,669.94 100.00 S/ 54,403.00 S/54,402.79 100.00 S/361,411.00 S/361,125.72 99.92
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
3033294. ATENCION DE LA GESTANTE CON
COMPLICACIONES S/ 34,428.00 S/ 34,378.00 99.85 S/ 41,000.00 S/38,423.97 93.72 S/ 347,094.00 S/ 347,093.45 100.00
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL S/1,610,772.00 S/1,610,772.00 100.00 S/ 1,672,939.00 S/1,664,426.03 99.49 S/1,696,400.00 S/1,690,442.72 99.65
3033296. ATENCION DEL PARTO
COMPLICADO NO QUIRURGICO S/ 875,873.00 S/ 875,872.97 100.00 S/1,046,084.00 S/ 1,046,083.50 | 100.00 S/961,148.00 S/933,314.83 97.10
3033298 .ATENCION DEL PUERPERIO S/ 756,738.00 S/ 756,738.00 100.00 S/ 825,018.00 S/ 824,862.00 99.98 S/ 888,933.00 S/ 888,201.30 99.92
3033299. ATENCION DEL PUERPERIO CON
COMPLICACIONES S/499,881.00 S/ 499,881.00 100.00 S/ 502,081.00 S/ 501,898.18 99.96 S/513,118.00 S/ 511,040.77 99.60
3033304. ACCESO AL SISTEMA DE
REFERENCIA INSTITUCIONAL S/ 31,098.00 S/ 30,663.00 98.60 S/ 128,554.00 S/ 117,893.01 91.71 S/ 406,660.00 S/ 404,892.80 99.57
ﬁ%sﬁ/loil_ ATENCION DEL RECIEN NACIDO S/ 633,162.00 S/ 633,162.00 100.00 S/681,369.00 S/ 681,351.56 100.00 S/696,494.00 S/ 695,166.43 99.81
3033306. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
CON COMPLICACIONES S/ 30,853.00 S/ 30,290.24 98.18 S/36,712.00 S/ 35,850.00 97.65 S/ 42,118.00 S/ 42,117.99 100.00
3033412. FAMILIAS SALUDABLES
INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD S/ 28,067.00 S/ 28,067.00 100.00 S/13,160.00 S/ 13,159.28 99.99 S/15,885.00 S/ 15,884.62 100.00
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
2409414. ADQUISICION DE ECOGRAFO; EN s/ s/
EL(LA) EESS PUEBLO JOVEN CENTENARIO S/ 0.00 S/240,000.00 S/ 219,900.00 91.63 S/ 0.00

- ABANCAY EN LA LOCALIDAD ABANCAY,
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DISTRITO DE ABANCAY, PROVINCIA
ABANCAY, DEPARTAMENTO APURIMAC
2409393. ADQUISICION DE ECOGRAFO; EN

El (l A) EESS CURAHUASI - CURAHUASIEN

LA LOCALIDAD CURAHUASI, DISTRITODE | S/ Y 0.00 $/140,000.00 S/ 13925000 | 99.47 N S/ - [ 000
CURAHUASI, PROVINCIA ABANCAY,
DEPARTAMENTO APURIMAC

3033290. INSTITUCIONES EDUCATIVAS

SALUDABLES PROMUEVEN SALUD S/ 10,824.00 S/ 10,824.00 100.00 S/ - _S/ 0.00

SEXUAL Y REPRODUCTIVA
3033289_COMUNIDADES SALUDABLES

S S/ - | 000

QUE PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y S/ 5633900 | /5633875 | 10000 | S/ -7 0.00 A S/ - | 000

REPRODUCTIVA
3033288 MUNICIPIOS SALUDABLES QUE s/ s/

PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y S/12,735.00 S/ 11,342.80 89.07 S/ - | 0.00 _ s/ - | o000
REPRODUCTIVA

2000875 MU IJERES V/ICTIMAS NE
OUTUOT o EO—V To oo e

VIOLENCIA RECIBEN ATENCION 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

PSICOLOGIGA EFECTIVA

02. SALUD MATERNO NEONATAL S/ 7,648,871.00 S/ 7,575070.12  99.04 S/8,162,600.00 S/ 8,087,613.07  99.08 S/ 9,846,609.00 S/ 9,801,433.89  99.54
Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: En la presente tabla nos indica que la evolucion de la ejecucién presupuestal a toda fuente de financiamiento del
programa de salud Materno a nivel de productos desde el afio 2017 al 2019 es sostenible y cumple con los estandares de meta financiera
que esta sobre el 90% de ejecucion lo que califica una ejecucion buena, y esto demuestra que existe una capacidad de ejecucion

presupuestal a nivel de la Red.
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Tabla 9
Evolucién del cumplimiento de metas financieras de la unidad ejecutora de la Red de salud Abancay entre los afios 2017 al 2019
2017 7018 7010
) ) % .
Ejecutado % Ejecutado . . Ejecutado %
PIM_ Financiero PIM_ Financi PIM_ Financiero
PRODUCTO_PROYECTO ACTIVIDAD ero
5004430 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
3000001 ACCIONES COMUNES CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL S/196,937 | S/194221 [ gggp §/168,026 S/166,969 99.37 | S/181,034 | S/180,986 | gg g7
3000005 ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD | 5000058 BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA
PARA PREVENCION DEL EMBARAZO PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES S/7.920 S/7.910 100.00 5/62,078 §/59,962 9659 | /479152 | S/479.152 | 15009
3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA 5000037 BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA | /2658484 | 5/2.589.918 | o7 45 5/238032 | S/2333766 | gggy | S/.29607 | 5229157 | gggg
5000039 PROMOVER LA SALUD SEXUAL Y
3033288 MUNICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD /12,735 /11,343 s/ 20 s/ 18 s/50 s/ 35
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SALUDABLE 89.07 90.00
5000040 COMUNTDAD PROMUEVE ACCIONES
ADECUADAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON
3033289 COMUNIDADES SALUDABLES QUE PROMUEVEN ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE Y SALUD DEL S//56,339 5/56,339 100.00 51150 Sn20 S/ 70 S/ 58
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA NEONATO
5000041 PROMOVER DESDE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS SALUDABLES, SALUD SEXUAL Y
3033290 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN LA MATERNIDAD S/10,824 S/10,824 100,00 51250 5150 S/150 s/78
PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SALUDABLE
3033291 POBLACION ACCEDE A METODOS DE 5000042 MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION
PLANIFICACION FAMILIAR AMETODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR S/87,174 5/ 87,099 99,91 $/136,994 5/136,659 99.76 | S/492946 [ S/492317 g9 g7
- — 5000043 MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION
3033292 POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA | A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y S/63,671 S/63,670 S/54,403 5/54,403 S/361,411 | /361,126
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA REPRODUCTIVA 100.00 100.00 99.92
3033294 ATENCION DE LA GESTANTE CON 5000044 BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON
OB ICACIONES, COMPLICACIONES S/34,428 S/34,378 99,85 S/41,000 $/38,424 a7 | S/347.004 | 51347003 [ 10000
3033205 ATENCION DEL PARTO NORMAL 5000045 BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL S/.610,772 | S/L610,772 [ 400,09 5/1672,939 | S/1,664426 | gg49 | S/169640 | S/1,69044 | gg 65
3033296 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO 5000046 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO
QUIRTRGICO NO QUIRURGICO 5/875,873 s/875873 [ 40000 $/1046084 | s/L.046084 | 40000 | /961148 [ 51933315 [ g7 0
3033298 ATENCION DEL PUERPERIO 5000048 ATENDER EL PUERPERIO 5/756,738 S/756,738 | 100,00 S/ 825018 | S/824,862 9908 | /888933 [ S/888201 g9y
3033299 ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES | 5000049 ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES | S/499.881 5/499.881 | 100,00 5/502,081 | 5/501,898 9906 | /513118 [ S/511,041 ]gq 5o
3033304 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA 5000052 MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE
N T UCIONAL REFERENCIA NS U CTONAL 5/31,008 5/30,663 . $/128,554 $/117,803 o171 | /406660 | S/404893 [ ggsy
3033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 5/633,162 5/633.162 | 100,00 S/ 681,369 | S/681,352 10000 | /696494 [ S/ 69516 |ggg)
3033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON 5000054 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES COMPLICACIONES S/30,853 $/30,200 . S/36,712 $/35,850 o165 | S/ 42118 [ st 42118 | 40000
5000056 INFORMAR A FAMILTAS SALUDABLES RESPECTO
3033412 FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO | DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, CON ENFASIS | s/ 28,067 $/28,067 $/13,160 $/13,159 S/ 15885 | S/ 15885
DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA MATERNIDAD SALUDABLES 100.00 99.99 100.00
3000002 POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SEXUAL, | 5000050 BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL,
SALUD REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION | SALUD REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION | s/53,925 5/53,922 5/53,860 S/52,748 s/ 468,139 | S/ 468121
FAMILIAR FAMILIAR 99.99 97.94 100.00
TOTAL S/7648871  S/7575070 | gg0a S/6491067  S/6266662 |ggsq | S/649106 /626666 |gges
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Interpretacion: De acuerdo a la tabla No 10 en el cumplimiento de metas
financieras de la unidad ejecutora de la Red de salud Apurimac del programa salud
materno neonatal, el presupuesto fue asignado a nivel producto y actividad a nivel
PIM de toda fuente financiamiento parael afio 2017 fue de S/.7,648,871 solesy
de los cuales fue ejecutado el monto de S/ 7,575,070 soles haciendo el 99.04% de
ejecucion presupuestal o el cumplimiento de meta financiera bueno, El afio 2018
recibio un presupuesto de S/ 6,491,067 soles de los cuales se ejecuto el monto de
S/ 6,266,662 soles cumpliendo la meta de 96.54% lo se calificaria una ejecucion
presupuestal buena y para el afio 2019 lo asignaron S/ 6,491,067 soles de
presupuesto a nivel de PIM de los cuales ejecuto el monto de S 6,266,662 soles

cumplimento el 96.54% de meta financiera.

Por otro lado a nivel producto a nivel actividad tuvieron una ejecucion deficiente
a regular como se evidencia en la tabla No 10 entre ellos como:

En el afio 2017 el producto municipios saludables que promueven salud sexual y
reproductiva alcanzo el 89.07% de ejecucidn presupuestal deficiente;

El aflo 2018 en el producto de la comunidades saludables que promueven salud
sexual y reproductiva se alcanz6 un 80% y en cuanto al producto sobre las
instituciones educativas saludables promueven salud sexual y reproductiva se
alcanzo el 60% este porcentaje nos muestra una ejecucion presupuestal deficiente;
El afio 2019 se evidencia una ejecucion deficiente presupuestal en las actividades
de municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva (70%);
Comunidades saludables que promueven salud sexual y reproductiva (82.86%) y
en el producto de las instituciones educativas saludables promueven salud sexual y

reproductiva.
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4.1.2 Variable 2: Indicadores del Programa salud materno neonatal
Tabla 10
Evolucion de los indicadores de desemperio del programa salud materno neonatal. De la Red de salud Abancay, 2017 — 2019
2017 2018 2019 Diferencias
Nimero Nimero
Descripcion Valor dCot-zflclt-:nte de Valor Coeficiente Numerolde Valor Coeficiente | de 2019 | 2019/
A e Casos . de Casos sin . de Casos
estimado Variacié . estimado s estimado s . 2017 2018
ariacion sin Variacion Ponderar Variacion sin
Indicadores Ponderar Ponderar
Disminuir la mortalidad »Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos 0.13 0.02 1 0.13 0.02 1 0.13 0.02 1 0.0 0
Resultado -
final matema y neonatal » Tasa de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos 0.21 0.4 9 0.13 0.25 6 0.04 0.08 2| -0.17| 0.090
» Tasa global de fecundidad 0.6 0.9 472 0.6 0.9 544 0.6 1.0 567 0.0 0
i » Proporcion de MEF en unién que usa algun método de
Poblacion nformada sobre | pianificacion famiiar 17.4 05| 174| 186 0.6 189 202 06| 194| 28| 157
o Proporcion de mujeres en union que usa algiin método
:flgr"‘l’f‘l’:af:;’: y metodos 9 | modemo de planificacion familir 11.46 097| 174| 1228 147 189 | 1425 142 10| 28| 197
. Proporcion de mujeres en union que usa algiin método
'“d'C:dlms tradicional de planificacion familiar 5.96 1.72 174 633 2.00 189 5.95 2.29 194 [ -0.01] -0.37
Resul‘taad os » Proporcion de parto institucional de gestantes procedentes
especificos Reduccion de la de zonas rurales 15.8 0.1 55 18.8 0.1 75 218 0.1 71 6.0] 295
morbilidad y mortalidad » Porcentaje de parto institucional 15.9 0.05 102 18.9 0.1 126 21.9 0.1 131 6.0 297
matema » Proporcion de gestantes que dieron parto por cesarea
procedentes del area rural 3.3 21 64 4.4 21 86 5.1 2.2 80 18| 0.73
Reduccion de la
morbilidad y mortalidad
neonatal Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas 33 1.5 116 3.8 1.6 143 4.3 1.8 148 10| 046
Poblacion informada en
salud sexual y » Proporcién de mujeres en edad fértil (MEF) que conoce algin
reproductiva métodos de planificacion familiar 16.0 0.5 160 17.2 0.6 175 18.7 0.6 180 27| 148
Acceso a métodos de
planificacion familiary a
Indicadores | servicios de consejeria en
del salud sexual y »Proporcion de mujeres con demanda insatisfecha de
Producto | reproductiva planificacion familiar 1.7 33 174 -1.2 4.2 189 -1.8 4.2 194 -0.1| -0.60
Acceso de gestantes a > Porcentaje de gestantes que en (ltimo nacimiento en los 5
servicios de atencion afios antes de la encuesta recibio su primer control prenatal 14.0 0.5 114 15.2 0.4 126 178 0.4 131 38| 259
prenatal de calidad y de » Porcentaje de gestantes que en ultimo nacimiento en los 5
las complicaciones segtin | afios antes de la encuesta recibieron 6 0 mas controles
capacidad resolutiva prenatales 14.5 0.2 102 16.8 0.3 126 20.0 0.3 131 55| 3.18




Figura 4
Evolucion porcentual de los indicadores de desempefio del programa salud materna neonatal. De la Red de salud Abancay, 2017 — 2019

Diferencias en la evolucion porcentual de los indicadores de desempefio del programa salud materna neonatal. De la
Red de salud Abancay, 2017 — 2019
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Nota: Elaboracidn propia de datos de base SSPS
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Tabla 11
Diferencias en la evolucion porcentual de los indicadores de desempefio del programa
salud materna neonatal. De la Red de salud Abancay, 2017 — 2019

Indicadores 2017 2018
Razén de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos S/0.00 0.00
Tasa de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos -S10.17 -0.09
Tasa global de fecundidad -S/0.04 0.00
Proporcién de MEF en unién que usa algin método de planificacion familiar S/2.80 1.57
Proporcién de mujeres en union que usa algin método moderno de planificacion S/2.79 197
familiar ' '
Proporcién de mujeres en unién que usa algin método tradicional de planificacion -8/ 001 037
familiar ' '
Proporcién de parto institucional de gestantes procedentes de zonas rurales S/5.96 2.95
Porcentaje de parto institucional S/6.00 297
Proporcién de gestantes que dieron parto por cesarea procedentes del area rural S/1.82 0.73
Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas S/0.97 0.46
Proporcion de mujeres en edad tertil (MEF) que conoce algun metodos de
planificacion familiar S/2.74 148
Proporcién de mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar -5/0.12 -0.60
Porcentaje de gestantes que en Ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la S/3.80 259
encuesta recibio su primer control prenatal : :
Porcentaje de gestantes que en ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la S/5.48 318

encuesta recibieron 6 0 mas controles prenatales

Nota: Elaboracién propia
Interpretacion: En la tabla No 11 y 12 nos indican la evolucion de los indicadores

desempefio del programa salud materna neonatal. De la Red de salud Abancay las
diferencias entre los afios 2019 con respecto a 2017:

Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos: Se mantiene en Cero,
debido a que esos tres afios no se presento fallecidos de madres gestantes.

Tasa de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos: Se evidencia el incremento
ligero de -0.09 Puntos.

Tasa global de fecundidad: se redujo a 00 puntos”

Proporcion de MEF en unién que usa algun método de planificaciéon familiar: esta

desmintiendo en un 1.57 puntos.”



67

Proporcion de mujeres en union que usa algun método moderno de planificacion
familiar: se evidencia que estd disminuyendo a 1.97 puntos.”

Proporcion de mujeres en union que usa algun método tradicional de planificacion
familiar: disminuye a 0.37 puntos.

Proporcion de parto institucional de gestantes procedentes de zonas rurales:
Disminuye 2.95 puntos

Porcentaje de parto institucional: disminuye 2.97 puntos.

Proporcion de gestantes que dieron parto por cesarea procedentes del area rural:
disminuye a 0.73 puntos.”

Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas: disminuye a 0.46
puntos.

Proporcion de mujeres en edad fértil (MEF) que conoce algunos métodos de
planificacion familiar: disminuye a 1.48 puntos.

Proporcion de mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar:
disminuye 0.60 puntos

Porcentaje de gestantes que en Gltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta
recibié su primer control prenatal: disminuye 2.59 puntos

Porcentaje de gestantes que en Gltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta

recibieron 6 0 mas controles prenatales: disminuye 3.18 Puntos.

Interpretacion: Al analizar la tablaNo 11 y 12 sobre las diferencias entre los afios
2019 con respecto a 2017 de la evolucién de los indicadores de los indicadores de
desempefio del programa salud materna neonatal. De la Red de salud Abancay. el
indicador de Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos mantiene un
00% lo cual es un resultado alentador pero la Tasa de mortalidad neonatal por 1,000
nacidos vivos se viene incrementado en un 0.09% lo cual es negativo para dicho
grupo etario de perder la vida; y en cuanto al indicador de Proporcién de MEF en
unién que usa algun método de planificacion familiar a disminuyendo el 1.57% lo
cual nos indica poco interés de cuidarse mediante diferentes métodos de
planificacion familiar ; sobre la Proporcion de mujeres en union que usa algin

método moderno de planificacion familiar viene disminuyendo a 1.97% lo que nos
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indica que existe poco interés de usar métodos modernos como inyectables,
parches, anillo vaginal, dispositivos intrauterinos, condones masculinos vy
femeninos, vasectomia, ligadura de trompas; la Proporcién de mujeres en union
que usa algin método tradicional de planificacion familiar se evidencia la
disminucion un 0.37% que todavia viene usando métodos tradicionales como la
apetencia, retiro y folclorico; por ultimo la Proporcion de mujeres en edad fértil
(MEF) que conoce algun métodos de planificacion familiar ha disminuido a un
1.48% vy este indicador indica que existe desconocimiento del uso de métodos de

planificacién familiar y conduciria a incremento de tasa de natalidad.

Figura 5
Evolucion de metas financieras vs la evolucion metas fisicas del programa
salud materno neonatal. De la Red de salud Abancay, 2017 — 2019

Evolucion de metas financieras vs la evolucion metas fisicas del programa salud
materno neonatal. De la Red de salud Abancay, 2017 — 2019

120
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Meta fisica Meta finaciera

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: En la figura 5 y en la tabla 13 nos indica que la ejecucion fisica esté por
encima de los estandares de 90% que califica de buena ejecucion presupuestal, pero en
cuanto a la ejecucion presupuestal es lo opuesto se encuentran por debajo 85% lo cual nos
indica que el cumplimiento de metas fiscas del programa de salud Materno Neonatal es

deficiente, dicho incumplimiento de metas fiscas se acrecienta en el afio 2019.
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Tabla 12
Evolucién de metas financieras vs la evolucién metas fisicas del programa salud materno neonatal. De la Red de salud Abancay, 2017 — 2019
2017 2018 2010
% Avance Avance Fisico % Avance Avance Fisico % Avance A\{a_nce
PRODUCTO_ PROYECTO ACTIVIDAD Financiero Financiero Financiero Fisico
5004430 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE %0 10000 g
3000001 ACCIONES COMUNES LA SALUD MATERNO NEONATAL i ; 5
3000005 ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE 5000058 BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL
SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO EMBARAZO A ADOLESCENTES 100.00 97.88 96.59
3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA 5000037 BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA 97.42 13114 98.87
3033288 MUNICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN 5000039 PROMOVER LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE 89.07 100.00 90.00
5000040 COMUNIDAD PROMUEVE ACCIONES ADECUADAS EN
3033289 COMUNIDADES SALUDABLES QUE PROMUEVEN | SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD 100.00
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SALUDABLE Y SALUD DEL NEONATO
5000041 PROMOVER DESDE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS R e
3033290 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES SALUDABLES, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN 100.00
PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA LA MATERNIDAD SALUDABLE
3033291 POBLACION ACCEDE A METODOS DE 5000042 MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A p—
PLANIFICACION FAMILIAR METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR i
3033292 POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE 5000043 MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 100.00
3033294 ATENCION DE LA GESTANTE CON 5000044 BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON
COMPLICACIONES COMPLICACIONES 99.85
3033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL 5000045 BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL iy
3033296 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO 5000046 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO
QUIRURGICO QUIRURGICO 100.00
3033208 ATENCION DEL PUERPERIO 5000048 ATENDER EL PUERPERIO iy
3033299 ATENCION DEL PUERPERIO CON
COMPLICACIONES 5000049 ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES Igo e
3033304 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA 5000052 MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE
INSTITUCIONAL REFERENCIA INSTITUCIONAL 98.60
3033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL ey
3033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES 5000054 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES Sk
5000056 INFORMAR A FAMILIAS SALUDABLES RESPECTO DE SU
3033412 FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, CON ENFASIS EN LA 100.00
RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MATERNIDAD SALUDABLES
3000002 POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD
SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA'Y METODOS DE 5000059 BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD 99.99
PLANIFICACION FAMILIAR REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
99.04

PROMEDIO DE EJECUCION PRESUPUESTAL

Nota: Elaboracion propia
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4.4. Andlisis descriptivo y Comprobacion de hipdtesis Analisis descriptivo
entre la relacion de ejecucion presupuestal y los Indicadores del programa
presupuestal salud materno neonatal

Tabla 13
Relacion entre la ejecucion presupuestal e Indicadores del programa
presupuestal salud materno neonatal

Ejecucion Indicadares del programa
presupuestal presupuestal salud materno
afno % neonatal (%)
2017 99.04% 8.3%
2018 96.54% 9.4%
2019 96.54% 10.60%

Nota: Elaboracidn propia

Figura 6
Relacion entre la ejecucion presupuestal e indicadores del programa
presupuestal salud materno neonatal-2017 al 2019-Red de salud Abancay

Relacién entre la ejecucion presupuestal e indicadores del programa
presupuestal salud materno neonatal-2017 al 2019-Red de salud Abancay

110.00% 99.04%
90.00% 96.54% 96.54%
70.00%
X 50.00%
30.00%
10.00% o 9.4% 10.60%
-10.00%
— 2017 2018 2019
= Ejecucion presupuestal % 99.04% 96.54% 96.54%

Indicadores del programa
presupuestal salud materno 8.3% 9.4% 10.60%
neonatal (%)

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico anterior podemos evidenciar  que los
Indicadores del programa presupuestal salud materno neonatal son deficientes
(menores a 10.60%) pero la ejecucion presupuestal o financiera es buena que esta
sobre el 90%, por lo cual puedo inducir que la ejecucién presupuestal no tubo
resultado o no se cumplid con los objetivos de salud materno y se demuestra que

sigue pendiente brecha de atencion en salud materno Neonatal.
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Comprobacioén de hipétesis

Prueba de hipotesis general

Ho La ejecucion presupuestal no se relacionan positivamente con los indicadores del
programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019.

Ha La ejecucion presupuestal se relacionan positivamente con los indicadores del
programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019

Tabla 14
Matriz de correlaciones de la ejecucion presupuestal del programa presupuestal salud
materno neonatal, en la Red de salud Abancay 2017 — 2019.

Correlaciones

Indicadores
del programa
presupuestal

Ejecucion  salud materno

presupuestal neonatal

Rhode  Ejecucion presupuestal Coeficiente de 1,000 -,866
Spearma correlacion

n Sig. (bilateral) . ,333

N 3 3

Indicadores del Coeficiente de -,866 1,000
programa presupuestal  correlacién

salud materno neonatal  gjq. (pilateral) 333 .

N 3 3

Nota: Elaboracién propia

Interpretacidn: Respecto al objetivo general de la investigacion, Establecer de qué manera
la ejecucion presupuestal se relacionan con sus indicadores del programa salud materna
neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019. Se pudo encontrar, mediante el analisis
correlacional, utilizando el Coeficiente Spearman, que la Ejecucion presupuestal no estan
relacionadas con los Indicadores del programa presupuestal salud materno neonatal al
presentar una significancia (p) de 0.333 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion de -0.866.
Por tanto, La ejecucion presupuestal no se relacionan positivamente con los indicadores

del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-20109.
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4.1.2.1 Dimension 01: Indicadores del Resultado final

Tabla 15
Relacion entre la ejecucion presupuestal e Indicadores del Resultados Final del
programa presupuestal salud materno neonatal

Ejecucion
presupuestal Indicadores del Resultados
ano % Final
2017 99.04% 17.0%
2018 96.54% 13.0%
2019 96.54% 8.50%

Nota: Elaboracion propia

Figura 7

Relacion entre la ejecucion presupuestal e indicadores del resultados final del
programa presupuestal salud materno neonatal -2017 al 2019-Red de salud
Abancay

Relacion entre la ejecucion presupuestal e indicadores del
resultados final del programa presupuestal salud materno neonatal
-2017 al 2019-Red de salud Abancay

110.00%
96,54%

96.54%

90.00% 99.04% 0
70.00%
X 50.00%

30.00% 17.0% 13.0%
10.00% - 8.50%
-10.00%
2017 2018 2019
=== Ejecucion presupuestal % 99.04% 96.54% 96.54%

=== Indicadores del Resultados

. 17.0% 13.0% 8.50%
Final

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico anterior podemos evidenciar  que los
Indicadores del Resultados Final del programa presupuestal salud materno neonatal
son deficientes( menos del 17%) pero la ejecucion presupuestal o financiera es
buena que esta sobre el 90%, por lo cual puedo inducir que la ejecucion presupuestal
no cumplié las metas, y esto puede ser por algunos factores que deben estar
interviniendo como la accesibilidad a los servicios de salud, la promocion, la

calidad de servicios, barreras de idiosincrasias e idiomas y culturas ancestrales.
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Prueba de primera hipdtesis especifico

Ho: La ejecucion presupuestal no se relacionan Positivamente con los Indicadores del
Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
2019.

Ha: La ejecucion presupuestal se relacionan Positivamente con los Indicadores del
Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
20109.

Tabla 16
Correlaciones entre la ejecucion presupuestal y los Indicadores del Resultado final del
programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019.

Correlaciones

Indicadores

del
Eiecucion Resultados
presupuestal Final
Rho de Ejecucion presupuestal  Coeficiente de 1,000 -,854
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,328
N 3 3
Indicadores del Coeficiente de -,854 1,000
Resultados Final correlacion
Sig. (bilateral) ,328
N 3 3

Nota: Elaboracidn propia

Interpretacién: Objetivos Especificos 01 de la investigacion, Establecer de qué manera la
ejecucion presupuestal se relacionan con sus Indicadores del Resultado final del programa
salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019. Se pudo encontrar,
mediante el analisis correlacional, utilizando el Coeficiente Spearman, que la Ejecucién
presupuestal no estan relacionadas con los Indicadores del Resultados Final al presentar una
significancia (p) de 0.0328 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion de -0.854. Por tanto,
La ejecucion presupuestal no se relacionan Positivamente con los Indicadores del
Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
20109.
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4.1.2.2 Dimension 02: Indicadores del Resultados especificos

Tabla 17
Relacion entre la ejecucion presupuestal e Indicadores del Resultados especificos
del programa presupuestal salud materno neonatal

Indicadores del

Ejecucion Resultados
afo presupuestal % especificos%
2017 99.04% 9.2%
2018 96.54% 10.5%
2019 96.54% 11.80%

Figura 8

Relacion entre la ejecucion presupuestal e el Indicadores del Resultados
especificos del programa presupuestal salud materno neonatal -2017 al 2019-Red
de salud Abancay

Relacion entre la ejecucion presupuestal e el Indicadores del Resultados
especificos del programa presupuestal salud materno neonatal -2017 al
2019-Red de salud Abancay

110.00%

90.00% 96.54%

-99.04% 96.54%
70.00%
X 50.00%
30.00%
10.00% 11.80%
-10.00% 9.2% 10.5%
' 2017 2018 2019
Ejecucion presupuestal % 99.04% 96.54% 96.54%
=== |ndicadores del Resultados 9.2% 10.5% 11.80%

— especificos

Interpretacion: En la tabla y grafico anterior podemos evidenciar  que los
Indicadores del Resultados especificos del programa presupuestal salud materno
neonatal son deficientes pero la ejecucion presupuestal o financiera es buena que
esta sobre el 90%, en cabio los Indicadores del Resultados especificos en el afio
2017 alcanzo un 9.2% y el 10.5% en el afio 2018 y un 11.80% para el afio 2019

siendo estos resultados son deficientes.
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Prueba segunda hipétesis especifico

Ho: La ejecucion presupuestal no se relacionan positivamente con los Indicadores de los
Resultados especificos del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay
2017-2019.

Ha: La ejecucion presupuestal se relacionan positivamente con los Indicadores de los
Resultados especificos del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay
2017-2019

Tabla 18
Matriz de correlaciones de la ejecucion presupuestal y Resultados especificos del
programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019

Correlaciones

Indicadores

del
Ejecucion  Resultados
presupuestal  especificos

Rho de Ejecucion Coeficiente de 1,000 -,869
Spearman  presupuestal correlacion
Sig. (bilateral) . ,334
N 3 3
Indicadores del Coeficiente de -,869 1,000
Resultados correlacion
especificos Sig. (bilateral) 334
N 3 3

Nota: Elaboracidon propia

Interpretacion: Respecto al objetivo especifico 2 es de establecer de qué manera la
gjecucion presupuestal se relacionan con sus Indicadores del Resultados especificos del
programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019. Se pudo
encontrar, mediante el analisis correlacional, utilizando el Coeficiente Spearman, que las
Ejecucion presupuestal no estan relacionadas con las Indicadores del Resultados especificos
al presentar una significancia (p) de 0.334 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion
de -0.869. Por tanto, La ejecucion presupuestal no se relacionan Positivamente con los
Indicadores del Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019.
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4.1.2.3 Dimensién 03: Indicadores del Producto

Tabla 19
Relacion entre la ejecucion presupuestal e Indicadores del Producto del
programa presupuestal salud materno neonatal

Indicadores
del
Ejecucidén presupuestal Producto
ano % %
2017 99.04 10.7%
2018 96.54 12.0%
2019 96.54% 13.70%

Figura 9
Relacion entre la ejecucion presupuestal e Indicadores del Producto del
programa presupuestal salud materno neonatal -2017 AL 2019-Red de salud

Abancay
Relacion entre la ejecucion presupuestal e Indicadores del Producto del

programa presupuestal salud materno neonatal -2017 AL 2019-Red de
salud Abancay

110.00%
96.54%
70.00%
X 50.00%
30.00% 120%
10.7%
10.00% 13.70%
-10.00%
2017 2018 2019
Ejecucion presupuestal % 99.04% 96.54% 96.54%
= Indicadores del Producto 10.7% 12.0% 13.70%

Interpretacion: En la tabla y grafico anterior podemos evidenciar  que los
Indicadores del Producto del programa presupuestal salud materno neonatal son
deficientes pero la ejecucion presupuestal o financiera es buena que esta sobre el
90%, en cabio los Indicadores del Indicadores del Producto en el afio 2017 alcanzo
un 10.7% y el 12. % en el afio 2018 y un 13.70% para el afio 2019 siendo estos

resultados son deficientes
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Prueba de tercera hipotesis especifico

Ho La ejecucion presupuestal no se relacionan positivamente con los Indicadores
del Producto del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay
2017-20109.

Ha La ejecucion presupuestal se relacionan positivamente con los Indicadores del
Producto del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
2019.

Tabla 20
Matriz de correlaciones ejecucion presupuestal y los Indicadores del Producto
del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019.

Correlaciones

Ejecucion Indicadores

presupuestal del Producto

Rho de Ejecucion Coeficiente de 1,000 -,877
Spearman presupuestal correlacién

Sig. (bilateral) : ,332

. N . 3 . 3

Indicadores del Coeficiente de -, 877 1,000
Producto correlacion

Sig. (bilateral) ,332 .

N 3 3

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: Respecto al objetivo especifico 3 de la investigacion, Establecer
de qué manera la ejecucion presupuestal se relacionan con sus Indicadores del
Producto del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
2019. Se pudo encontrar, mediante el analisis correlacional, utilizando el
Coeficiente Spearman, que la Ejecucion presupuestal no estan relacionadas con
las Indicadores del Producto al presentar una significancia (p) de 0.332 (p<0.05) y
un coeficiente de correlacion de <-0.877. Por tanto, La ejecucion presupuestal no
se relacionan positivamente con los Indicadores del Producto del programa salud

materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019
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4.2. Discusion

En cuanto al Objetivo General. Que fue analizar la ejecucion presupuestal y sus respectivos
indicadores del programa salud maternal neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019.
Se hallé que las transferencias economicas recibidas a toda fuente de financiamiento de tos
tipo de fuente fueron de forma creciente de los cuales el 22% representa al programa

materno neonatal....

En cuanto a la ejecucion presupuestal o meta financiera alcanzo por encima del
umbral, alcanzando el 90% sin embargo en cuanto a los Indicadores del programa
presupuestal salud materno neonatal alcanzo el promedio de 18% lo cual son deficientes,
por lo que se puede inducir que la ejecucion presupuestal no tubo resultado de acuerdo a
los objetivos de salud materno quedando pendiente la brecha de atencion en salud materno
Neonatal, al analizar la contratacion de la hipotesis utilizando el Coeficiente Spearman, que
la Ejecucion presupuestal no estan relacionadas con los Indicadores del programa
presupuestal salud materno neonatal al presentar una significancia (p) de 0.333 (p<0.05) y
un coeficiente de correlacion de -0.866. Por tanto, La ejecucion presupuestal no se
relacionan positivamente con los indicadores del programa salud materna neonatal en la Red
de salud Abancay 2017-2019. Y este resultado parcialmente coincido con el investigador
Vasquez (2018) En su tesis titulado de “Evaluacion de la ejecucion fisica y financiera del
programa presupuestal 0002: salud materno neonatal del hospital regional de Loreto, Periodo
2017 — 2018” Identificd que la ejecucidn fisica y financiera de las actividades que ofrece el
Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal del Hospital Regional de Loreto
‘Felipe S. Arriola Iglesias” en el afio 2017 llego a 94.36% de ejecucion fisica y un 89.01%
para el ejercicio 2018,sin embargo la ejecucion financiera para el periodo 2017 y 2018 se
logr6 ejecutar a un 100%. Y La produccién de metas fisicas alcanzadas en las actividades
de los productos con una ejecucion de 94.36% para el ejercicio 2017 y 89.01% para el
ejercicio 2018 lo que es una ejecucion total por debajo de las metas programadas por otro
lado el investigador Supo(2015), en su estudio cuyo como objetivo fue “Evaluar la ejecucion
presupuestaria de ingresos y gastos en el nivel de cumplimiento de las metas

presupuestarias del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, periodos 2012-2013;
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concluye que el indicador de eficacia de Ingresos con respecto al Presupuesto Institucional
Modificado durante el periodo fiscal 2012 fue de 1.03, mostrando un mayor grado de
ejecucion de ingresos frente al PIM, mientras que la eficacia de ingresos del afio 2013 se
muestra en 1.00, ejecutandose al 100% los cuales indican que se alcanzaron las metas y
objetivos presupuestales, sin embargo el indicador de eficacia de Gastos para el afio fiscal
2012 del Hospital Regional Manuel Nufez Butron fue de 0.81, lo que demuestra un menor
grado de ejecucion de gastos, y del afio fiscal 2013 fue de 0.86 que al igual que en el periodo
2012 no se llega a ejecutar al 100%. (pp. 1-158), mientras con los investigadores que
menciono posteriormente existe controversias debido a que mie resultados no concuerdan
como es con el investigador Estrada (2018), La presente tesis realiza el “anélisis y la
evaluacién descriptiva de la influencia de los programas presupuestales por resultados
(PpR), en la ejecucidn presupuestal de la Red de Salud Huanuco en los periodos 2012 al
2015". Concluye que los programas presupuestales por resultados (PpR) influyen
directamente en la ejecucion presupuestal, obteniéndose un 79% de los encuestados.
Encontrandose una dificultad de que los Kits de Productos presupuestales por resultados y
en esta misma linea, se aprecia que 79% de los encuestados responde positivamente que
los programas presupuestales influyen directamente en la ejecucion presupuestal en la red
de Salud de Huanuco; Y Florian (2015) en su tesis titulado “Relacion entre el gasto de
salud materno neonatal y la cobertura de los indicadores sanitarios en el distrito de Trujillo
200 - 2012” concluye que existe un nivel de significancia del 5%. De esta manera
obtenemos la conclusion final que solo existe 3 indicadores positivos que son planificacion
familiar, parto institucional, control post parto. (pp 1-87) analizado los diferentes resultados
de los investigadores anteriores me permito afirmar que existe factores que interviene en
la ejecucion presupuestal y cumplimiento de indicadores como lo demuestran algunos
autores a pesar de ejecutar el presupuesto del 100% no llegan a cumplir las metas fisicas
e indicadores existiendo brechas en la atencion de la gestantes o sea la sola asignacion
presupuestal no soluciona toda la necesidad de los Mujeres de edad fértil y otros autores
afirma a que existe relacion directa entre la ejecucion presupuestal y cumplimiento de
indicadores de gestion y metas fiscas, los factores serian como la diciente organizacién,
planificacion, calidad de servicios, capacidad resolutiva del personal, la accesibilidad de

servicios de salud materno, monitorios en los diferentes procesos de la atencion de
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servicios. Y en cuanto la calidad de gasto y la estructura presupuestal debe ser analizado

periodicamente antes de programar y la reprogramacion

En cuanto al Objetivo especifico 1 fue de establecer de qué manera la ejecucion
presupuestal se relacionan con sus Indicadores del Resultado final del programa salud
materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019, se concluye que los Indicadores
del Resultados Final del programa presupuestal salud materno neonatal son deficientes y
la ejecucion presupuestal o financiera es buena llegando al 90%, por lo cual puedo inducir
que la ejecucion presupuestal no cumplié las metas, y esto puede ser por algunos factores
que deben estar interviniendo como la accesibilidad a los servicios de salud, la promocién,
la calidad de servicios, barreras de idiosincrasias e idiomas y culturas ancestrales y en la
comprobacion la hipotesis se comprobd mediante la Coeficiente Spearman, que la Ejecucion
presupuestal no estan relacionadas con los Indicadores del Resultados Final al presentar
una significancia (p) de 0.0328 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion de -0.854. Por ende,
las ejecuciones presupuestales no se relacionan Positivamente con los Indicadores del
Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-
2019.

En cuanto al Objetivo especifico 2 fue de establecer de qué manera la ejecucion
presupuestal se relacionan con sus Indicadores del Resultados especificos del programa
salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019 se concluye que los
Indicadores del Resultados especificos del programa presupuestal salud materno neonatal
son deficientes pero la ejecucion presupuestal o financiera es buena que esta sobre el 90%,
en cabio los Indicadores del Resultados especificos en el afio 2017 alcanzo un 9.2% vy el
10.5% en el afio 2018 y un 11.80% para el afio 2019 siendo estos resultados son deficientes.
y en cuanto a la comprobacidn de hipotesis se ha utilizado el Coeficiente Spearman, se
demuestra que las Ejecucién presupuestal no estan relacionadas con las Indicadores del
Resultados especificos al presentar una significancia (p) de 0.334 (p<0.05) y un coeficiente
de correlacion de -0.869, La ejecucion presupuestal no se relacionan Positivamente con los
Indicadores del Resultado final del programa salud materna neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019.
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En cuanto al Objetivo especifico 3. Establecer de qué manera la ejecucion
presupuestal se relacionan con sus Indicadores del Producto del programa salud materna
neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019 se concluye que los Indicadores del
Producto del programa presupuestal salud materno neonatal son deficientes pero la
ejecucion presupuestal o financiera es buena que esta sobre el 90%, en cabio los
Indicadores del Indicadores del Producto en el afio 2017 alcanzo un 10.7% y el 12. % en el
afio 2018 y un 13.70% para el afio 2019 siendo estos resultados son deficientes, donde se
concluye mediante el andlisis correlacional, utilizando el Coeficiente Spearman, que la
Ejecucion presupuestal no estan relacionadas con las Indicadores del Producto al presentar
una significancia (p) de 0.332 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion de -0.877. Por tanto,
La ejecucion presupuestal no se relacionan positivamente con los Indicadores del Producto

del programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay 2017-2019
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Conclusiones

Se determind que la ejecucion presupuestal no se relaciona con los indicadores
del programa salud maternal neonatal en la Red de salud Abancay demostrado
mediante el Coeficiente Spearman con un valor de significancia (p) de 0.333
(p<0.05) y un coeficiente de correlacion de -0.866. Y al analisis descriptivo al
cumplimiento de indicadores de desempefio del programa salud maternal neonatal
en la Red de salud Abancay es deficiente (menores a 10.6%%) pese a que la
ejecucion financiera es buena (90%).

En cuanto al primer objetivo; Se establecié que la ejecucion presupuestal no se
relacionan con sus Indicadores del Resultado final del programa salud materna
neonatal en la Red de salud Abancay demostrado mediante el Coeficiente Spearman
con un valor de significancia (p) de 0.328 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion
de -0.854. Y al analisis descriptivo al cumplimiento Indicadores a nivel Resultados
finales del programa salud materna neonatal es deficiente (menores a 17%) pese a
que la ejecucion financiera es buena (90%).

Sobre el segundo objetivo especifico dos  se establecio que la ejecucion
presupuestal no se relacionan con sus Indicadores del Resultados especificos del
programa salud materna neonatal en la Red de salud Abancay demostrado mediante
el Coeficiente Spearman con un valor de significancia (p) de 0.334 (p<0.05) y un
coeficiente de correlacion de -0.869, y al analisis descriptivo al cumplimiento
Indicadores a nivel Resultados especificos del programa salud materna neonatal es
deficiente(9.2%) pese a que la ejecucion financiera es buena(90%).

En cuanto al tercer objetivo especifico de establecid que la ejecucion presupuestal
no se relacionan con sus Indicadores del Producto del programa salud materna
neonatal en la Red de salud Abancay demostrado mediante el Coeficiente Spearman
con un valor de significancia (p) de 0.332 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion
de -0.877. Y en cuanto al cumplimiento Indicadores a nivel Producto es
deficiente(10.7%) pese a que la ejecucion financiera es buena(90%).
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Recomendaciones

Se recomienda a los gestores de la Red de salud Abancay a Mejorar la calidad y
oportunidad en el registro, la calidad del dato y fuentes de la informacion fisica,
como en segmentos realizar monitoreo y evaluacion de los Programas

Presupuestales del programa salud maternal neonatal en la Red de salud Abancay

Se recomienda a que los sistemas de administracion de la Red de salud realicen una
adecuada planificacion y cuadro de necesidades del area de salud materno y
neonatal para poder implementar to do los recursos necesarios (Equipamiento,
insumos médicos, personal) para poder contribuir la diminucion de mortalidad

materna y neonatal

Se recomienda al equipo de gestion de la Red de salud debe implementar
mecanismos los servicios de salud materno, capacitar a los profesionales de salud
para poder tener mayor accesibilidad los pacientes de salud materno y neonatal,

como es el parto institucional, atencion de recieén nacidos entre otras

Se recomienda a los funcionarios o responsables del programa de salud materna y
neonatal a mejorar los procesos clave del PPSMN que deben mejorase para que el
paciente de salud materno perciba la atencién y se encuentren satisfechas como
actividades como la adquisicion de insumos médicos que necesitan ser
fortalecidos. Entre ellos destaca el de programaciéon la actualizacion de los
protocolos de atencidn, la revision de las definiciones operacionales y criterios de

programacion, el adecuado entrenamiento del personal que la realiza, etc.
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“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SU CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL EN LA RED DE SALUD ABANCAY 2017 - 2019”

1.- ;De qué manera la
ejecucion presupuestal se
relacionan con sus
Indicadores del Resultado
final del programa salud
matemna neonatal en la Red
de salud Abancay 2017-
20197

1.- Establecer de qué manera
la ejecucién presupuestal se
relacionan con sus
Indicadores del Resultado
final del programa salud
materna neonatal en la Red

de salud Abancay 2017-2019.

1.-La ejecucion presupuestal
se relacionan Positivamente
con los Indicadores del
Resultado final del programa
salud materna neonatal en la
Red de salud Abancay 2017-
2019.

2.-; De qué manera la
ejecucion presupuestal se
relacionan con sus

2.-Establecer de qué manera
la ejecucion presupuestal se
relacionan con sus

2.-La ejecucion presupuestal
se relacionan positivamente
con los Indicadores de los

V2:Indicadore
s del
Programa
salud
materno
neonatal

final

Tasa de Mortalidad Neonatal

Indicadores del
Resultados
especificos

Tasa global de fecundidad

Proporcion de MEF en unién que usa
algun método de planificacion familiar

Proporcién de mujeres en unién que
usa algun método moderno de
planificacion familiar

Proporcién de mujeres en unién que
usa algun método tradicional de
planificacién familiar

Proporcion de parto institucional de
gestantes procedentes de zonas
rurales

Porcentaje de parto institucional

Proporcion de gestantes que dieron
parto por cesarea procedentes del area
rural

Proporcion de recién nacidos vivos
menores de 37 semanas

Indicadores del
Producto

Proporcion de mujeres en edad fértil
(MEF) que conoce algun métodos de
planificacién familiar

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General.- Hipotesis general Ejecucion del | Monto en soles anual ejecutado en el Método de investigacion.
¢ De qué manera la Determinar de qué manera La ejecucion presupuestal se Programa Programa salud materno neonatal, Descriptivo Correlacional
ejecucion presupuestal se | la ejecucion presupuestal se | relacionan positivamente con V1: Ejecucion salud periodo 2017-2019 Cuantitativo
relacionan con sus relaciona con los indicadores | los indicadores del programa | . | materno Tipo de Investigacion
- presupuestari L
indicadores del programa | del programa salud maternal | salud materna neonatal en la 3 neonatal, Basica
salud materna neonatal en | neonatal en la Red de salud | Red de salud Abancay 2017- periodo 2017- Nivel de investigacion
la Red de salud Abancay | Abancay 2017-2019. 2019. 2019 Correlacional
2017-2019? Disefio de investigacion
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | Hipétesis especificos Indicadores Razon de Mortalidad No experimental -Transversal o
ESPECIFICOS del Resultado | Matema Transeccional

Poblacion

datos resultados de los

indicadores alcanzados a través de la
Ejecucion Presupuestal del

Programa Salud Materno Neonatal-SIAF
y datos de ENDES

Muestra; La muestra de los datos de las
variables. Ejecucion Presupuestal e
indicadores y datos de Endes

La técnica. técnica de observacion y
analisis de informacion, recolectando
asi, la informacion estadistica registrada
en el SIAF de la ejecucion presupuestal
y los indicadores del Programa Salud
Matemo Neonatal

El instrumento: ficha de observacién y
de documentos

Herramientas.
Excel
Sofwar SPS V 22.

Estadistica.




Indicadores del Resultados
especificos del programa
salud materna neonatal en
la Red de salud Abancay
2017-2019?

Indicadores del Resultados
especificos del programa
salud materna neonatal en la
Red de salud Abancay 2017-
2019

Resultados especificos del
programa salud materna
neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019

Proporcién de mujeres con demanda
insatisfecha de planificacion familiar

3.-; De qué manera la
ejecucion presupuestal se
relacionan con sus
Indicadores del Producto
del programa salud
materna neonatal en la Red
de salud Abancay 2017-
20197

3.-Establecer de qué manera
la ejecucion presupuestal se
relacionan con sus
Indicadores del Producto del
programa salud materna
neonatal en la Red de salud
Abancay 2017-2019

3.-La ejecucion presupuestal
se relacionan positivamente
con los Indicadores del
Producto del programa salud
materna neonatal en la Red

de salud Abancay 2017-2019.

Porcentaje de gestantes que en Ultimo
nacimiento en los 5 afios antes de la
encuesta recibid su primer control
prenatal

Porcentaje de gestantes que en Ultimo
nacimiento en los 5 afios antes de la
encuesta recibieron 6 0 mas controles
prenatales
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Anexo 02-Ficha de recoleccion de Datos

Formato para el registro de datos de ejecucion presupuestal e indicadores de desempefio del programa Materno Neonatal en el periodo 2018 — 2019

l. Ejecucion presupuestal del programa presupuestal Materno neonatal

N

PRODUCTOS

ANO-2018

ANO-2019

PIM

Ejecucion

PIM

Ejecucion

3000001. Acciones Comunes

3000002. Poblacién Informada Sobre Salud Sexual, Salud Reproductiva y Métodos 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 Reproductiva

3033289. Comunidades Saludables que Promueven Salud Sexual y Reproductiva

3033290. Instituciones Educativas Saludables Promueven Salud Sexual y Reproductiva

(N[O BH|WIN|—

3033291. Poblacion Accede a Métodos de Planificacion Familiar

©

3033292. Poblacion Accede a Servicios de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

—_
o

3033294. Atencion de la Gestante con Complicaciones

—_
—_

3033295. Atencion del Parto Normal

N
N

3033296. Atencion del Parto Complicado No Quirdrgico

—_
w

3033297. Atencion del Parto Complicado Quirtrgico

—
N

3033298. Atencion del Puerperio

N
(S}

3033299. Atencidn del Puerperio con Complicaciones

N
»

3033300. Atencion Obstétrica en Unidad de Cuidados Intensivos

—_
-~

3033304. Acceso al Sistema de Referencia Institucional

—_
oo

3033305. Atencion del Recién Nacido Normal

—_
(o]

3033306. Atencidn del Recién Nacido con Complicaciones

N
o

3033307. Atencidn del Recién Nacido con Complicaciones que Requiere Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
-UCIN

N
—

3033412. Familias Saludables Informadas Respecto de su Salud Sexual y Reproductiva

Total s nivel de la Red de salud Abancay




Il. Programacion metas fisicas de productos de Programa Materno Neonatal
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N||

PRODUCTOS

ANO-2018

ANO-2019

Meta

Ejecucion

Meta

Ejecucion

%

3000002. Poblacion Informada Sobre Salud Sexual, Salud Reproductiva y Métodos 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 Reproductiva

3033289. Comunidades Saludables que Promueven Salud Sexual y Reproductiva

3033290. Instituciones Educativas Saludables Promueven Salud Sexual y Reproductiva

3033291. Poblacion Accede a Métodos de Planificacion Familiar

O(N(oO|C B WIN|—

3033292. Poblacion Accede a Servicios de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

©

3033294. Atencion de la Gestante con Complicaciones

—_
o

3033295. Atencion del Parto Normal

—_
—_

3033296. Atencion del Parto Complicado No Quirdrgico

N
N

3033297. Atencion del Parto Complicado Quirlrgico

—_
w

3033298. Atencidn del Puerperio

—_
N

3033299. Atencidn del Puerperio con Complicaciones

N
(83}

3033300. Atencion Obstétrica en Unidad de Cuidados Intensivos

-
D

3033304. Acceso al Sistema de Referencia Institucional

—
-~

3033305. Atencion del Recién Nacido Normal

—_
oo

3033306. Atencidn del Recién Nacido con Complicaciones

—_
(o]

3033307. Atencidn del Recién Nacido con Complicaciones que Requiere Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales - UCIN

N
o

3033412. Familias Saludables Informadas Respecto de su Salud Sexual y Reproductiva

N
—

Total de la red de salud Abancay




lil.-Indicadores de desempeiio del programa Materno Neonatal

93

calidad y de las complicaciones
segun capacidad resolutiva.

ANO-2017 ANO-2018 2019 diferencias
: Coeficiente Coeficiente | Numero
Nivel de ) Valor de Nimero | Valor de de 2018/
objetivo | INDICADOR DE DESEMPENO Método de calculo estimado | variacion% | de casos | estimado | variacion% |casos |2017 |2019/2018
a) Reduccion de mortalidad
materna
. ) Dividir muertes maternas estimadas por
- Razén de Mortalidad Materna el total de nacidos vivos y multiplicar el
Resultado resultado por 100.000
final b) Reduccion de mortalidad
neonatal
Dividir nimero de nifios nacidos vivos
. que fallecen antes de cumplir un mes de
- Tasa de Mortalidad Neonatal edad entre numero de nifios nacidos
vivos en mismo periodo
¢) Reducir la morbi-mortalidad
materno-neonatal
Suma de las tasas especificas de
] fecundidad por grupos quinquenales de
- Tasa Global de Fecundidad edades de las mujeres entre 15 y 49
afios, multiplicado por 5, resultado
Resultados dividirlo por 1000.
especificos - PI’OpOI’C?IOh mUJeres con Dividir mujeres unidas con demanda
demanda insatisfecha de insatisfecha de planificacion familiar por
planlﬁcamén famlhar el total de mujeres unidas
- PrOporCién de recién nacidos Dividir nimero de nacidos vivos con
vivos menores de 37 semanas de menos de 37 semanas de gestacion por
gestaci()n total de nacidos vivos
d) Acceso de gestantes a
servicios de atencion prenatal de
Producto




- Proporcion de gestantes con
6 atenciones prenatales

Dividir mujeres que en el ltimo
nacimiento en los 5 afios antes de la
encuesta recibieron 6 6 mas CPN por el
total de mujeres con Ultimo nacido vivo
en los ultimos 5 afios

94

- Gestante con primer control pre
natal en el 1er trimestre de
gestacién

Dividir mujeres que en el ltimo
nacimiento en los 5 afios antes de la
encuesta tuvieron su 1er. CPN en el 1er.
trimestre de gestacion por el total de
mujeres con Ultimo nacido vivo en los
Ultimos 5 afios

- Proporcidn de Parejas Protegidas

Dividir mujeres entrevistadas que usan
algun método de planificacion familiar
por el total de mujeres entrevistadas

- Cobertura de Parto Institucional

Dividir nimero de nifios nacidos vivos <
5 afios cuyo parto se dio a través en un
establecimiento de salud y que fueron
atendidos por un personal de salud
capacitado entre nimero de nifios
nacidos vivos < 5 afios

- Proporcién de parto institucional
de gestantes procedentes de las
zonas rurales

Dividir mujeres del &rea rural cuyo tltimo
hijo nacido vivo fue atendido por
profesional de salud por el total de
muijeres del area rural con ultimo nacido
vivo en los Ultimos cinco afios

- Proporcién de establecimientos
calificados como FONB en
establecimientos estratégicos

Dividir nimero de EESS designados por
la DIRESA para realizar Funciones
Obstétricas y Neonatales Basicas que al
ser evaluados obtienen mas del 90% de
capacidad resolutiva por nimero de
EESS designados por la DIRESA para
cumplir Funciones Obstétricas
yNeonatales Bésicas

- Proporcion de establecimientos
calificados como FONE | en
establecimientos estratégicos

Dividir nimero de EESS designados por
la DIRESA para realizar Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales |
que al ser evaluados obtienen mas del
90% de capacidad resolutiva por numero
de EESS designados por la DIRESA
para cumplir Funciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales |




- Proporcion de establecimientos
calificados como FONI en
establecimientos estratégicos

Dividir nimero de EESS designados por
la DIRESA para realizar Funciones
Obstétricas y Neonatales Intensivas que
al ser evaluados obtienen mas del 90%
de capacidad resolutiva por niumero de
EESS designados por la DIRESA para
cumplir Funciones Obstétricas y
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