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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la gestion de
Programas de Salud y la descentralizacion del presupuesto publico en discapacidad infantil,
en la DIRESA de Ucayali, 2022.

Material y Métodos: estudio tipo basica, nivel descriptiva — correlacional, disefio no
experimental y retrospectiva de corte transversal, métodohipotético-deductivo, poblacién

consto de 45 encuestas al personal médico mediante cuestionario.

Resultados: En la Tabla N°04 y Grafico N°02 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) encuestados del personal médico de los programas de salud brindados dentro
de la atencién Baésica en los Centro de Salud, encontramosque el 42% cree que siempre
fueron brindados, mientras un 49% a veces y el 9% nunca, es decir hay una igualdad con
respecto a la idea de los programas de salud brindados dentro de la atencion basica.

Conclusion: Se determino que existe relacion entre la variable (X) gestion deProgramas
de Salud y la Descentralizacion del Presupuesto Publico (Y) , de acuerdoal estadistico RHO
de SPEARMAN el cual arrojo un valor de 0,308 es decir existeuna relacién positiva media ,
la significancia es 0.00 < al p-valor a 0,005 entoncesrechazamos la Hipotesis nula y
aceptamos la Hipotesis Planteada , finalmente se precisa que si existe relacién significativa
entre la Gestion de Programas de Salud y la Descentralizacion del Presupuesto publico en la

Direccién de salud de Ucayali.

Palabras Clave: gestion de Programas de Salud, la Descentralizacion del Presupuesto

Publico, niveles de atencion, cobertura de servicio, gasto publico.



ABSTRACT

The present study aimed to: Determine the relationship between the Management of
Health Programs and the Decentralization of the public budget onchild disability, in the
Health Directorate of Ucayali, 2022.

Material and Methods: A basic type study was carried out, descriptive- correlational
level, non- experimental and retrospective cross-sectional design, hypothetical-deductive

method. The population consisted of 45 surveys of medicalpersonnel by questionnaire.

Results: In Table N ° 04 and Graph N ° 02 is their descriptive analysis, they show that
of the 100%(45) respondents of the medical personnel of the health programs offered within
the Basic Attention in Health Centers, we found that 42 % believe that theywere always
provided, while 49% sometimes and 9% never, that is, there is an equality with respect to the

idea of health programs offered within basic care.

Conclusion: “It was determined that there is a relationship between the variable (X)
Management of Health Programs and the Decentralization of the Public Budget(Y), according
to the RHO statistic of SPEARMAN which yielded a value of 0.308,that is, there is an average
positive relationship, the significance is 0.00 <at the p- value o 0.005 then we reject the null
hypothesis and accept the proposed hypothesis, finally it is specified that if there is a
significant relationship between the management of health programs and the decentralization

of the public budget in thehealth department of de Ucayali.”

Key Words: Management of Health Programs, Decentralization of the PublicBudget, levels

of care, service coverage, public spending.
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INTRODUCCION

Con respecto al Problema de estudio, en esta investigacion se enfatizo el problema de
la realidad de los programas de salud para personas con discapacidad

, las cuales es la misma a nivel de América latina y el caribe , pero a comparacion de
otras realidades el Perd y la region de Ucayali tiene una demanda de personas con
discapacidad que va en aumento anualmente y cuyos programas de salud no cubren esta
demanda asi como también no cumplen con los niveles de atencion adecuados para estos
creando asi un olvido a este sector de la poblacion , cabe recalcar que dichos programas
actualmente se encuentran manejados por los Gobiernos Locales y en caso de ESSALUD a
nivel nacional , no tomando en cuentala realidad de la zona . En los ultimos 25 afios el Perd
solo ha visto la discapacidaden tres enfoques diagnostico funcionales y sociales, obviando lo
que actualmente existe que es un factor cultural y tecnoldgico que hizo crecer la demanda de

discapacitados a nivel regional.

Investigacion plantea otras interrogantes las cuales son: ; Como es la relacionentre los
niveles de atencién y reduccion de transferencias presupuestales endiscapacidad auditiva
infantil, en la Direccion Regional de salud de Ucayali?;;Como es la relacion entre la
integracién del adulto mayor a la sociedad en el gastopublico en discapacidad infantil, en la
Direccién Regional de Salud de Ucayali, 2022? ; ;Cémo es la relacion entre la cobertura de
servicios Yy distribucionde recursos en discapacidad infantil, en la Direccion Regional de
Salud, 2022?

El estudio propuso otros objetivos, para ayudar a resolver el problemaprincipal las
cuales son, Identificar como es la relacién entre los niveles de atenciony la reduccion de
transferencias presupuestales en discapacidad infantil, en la Direccién Regional de Salud de
Ucayali ,2022; Establecer como es la relacion entrela reintegracion del adulto mayor a la
sociedad en el gasto publico en discapacidadinfantil, en la Direccidén Regional de Salud, 2022
e identificar como es la relacion entre la cobertura de servicios y la distribucién de recursos

en discapacidad infantil,en la Direccion Regional de Salud de Ucayali, 2022.

11



El estudio plantio Hipdtesis a Alcanzar, estas hipdtesis son : Si , existe relacion
significativa entre la gestion de programas de salud y la descentralizacion de
presupuesto publico en discapacidad infantil, en la Direccion Regional de Ucayali,2020
;No, existe relacion significativa entre la gestion de programas de salud y la
descentralizacion de presupuesto publico en discapacidad infantil, en la Direccion
Regional de Ucayali, 2020 ;Si existe relacion significativa entre los niveles de atencion
y reduccidn de transferencias presupuestales en discapacidad infantil , en la region de
Ucayali, Si existe relacion significativa entre la reintegracion del adulto mayor a la
sociedad y la deficiencia en el gasto publico endiscapacidad infantil , en la region de
Ucayali,2020;Si existe relacion significativa entre la cobertura de servicios y la

distribucion de recursos en discapacidad infantil, en la regién de Ucayali.

Consideramos que la investigacion es importante debido al impacto actual que
tienen los programas de salud para nifios con discapacidad, cuya demanda actual va en
aumento es por tal motivo que esta investigacion es importante porqueva ayudar a
mejorar estos programas para poder mejorar la atencién y poder descentralizar los

niveles de atencion sin importar su ubicacion geogréafica o nivel de atencién

La investigacion se Justifica por las siguientes razones debido a que mi
investigacion, en este caso de gestion de programas de salud y la descentralizacionde
presupuesto publico para un sector vulnerable y poco estudiado como lo son el sector
infantil con discapacidad auditiva, por ello esta investigacién nos permitiraresaltar su
importanciay el estado actual de este problema, asi mismo se refuto algunos programas
de salud e investigaciones realizadas, asi como con mi investigacion se podra aportar
de manera significativa a nivel Regional y Nacional los datos especificos y sus

procedimientos a nivel de gestion publica.
La investigacion se desarrollo en seis capitulos:

Capitulo I: Planteamiento Del Problema, este capitulo contiene en si el nucleo

de esta tesis es decir el problema principal y sus diferentes puntos, asi como

12



Justificacion e importancia de esta para poder ser investigado en esta tesina.

Capitulo I1: Marco Tedrico Conceptual, este capitulo se encuentran las diferentes
referencias bibliogréficas internacionales y nacionales para poder comprender el problema a
nivel global.

Capitulo I11: Hipdtesis y Variables, desarrollamos las distintas variables encontradas

a raiz de una hipétesis central, asi mismo las definiciones precisas de las dimensiones.

Capitulo 1V: Metodologia de la Investigacion, este capitulo se van a desarrollar las
definiciones claras de distintos autores de métodos de una investigacion, asi mismo las

herramientas necesarias para conocer y poder plasmarla investigacion.

Capitulo V: Resultados, anélisis descriptivo, prueba de normalidad, analisis
inferencial.

Capitulo VI: Discusiébn de resultados, conclusiones, recomendaciones,

remodelaciones y fuentes de informacién finalmente los anexos .

13



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

A nivel Mundial se tomé como punto de partida para el American With Desabilities Act
(ADA), el cual nos da una categorizacion de la discapacidad, transmitiendo que cualquier
persona que tenga un impedimento fisico o mental que limita sustancialmente al menos una
actividad importante de vida. Mientras la OMS desarrollo la clasificacion Internacional de
Funcionamiento. de la Discapacidad y de la Salud (CIF), “el cual define a la discapacidad
como el resultado de la interaccion entre las personas con deficiencia y las defensas debidas
a la actitud y el ambiente que evitan su aportacion y efectiva en la sociedad en igualdad”.
En América Latina la persona con discapacidad se muestra como una problematica
constante que va en aumento, sumado que aun se sigue viviendo en un ambiente de
discriminacion, falta de infraestructura adecuada para prestar servicios, falta de atencion,
entrenamiento y la falta de informacién es un papel que juega en contra de nuestra forma
de ver la discapacidad. En muchos paises de origen hispano esta poblacion es fuertemente
vulnerada. En paises latino americanos y el caribe es dondemas se puede observar el
abandono y descuido de este sector no muy privilegiado de la poblacion el cual cuenta con
muchas personas discapacitadas sin empleos, ingresos,seguro ni formacion académica u
oficios para poder desarrollarse.

En el Peru se viene trabajando este sector de poblacion a través del ESSALUD el cualcuenta

con un presupuesto anual para programas Yy rehabilitacion de este sector de la poblacién,
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el cual muchas veces no cubre la demanda actual. En el Pert segun Directiva N°002-2019-
EF/50.01, Resolucion Directoral N°024-2016-ef/50.01, el cual es un del Programa
Presupuestal 0129 prevencion y manejo de condiciones secundariade salud en personas con
discapacidad. En el Per( desde hace 25 afios, la discapacidadse ha definido mediante tres

enfoques principales: diagndsticos, funcionales y sociales.

Hemos observado, que la DIRESA cuenta con diversos programas los cuales son cubiertos
econdémicamente por el estado a los Gobiernos Regionales en este caso el GOREU. En la
ciudad de Pucallpa existen en si programas para personas con discapacidad , los cuales
estan manejados por ESSALUD y se encuentran ubicados dentro de prestaciones sociales ,
la cual estd orientada a servicios y programasespecializados para personas mayores o0
adultas con discapacidad , tal como lo indica en su Reglamento de funciones “Desenvuelve
programas especiales encauzados al bienestar mutuo, en especifico del adulto mayor y los

individuos con discapacidad, en las situaciones que establezca el reglamento”.

1.2.  DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion espacial
La presente presentacion se llevd a cabo en la DIRESA, ubicada en Jr. CarmenCabrejos

N°549, distrito de Calleria, Provincia de Coronel Portillo, Region Ucayali.

Figural

Donde se puede observar la ubicacion de la DIRESA.

Fuente: Google Earth.
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1.2.2. Delimitacion social

Esta presente investigacion estuvo encaminada a los individuos con discapacidad, los
familiares, al personal médico, estudiantes de maestria, estudiantes de salud y publico

en general.

1.2.3. Delimitacion temporal

La investigacion titulada tal se realiz6 en el mes de mayo y tendra sufinalizacion en

nueve meses, concluyendo en el mes de diciembre con las conclusiones.

1.2.4. Delimitacion conceptual

Se desarrollaron los conceptos de Fragmentacion y la Descentralizacién del Sistema de
Partidos. Barros, S; Castellani, A 'y Gantus,

D. (2016). Asi mismos conceptos de control de calidad de atencion en salud. Ramos,
B. (2011). También se hablard de la gestion de programas de salud delpresupuesto
publico, asi como también lo que implica niveles de atencion, reintegracion de nifios a
la escuela, cobertura de servicios de salud, reduccionde transferencias presupuestales,

gasto publico y distribucién de recursos.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema Principal

¢Coémo es la relacién entre la gestion de programas de salud y la descentralizacion de
presupuesto publico en discapacidad infantil, en la Direccién regional de salud de
Ucayali, 20227

1.3.2. Problemas Especificos

¢Como es la relacion entre los niveles de atencion y reduccién de transferencias
presupuestales en discapacidad infantil, en la Direccion Regional de salud de Ucayali,
20227

¢Como es la relacién entre la reintegracion del adulto mayor a la sociedad en el gasto

publico en discapacidad infantil en la Direccion Regional de salud de Ucayali, 2022?
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¢Como es la relacion entre la cobertura de servicios y distribucion de recursos en

discapacidad infantil, en la en la Direccion Regional de salud de Ucayali, 2022?

1.4. OBEJTIVOS DE LA INVESTIGACION

15.

1.4.1. Objetivo General

Determinar como es la relacion entre la gestion de programas de salud y la
descentralizacién de presupuesto publico en discapacidadinfantil, en la Direccién

Regional de salud de Ucayali, 2022.

1.4.2.  Objetivos Especificos

Identificar como es la relacion entre los niveles de atencion y la reduccion de
transferencias presupuestales en discapacidadinfantil, en la Direccién Regional de
salud de Ucayali, 2022.

Establecer como es la relacion entre la reintegracion del adulto mayor a la sociedad en
el gasto publico en discapacidad infantil, en la Direccion Regional de salud de Ucayali,
2022,

Identificar como es la relacién entre la cobertura de servicios y ladistribucion de

recursos en discapacidad infantil, en la Direccion Regional de salud de Ucayali, 2022.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion

“La justificacion es explicar por qué se realiz6 la investigacion, es decir, por qué se
realizd la investigacion. Las explicaciones de estos problemas pueden clasificarse en

tedricas, culturales y sociales”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez. 2014 p.164).
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Justificacion tedrica:

“Sefialando la importancia de investigar problemas en el desarrollo de teorias cientificas.
¢Significa esto que la investigacion puede tener los resultados cientificos necesarios para
crear un equilibrio o estado de cosas en el problema investigado? Explique si ayuda a
descartar otros hallazgos o amplia el modelo tedrico”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez.
2014 p.164).

En mi tema mencionado con anterioridad , lo que respecta la importancia de la investigacion
que en este caso es la gestion de los programas de salud y la descentralizacion de presupuesto
publico para un sector vulnerable y poco estudiado como lo son el sector de infantil con
discapacidad auditiva , por ello esta investigacién nos permitira resaltar su importancia y el
estado actual de este problema , asi mismo se refuto algunos programas e investigaciones a
realizadas, asi como también con mi investigacion se podra aportar de manera significativa
a nivel Regional y Nacional los datos especificos y sus procedimientos a nivel gestion

publica.

Justificacién metodoldgica:

“Cuando esté indicado, se pueden aplicar métodos y herramientas de investigacion
especificos a otros estudios similares. Pueden ser nuevos métodos o herramientas como
cuestionarios, pruebas, pruebas de hipotesis, modelos, disefios de prototipos, etc. Lo que el
investigador cree que se puede utilizar en estudios similares”. (Naupas, Mejia, Novoa y
Villagbmez. 2014 p.165).

En lo que respecta la justificacion metodoldgica en la presente investigacion contara con
técnicas e instrumentos para poder determinar de manera mas clara la realidad del problema,
en este caso se emplearan algunos cuestionarios, modelos de muestreo en este caso en la
atencion a nifios con discapacidad auditiva en los diferentes niveles de especializacion de los

centros de salud, asi mismo la calidad de atencién y el procedimiento de esta
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Justificacion Préactica o social:

La investigacion busca abordar problemas sociales que afectan a
grupos sociales, como el empoderamiento de las mujeres rurales o el
uso de métodos psicolégicos en la alfabetizacion entre los analfabetos

rurales. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagdmez. 2014 p.165).

La problematica que también va de manera social porque es un grupo
vulnerable , como lo son los nifios con discapacidad infantil en la
Region de Ucayali , los cuales son un sector muy importante debido al
tratamiento temprano del paciente se pueden evitar muchas
consecuencias futuras, como son alfabetizacion , inclusion social y
personas dependientes para el estado peruano. Lo que busca es poder
tener una mejorar en la gestién de estos programas de salud de
discapacidad y a su vez descentralizar de manera presupuestaria
algunos centros de salud en toda la region.

1.5.2. Importancia

“La importancia del problema de investigacion radica en las multiples
funciones que desempefia en el proceso de investigacion. Las principales

son:

Abre las puertas del proceso de Investigacion, sin problema de investigacion
no hay investigacion, pero para que lo sea el problema debe ser significativo

para la academia cientifica y para la sociedad”. (Naupas, Mejia, Novoa y

Villagbmez. 2014 p.150).

La importancia que tiene esta investigacion y su problema principal que es
la gestion de programas de salud para personas con discapacidad infantil ,
teniendo en cuenta que en Ucayali hay un crecimiento significativo con
personas con discapacidad auditiva debido a muchos factores , asi mismo la
gestidn de estos programas de discapacidad no llega a toda la regién, es decir

se encuentra centralizado el servicio , siendo asi inaccesible para alguna
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parte de la poblacion y al hablar de la descentralizacion del presupuesto
publico es un factor relevante debido a lo que ya se menciond a la
centralizacion de estos niveles de atencion ,lo que busca mi investigacion es
mostrar de manera clara los problemas de gestion a nivel salud que en este

caso la DIRESA, con este sector vulnerable de la poblacion.

1.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Si hablamos de factibilidad de la investigacion, resaltamos que la presente
investigacion si cuenta con un gran sector de discapacidad auditiva el cual es
decisivo si hablamos de proyecciones econdémico-financiero. La investigacion
contara con los recursos, herramientas necesarias e instrumentos medibles para

poder determinar de manera precisa su proyeccién de estudio.

1.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

“En este sub items se mencionan las posibles limitaciones de caracter econdmico-
financiero, tecnoldgicas o de tiempo. Limitaciones son las condiciones materiales,
econdmicas, personales e institucionales que pueden frenar o retrasar la
investigacion o restarle confiabilidad. Hay muchas investigaciones que por falta
de auspicios econdmicos no se realizan”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez.
2014 p.165).

Limitacion Econdmica: Con respecto a la limitacion econdmica para esta
investigacion es la limitacion de recurso econdmico, debido que la gran mayoria
de libros de investigacion no son gratuitos y tuve que adquirirlos por medio de
compra para poder desarrollar esta investigacion.

Limitacion de Tiempo: Otra limitacion para la elaboracion de mi investigacion fue
el factor tiempo debido al tiempo que me tomo la bdsqueda de la informacion
requerida para poder corroborar y muchas veces comparar distintas dediciones de
diversos autores.

Limitaciones de Recopilacion de Datos: Esta limitacion fue la mas dificil en esta
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investigacion debido a que muchos portales web, asi como libros, revistas que
guarden relacion con mi investigacion o que existan muchos estudios que hablen
de discapacidad en gestion publica exactamente son pocos lo que se enfocan en
este sector de la poblacién. La dificultad en conseguir los libros referentes a

investigaciones, programas de salud.

Limitacion Tecnologico: En lo que respecta la limitacion tecnologica hubo de
manera en que algunas de las investigaciones no cuentan con la version del pdf
normal sino mas bien el adobe pdf Premium, el cual muchas veces no se tiene
instalado en la computadora. Los portales web muchas veces se encontraban en

danés o sueco ya que son los paises donde priorizan el tema de investigaciones.
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2.1

CAPITULO 11
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes del Problema

211 Antecedentes Internacionales

Polanco. (2019) Realizo una investigacion en Chile para obtener el grado
académico de Magister en Salud Pdblica con el titulo de Gestion de Riesgos en
Salud en un hospital de baja complejidad del Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota. Objetivo general: Evaluar el desempefio de la unidad que gestiona
riesgos para la salud en un hospital de baja complejidad, asi como sus actividades
y factores que influyen. Metodologia tipica: La metodologia utilizada en esta
investigacién es una encuesta auto administrada dirigida a los equipos que
conforman el Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente, ya que son
quienes realizan las actividades relacionadas con la gestion de riesgos para la
salud, y a los equipos de Direccion que las realizan son quienes definen los
lineamientos estratégicos de la institucion. De esta manera, se puede recopilar
informacidn para evaluar su desempefio. Conclusion: Para optimizar los cambios
en la estructura organizacional de la institucion, una gestién estratégica dirigida,
entre otras cosas, a la gestion de riesgos para la salud y facilitar el modelamiento
organizacional, es una gestion a través de procesos que lleva implicitamente el
alineamiento de los esfuerzos de todos los miembros de la institucion la institucion
de salud a los Usuarios y donde la direccién da por sentada la busqueda de

objetivos de mejora.
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Acevedo. (2019) Efectlo una investigacion en Chile para una maestria
académica en Publico y Administracion Publica titulada “Salud bucal en
instituciones educativas de la comuna de Puerto Montt, beneficiadas con el
programa Siembra de Sonrisas en 2018, y su relacién con variables sociales”
contexto y escuela. Objetivo general: Determinar el historial de caries (ceod)
promedio de nifios y niflas de 2 a 5 afios que estudian en instituciones
educativas municipales y privadas subvencionadas de la comuna de Puerto
Montt, en las que participd el programa Siembra de Sonrisas en 2018, y
determinar si existe asociacion con variables sociodemogréaficas y escolares
asociadas a la salud bucal. Metodologia tipica: La metodologia utilizada en este
estudio. Se disefid un estudio observacional ecoldgico transversal con un
componente analitico. Conclusién: Las variables sociodemogréaficas que
tuvieron asociacion estadisticamente significativa con los resultados de salud
bucal estudiados fueron: area geogréfica, tipo de establecimiento de
administracion, indice de vulnerabilidad escolar y centro de referencia de salud.
Todas estas son partes importantes del modelo de determinantes sociales de la

salud.

Duran. (2018) Realicé una investigacion en Chile para una maestria académica
en Administracion Publica y Publica titulada “Analisis de la Efectividad del
Programa Abriendo Caminos”. Implementacion, desarrollo y resultados en la
comuna de La Pintana (2008-2017). Objetivo General: Analizar la efectividad
del programa Abriendo Caminos en el logro de las metas previstas para sus
beneficiarios en el &rea de intervencion considerada. Metodologia tipica: La
metodologia utilizada en este estudio sera principalmente cualitativa, con un
disefio abierto, donde el investigador es quien integra y da significado a todos
los aspectos del proceso de investigacion involucrados. Conclusion: Cabe
sefialar que si bien esta iniciativa se presenta como un programa publico que
intenta solucionar un problema oculto y tiene elementos subsanables, existen

elementos que nos permiten confirmar lo dicho en el parrafo anterior.
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Herrera. (2016) Realicé una investigacion en Ecuador para obtener el titulo de
maestria académica en gestion de servicios de salud en el tema “Como desarrollar un
modelo de control de gestion” que evaluara y medira la efectividad del programa de
control de tuberculosis en salud No. 02 Fray Bartolomé. de casa. Objetivo General:
El desarrollo de un sistema de control de gestion de la estrategia DOTS permitira a
la Unidad de Salud No. 02 Fray Bartolomé de las Casas mejorar la eficiencia y
eficacia del programa de control de tuberculosis. Metodologia Tipica: La
metodologia utilizada en este estudio es analizar y diagnosticar el programa a traves
de encuestas para identificar los factores que provocan que no se alcancen las metas
propuestas del programa, luego priorizaremos e implementaremos estrategias de
cambio. Conclusion: Una vez analizados los lineamientos estratégicos generales del
programa y los escenarios o areas donde pueden existir las mejores oportunidades de
mejora. Este elemento constituye la base del BSC como herramienta de control de
gestion del programa. Se puede concluir que es necesario enfocarse en clientes,
procesos, innovacion o capacitacion, areas financieras, por eso hemos desarrollado

matrices que, al ser aplicadas, aseguraran una alta eficiencia y eficacia”.

Inca. (2016) Realicé una investigacion en Ecuador, para obtener el titulo Académico
de Maestria en Gestion de Servicios de Salud con el titulo Evaluacion de Modelos de
Servicios y Gestion de Unidades de Primer Nivel de la Seguridad Social Campesina.
Obijetivo General: Evaluar la gestion desarrollada en la Unidad de Primer Nivel del
Seguro Social Campesino, Provincia de Imbabura, en el modelo de atencidn, gestion
y proceso de planificacion, organizacion y evaluacion. Metodologia general: La
metodologia utilizada en esta investigacion es Conclusion: En la evaluacion de las
vias de intervencion se destaca la gestion del consenso con todos los actores en las
diversas formas de gestidn, lo que redunda en mejorar la calidad de los servicios de
salud ofrecidos, aumentar la cobertura de la atencion, desarrollar nuevas

organizaciones institucionales, aumentar el financiamiento institucional.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rios. (2019) Realicé una investigacion en Per(, para obtener el titulo de
Maestria Académica en Gestion Pablica, titulada Desarrollo de mejoras para
corregir la mala gestion de recursos derivados del 6% de la remuneracion
consolidada otorgada para la salud del personal de la PNP por el Fondo de
Salud de la Policia Nacional del Perd. Agencia de Administracion (IAFA
SALUDPOL). Objetivo General: La implementacién de nuestra innovacion
mejorard la calidad de los servicios de salud en el PNP, debido a que es un
sistema de copago, los recursos mancomunados permitiran disponer de mayor
capacidad de carga hospitalaria, tiende a mejorar los servicios al contar con
mas recursos, También es posible que algunos grandes usuarios potenciales
reduzcan la frecuencia de visitas hospitalarias por enfermedades irrelevantes,
permitiendo asi aumentar la disponibilidad de lugares de atencion inmediata
para pacientes y/o usuarios que tienen mayor necesidad de atencidén de
emergencia, como resultado del respectivo triaje. Metodologia tipica: La
metodologia utilizada en esta investigacion es a través de un &rbol de
problemas, identificando los siguientes problemas: Limitaciones del sistema
administrativo de la Direccion de Salud de la Policia Nacional, debido a la
ausencia de instrumentos de gestion administrativa que hayan sido formulados
para estimar de manera sinérgica la inyeccién de recursos econémicos
provenientes de reposicion de costos IAFA SALUDPO Conclusién: Esta
innovacion creard un Plan Complementario de Salud que favorece a nifios y
padres con obligaciones legales de copago; nos permitird revertir las
deficiencias en la gestion de los recursos econémicos provenientes del 6% de
la remuneracion consolidada que el Estado aporta a la salud del personal de la
Policia Nacional del Peru cuya administracion ha sido encomendada a IAFA
SALUDPOL.
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Pinedo. (2019) Realicé una investigacion en Perd, para obtener el titulo de
Maestria Academica en Gestion Publica, titulada Estudio de Caso: Diagndstico
de Desempefio del Enfoque Intercultural del Modelo de Atencion Integral a la
Salud Familiar y Comunitaria (MAIS-BFC) en la Atencion Prenatal de los
Quichuas y Santiago centros de salud de Pichus, Tayacaja, Huancavelica, para
el periodo 2015-2017. Objetivo General: Mejorar el nivel de salud de la
poblacién de un pais y lograr un acceso equitativo a los servicios integrales de
salud (MINSA, 2011, p.13). Para lograr este objetivo, se ha impulsado una
transformacion del paradigma sanitario hacia un modelo de atencion integral e
intercultural, orientada a la promocién y prevencion de la salud, y se ha
implementado con especial énfasis en los servicios de salud materna.
Metodologia general: ElI enfoque de investigacion es cualitativo, porque
propone un andlisis y comprension en profundidad de un fendmeno, el cual se
explora desde la perspectiva subjetiva de los participantes en un contexto
especifico (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010). Ademas, esta
investigacion tiene un alcance descriptivo, debido a que se desarrolld un
diagndstico y descripcién de la aplicacion del enfoque intercultural en los
establecimientos de salud, con el fin de recolectar informacion de acuerdo a las
variables disefiadas para la investigacion, con el fin de comprender en detalle
el fenomeno estudiados, sin necesidad de establecer una relacion causal
estructurada entre ellos (Hernandez et al.,, 2010). Conclusion: Las
intervenciones sociales estatales, como el Seguro Integral de Salud o Juntos,
tienen cierta influencia en las decisiones de los usuarios en el acceso a los
servicios de salud; Sin embargo, en esta decision, la relevancia que las mujeres
embarazadas otorgan a los servicios de salud es en interés y cuidado de la salud
de sus bebés, lo que contrasta con la nocion preconcebida de que las usuarias
simplemente asisten a los servicios de salud versus la aparicion de

enfermedades”.
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Jara. (2018) Realicé una investigacion en Peru para una Maestria acadéemica
en Administracion Publica titulada “Estudio de caso: Descentralizacion del
sistema de salud en Per”. Objetivo general: mejorar la salud. Asimismo, indica
que el sistema de salud necesita personal, financiamiento, informacion,
insumos, transporte y comunicaciones, asi como liderazgo y direccion general.
Metodologia tipica: el enfoque de la investigacion es cuantitativo, corresponde
al analisis de si realmente la descentralizacion es la formula para mejorar el
sistema de salud y el acceso al mismo de manera efectiva y de calidad, para
ello nos referiremos a cifras que el INEI nos ofrece informacion sobre el sector
salud, gracias al cual nos daran una idea de como impulsar la descentralizacién
en el Perd. Conclusion: La descentralizacion en el sector salud es un proceso
gradual y progresivo cuyo objetivo es brindar atencion de salud accesible y
efectiva a todos los peruanos; Asi como garantizar los derechos a la seguridad

social y a la salud de las personas.

Valcarcel. (2017) Realicé una investigacion en Perd, para obtener el titulo de
Maestria Académica en Gestion Pablica con el titulo Estudio de Caso: Un
sociblogo en la gestion de la salud publica en los Cinco Casos del Plan de Salud
Escolar Metropolitano 2014-2015. Objetivos Generales: comprender el
establecimiento y funcionamiento del IGSS en el contexto de la
descentralizacién y la reforma sanitaria; analizar la implementacion del PSE y
a partir de alli, reflexionar sobre las formas organizativas y estrategias de
actores especificos para implementar sus planes y politicas en la gestion de la
salud pablica. Metodologia tipica Para aplicar este marco tedrico a un estudio
de intervencion, considero mas apropiado ubicarlo dentro de una perspectiva
metodoldgica cualitativa, ya que las intervenciones sociologicas de esta
naturaleza se relacionan con mi experiencia especifica como coordinador de
intervencion. Plan de Salud Escolar, ubicado en la Direccion General de
Servicios Integrales de Salud y Redes Integradas del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud; por lo que se desarrollara como un estudio de caso.

Conclusion: Se debe considerar que, desde hace varios afios, los trabajadores
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del sector publico han comprometido tiempo, energia y recursos para lograr
estos objetivos, para luchar por una gestion descentralizada del LM y para
programas de salud como el PSE, que fueron abandonados sin estudio ni
justificacion adecuados. . Ademas, el programa marco Aprendizaje Saludable
se entiende como una estrategia de articulacion intersectorial (de tres
ministerios), capacidad aun muy poco desarrollada en la gestion publica, lo que
significa la movilizacion positiva de muchas anhelos y un modelo de
experiencia a mejorar y imitado. Este revés debilita a los trabajadores publicos,
debilitando la gestién publica y la propia descentralizacion. Para avanzar en
estos procesos se necesita mayor responsabilidad, en vision estratégica y de
largo plazo, especialmente del ejecutivo; Hay una base para esto, esta
intervencion demuestra que el compromiso si existe entre muchos trabajadores

publicos.

Remuzgo. (2009) Realicé una investigacion en Per( para una maestria
academica en administracion publica titulada "Gestién pablica de politicas de
salud de adolescentes: un andlisis de un programa de salud sexual y
reproductiva de adolescentes para mejorar la calidad de la atencion a los
adolescentes”. . El periodo de 2005 a 2008. Objetivo general: Evaluar los
medios que influyen en la calidad de los servicios de PSSR brindados a
adolescentes en el Hospital de Huaican; desde la perspectiva del adolescente,
los profesionales de la salud y la sociedad civil. Metodologia tipica: La
metodologia utilizada en este estudio es una investigacion descriptiva,
comparativa, longitudinal y aplicada que también incluye la recopilacion de
informacion mediante el uso de métodos cualitativos (entrevistas individuales)
y cuantitativos (encuesta) que se llevaran a cabo en el hospital de Huaican.
Conclusién: Se concluyé que el programa de salud sexual y reproductiva para
adolescentes (SDSR) del Hospital Huaican no proporciono factores de
proteccion adecuados porque los proveedores de atencion médica estaban
expuestos de manera rutinaria a los protocolos de atencion de SDSR y no los

cumplian el impacto en los conocimientos y actitudes de los adolescentes
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participantes del programa, y la falta de mecanismos de coordinacion entre el
MINSA 'y la sociedad civil; lo que dificulta que los servicios del PSSR mejoren

la calidad de la atencion a los adolescentes en esta ciudad”

2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Técnicas para Reflejar y Plantear Acciones: Programas de Salud

Ramos, B. (2011) Sefialo:

Por su sigla en inglés PERT significa para la evaluacion y revisién
de programa. Se origind en la gestion de contratos deguerra, pero
se aplico a la administracion y especialmente a programas de
salud. Se utiliza cuando se trata de monitorear la puesta en
practica de un plan complejo o de gastos considerables. En cada
actividad se sefialan los gastos ocostos, de manera que tanto el
tiempo como el dinero sean controlados. Entre las diferentes rutas,
la ruta critica es la querefleja el tiempo minimo requerido para

completar el proyecto. (p.98)

Como menciono el autor del libro la gestién de programas de salud pablica significa
una evaluacién y revision de estos, En el programa de salud se basa decoordinar,
monitorear y administrar la ejecucion de dicho programa en la vida cotidiana, asi
como también la gestion a nivel presupuestal. Los controles totalesde los programas
de salud deberan estar detallados los gastos o costos para teneren cuenta todos los

datos requeridos del avance del programa en cada centro desalud.

2.2.2. Reflexiones Finales: Programas de Salud
Pagani, L. (2015) Sefalo:

Sin embargo, cuando los medios para participar y colaborar se
basan principalmente en herramientas electronicas, hay una

porcién de la poblacion que indefectiblemente quedaafuera debido
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a la brecha digital que aln existe. Si bien en losultimos afios se han
llevado a cabo una serie de acciones a finde reducirla, entre las
cuales se puede mencionar la distribucion de notebooks a los nifios
escolarizados de las escuelas primarias publicas del pais
(Programa Conectar Igualdad33) articulada con el Programa
provincial de Alfabetizacion Digital34, todavia existen diferencias,
no solo de acceso a dichas herramientas, sino también de

capacidad de comprension y apropiacion de las mismas. (p.64)

Lo que nos comenta la autora de este libro nos hace referencia a las brechas que
existen aln para las personas que cuentan con alguna discapacidad , en el caso de
las herramientas electronicas a la que se le denomina brecha digital , si bien el estado
a invertido cierto presupuesto publico para reducir la brecha en menciénhoy en dia
sigue existiendo pero es debido a la falta de estas herramientas lleguenen una misma
linea por asi decirlo ,con los notebooks a todos los nifios y estos puedan usarla sin
limitaciones . Para esto la autora nos comenta que existe en supais un programa de
Alfabetizacion digital, el cual trata de involucrar a los nifiosque asisten a escuelas

que cuentan con alguna discapacidad leve o grave para lacomprension de estos.

2.2.3. Planificacién y Presupuesto como Herramienta de la Politica Publica

Escalante, P. (2016) Sefalo: “Por una parte, las autoridades politicas sectoriales
tienden a promover prioritariamente aquellos programas que muestren resultados
en el corto plazo y, por otra, la Ley de Presupuestos como tal no les impone la

obligacion de planificar mas alla de un afio”. (p.224)

En este punto nos habla de la responsabilidad que tienen las
autoridades de cadaciudad o pais con respecto a promover los
programas que muestren resultados en cualquiera de los plazos,
recalcando que la ley de presupuesto publico no nosimpide de
extender estos programas sino mas bien generar uno que no solo

sea de un afio.
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2.24.

Costos de Atencién Médica

Guevara, E; keijzer,B y Morales, J. (2015) Sefalo:

La validez de criterio se determind a través de un
replanteamiento e incorporacion de items tomando como
referente para su definicion los elementos contenidos en las
Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud y los
manuales que rigen los programas de salud en los SESVER.
Garantizando a través de la integracion de un criterio
externoen la construccion de los items, la validez de criterio .
(p-339)

Desde el punto de vista de estos autores los programas de salud deben ser

incorporados los items y con las definiciones y elementos contenidos, lo cual

garantizara una integracion con un criterio externo en la construccion de estos items,

en conclusion, el autor habla de manuales oficiales y documentos los cuales estan

regidos los programas de salud para poder llevarse a cabo y en el cual se debe usar

mucho criterio.

2.2.5.

Fundamento Teodrico: Cobertura de Servicios de Salud

Guevara, E; keijzer, B y Morales, J. (2015) Sefialo:

“La estructuracion de un Sistema Nacional de Salud de
caracter universal debera simplificar la operacion y los
trabajos en torno a la cobertura de los servicios de salud, que
depende de la variedad y complejidad de servicios que se
ofrecen a la poblacion, que a su vez dependen de la
organizacién y escalonamiento tecnoldgico y de la
interrelacion de los establecimientos prestadores de
atenciona la salud; es decir, determinando la posibilidad

practica quetiene el usuario de resolver sus problemas
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comunes y en casonecesario, de acceder aniveles de atencion
con cada vez mayor capacidad resolutiva. Otro factor
importante es que una vez que la cobertura de servicios de
salud alcanza ciertos nivelesque se consideran aceptables,
se inicia un trénsito hacia una preocupacion por la calidad”.
(p.285)

Lo que hace la diferencia en un Sistema Nacional de Salud es la cobertura de salud
que el centro de salud tiene, dependera de la complejidad de servicios queexista en
esta para poder Ilamarlo asi mismo un centro que ofrezca servicios de que presten la
atencion adecuada, la cobertura de salud es uno de los factores mas importantes que
alcanza un servicio de salud debido que este alcanzara niveles muy altos si esta
cobertura es Optima, jugando asi un papel importante enel Sistema de Salud. Al hablar
de cobertura el autor hace énfasis en este factor, llamandolo, asi como el factor mas
importante de todo centro de salud el cual engloba desde la complejidad hasta la

ciudadania.

2.2.6. En un Largo Plazo: Cobertura de Servicios

Escalante, P. (2016) Senalo: “Implementar infraestructura de soporte para el
desarrollo de la competitividad, por ejemplo, construccion de mercados de abastos o
mercados feriales. Garantizar la calidad y cobertura de servicios de interés publico,

infraestructura de servicios basicos, articulacion vial, etc.” (p.39)

Nos comenta el autor es que para garantizar la calidad y la cobertura de servicios para
la poblacion es necesario implementar; en otras palabras, mejorarla infraestructura,
generando asi una infraestructura de primer nivel y no solo engestion sino mas bien

en la cobertura de salud.
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2.2.7. Situacion de la Salud
Rojas, F. (2009) Sefialo:

"El alto nivel de integracion del sector, la oferta de servicios,
los indices alcanzados en atencion preventiva, la calificacion
de los trabajadores de la salud, su compromiso con el
trabajo diario y la pérdida laboral de las actividades
nacionales que lograron: de importantes indicadores de
salud, Cuba tiene una de las mejores condiciones entre los
paises del Tercer Mundo, y sus resultados también pueden
compararse con paises con altos niveles de desarrollo

econdmico y tecnoldgico. (p.170)

Lo que nos comenta el autor es que en el caso de Cuba el alto grado de
institucionalizacion del sector salud, ha logrado que alcances altos indices a nivel de
cobertura de servicios, lo cuales ha colocado al pais como uno de los méasfuertes y
logrando asi sobresalir tal como muestra sus ultimos indices de salud,generando asi

un alto nivel de desarrollo econémico y tecnoldgico.

2.2.8 Conceptos Teoricos Vinculados a la Integracién Escolar

Steenlandt, D. (1991) Sefalaron:

“En general, la educacidn y la escuela inclusivas se refieren
al proceso de ensefianza y educacion de nifios con y sin
discapacidad, ya sea a tiempo parcial o completo. Lo mejor
es comenzar en el nivel preescolar y continuar a través de la

formacion profesional y la educacion superior.” (p.31)
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En este caso el autor hace una breve descripcion en términos generales donde el
concluye que esta reintegracion escolar es un proceso en el cual consiste en varias
variables, dentro de ella, ensefar, aprender, educar a ambos nifios sean estos con
habilidades especiales 0 no. Teniendo en cuenta el factor tiempo, siendo este la
constante que debe existir para poder lograr la perseverancia de los nifios a seguir

con formacion profesional.

2.29. EIl Concepto de Integracion Escolar

Steenlandt,D. (1991) Sefialaron:

“La secuela suele ser el primer dmbito no familiar con él
debe enfrentarse el nifio y constituye un entorno a menudo
representativo del marco social en el que se vive. Parece
superfluo patentizar la importancia del papel que dentro del
proceso global de integracién —normalizacion — juega la
escuela, verdadera prueba de fuego para el nifio

discapacitado”. (p.31)

El autor en esta parte define lo que en si consiste el accionar de integracién escolar
y lo que en verdad implica esta palabra , asi como también desde su entorno mas
cercano como el medio que lo rodea y como el nifio lo decepciona de tal manera
que durante este proceso exista algo denominado como la normalizacién de la
escuela , es decir que no sea algo raro que un nifio con habilidades especiales el
cual asiste debidamente a su tratamiento para su mejorcalidad de vida pueda sentir

que juega o sentir que sigue siendo nifio a pesar dela condicidn que tenga .
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2.2.10. Elementos de Planificacion de la Integracion Escolar
Steenlandt,D. (1991) Sefialaron:

“Una inspeccién de los rasgos conceptuales e ideoldgicos
del fenébmeno de la integracion educativa de nifios
discapacitados

, indica que se trata de mucho més que abrir la puerta de la
escuela para una silla de ruedas. Se pone en tela de juicio la
totalidad del sistema educativo tradicional: su estructura, sus
métodos, su ideologia .... Se aspira a un nuevo modelo
educativo, a una escuela renovadora donde no se enfoque el
déficit sino a las necesidades educativas —sean estas
especiales-del nifio discapacitado .... Y de todos los nifios,

finalmente “. (p.41)

Lo que nos comenta el autor es abrir nuestras mentes y en vez de enfocarnos en lo
que ellos no poseen sino mas bien en lo que necesitan para poder asi entablaruna
escuela sin fronteras, donde el Unico limite sea los muros construidos de lasaulas, esta
idea nos replantea todo lo ya acostumbrado desde su origen, estructura y avance de
hoy en dia. Muchas escuelas para nifios con habilidades especiales se basan mucho
en los sentidos o extremidades o elementos del cuerpohumano que por muchas
razones no cuentan con esto en vez de reforzar aquellosotros elementos, sentidos que
si poseen de tal manera que muchos de estos nifiossientan una relacion directa para

ello sera necesario una adecuada terapia y tratamiento de esta.

2.2.11. Supervisidn de practicas ineficaces: niveles de atencion

Lemus, J; Aragués V; Oroz, M vy. (2009) Manifestaron: ‘Planificacion;
discontinuidad en la atencion entre el nivel primario, especializado y socio sanitario,
escaso desarrollo de la atencion preventiva. ;Organizacion ;desigual distribucion de

recursos entre los distintos niveles de atencion”. (p.31)
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Aqui podemos observar una vez mas como diferentes autores nos comentan sobre
una discontinuidad de atencion entre el nivel primario y especializado, donde nos
enfatiza el escaso desarrollo de la atencion preventiva. Creando asi una especie de
duda sobre desigualdad la distribucion de recursos entre los distintos niveles de

atencion en salud.

2.2.12. Niveles de Atencion de los Establecimientos del Sector Salud

Minchan, A; Vasquez, B; Vasquez, C y otros (2018) Manifestaron:

Nivel 1 de atencion: Es el camino de la poblacién hacia el
sistema de salud, donde la promocion de la salud, la
prevencion de riesgos y enfermedades, el diagnostico
temprano y el tratamiento oportuno, y la mayoria de las
necesidades de salud como foco de intervencion de
individuos, familias y comunidades. En este nivel hay mucha
energia y muchos problemas de salud y la necesidad de
tratamientos innecesarios. Es un facilitador y coordinador

de los flujos de usuarios en el sistema”. (p.20)

Aqui podemos observar una explicacién clara y precisa de lo que implica ser Primer
Nivel de Atencion , donde nos define las principales actividades que se ejecutan
dentro de este nivel de atencion , siendo este el punto de partida brindando un
diagnostico precoz asi como también su tratamiento y diferentes ejes de intervencion
con respecto a las diferentes necesidades que tiene cada persona o una poblacion
determinado , cabe mencionar que los establecimientode Primer Nivel de atencion
,tienen un gran grado de importancia es decir de magnitud y severidad con oferta de
gran tamafo pero con baja complejidad , loque sobresale a todo esto es su gran
conectividad que tiene con la poblacion a seratendida , dentro de este Primer Nivel de
Atencion se encuentran , cuatro gradosdentro del nivel de Complejidad , los cuales se
definen por lo que anteriormentese menciono asi también por la magnitud a nivel de

densidad poblacional .
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2.2.13. Propuestas: Niveles de Atencién

Pagani, L. (2015) Sefalo: “Evaluar la conveniencia de un sistema de diagnéstico
clinico previo en los distintos niveles de atencion que le permita al médico
rehabilitador contar con evaluaciones ya hechas para definir mas prontamente la
discapacidad” (p.81)

La autora nos comenta la evaluacion de cada nivel de atencion de salud,generando
asi un diagnostico clinico, que permita al médico poder contar con todo el sistema 'y
equipos que necesite para poder evaluar y definir la discapacidad en el caso de esta

minoria.

2.2.14. Argumentacion Empirica del Problema: Niveles de Atencion

Guevara, E; keijzer,B y Morales, J. (2015) Sefalo:

“Como resultado, el gasto médico promedio anual por
tratamiento primario y secundario es de 79,530 pesos por
infarto de miocardio (IAM), 73,303 pesos por enfermedad
pulmonar obstructiva (EPOC) y 102,215 pesos por cancer de
pulmén (CP). . El costo total anual para el grupo Morelos
por estas tres pérdidas es de 147 millones 390 mil 688 pesos.
"El costo del consumo de tabaco es de 124 millones de pesos,
lo que equivale al 7,3% del presupuesto anual del grupo™.
(p.351)

En este punto los tres autores nos muestran la atencion medica segun datos anuales
en los hospitales de primer y segundo grado de complejidad, hablando de niveles de
atencion y las causas de fallecimientos mas habituales comparandoasi que en muchos
de estos centros de salud no existen programas o especialidaden todas, estamos
hablando otra vez de la inaccesibilidad de estos centros de salud que no cumple la

funcién vital, la cual es cuidar de nuestra salud.
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2.2.15. Trascendencia: Niveles de Atencién

Guevara, E; keijzer, B y Morales, J. (2015) Sefialo:

"Uno de los objetivos de establecer la glucosa plasmatica en
ayunas como medida predictiva para identificar la diabetes
en una fase temprana es ahorrar recursos. Lograr esto
mejorara la calidad de vida de los pacientes e incidira en el
retraso de la aparicion de la diabetes tipo 2 Ademas, se
reduciran los costos de bolsillo en los niveles de atencién
primaria y secundaria "Los gobiernos reduciran los costos
relacionados con la deteccion, el manejo, el seguimiento y la
planificacion de la atencion de los pacientes con diabetes™
(p.351).

Lo que nos quiere decir en el parrafo los autores nos habla de enfermedades y

control de medidas que se encuentra ligado a programas que ayuden a la
prevencion y descarte como medidas de control en etapas tempranas para asi poder
tratar al paciente y lograr una reduccion de personas afectadas ya en niveles
avanzados de la enfermedad. Nos habla también de una reduccion econdémico en
la atencidn para los cuidados de primer y segundo nivel de atencion, generando

asi una reduccion de gastos en cuanto al plan y todo lo queeste implica.

2.2.16. La Descentralizacion
Escalante, P. (2016) Sefalo:

El objeto de la descentralizacion es lograr un Estado en el que
las decisiones politicas, y especialmente de gasto, se tomen
lomas cerca posible a la poblacién que se va a beneficiar de
ellas. El estilo de gestion actual tiende a la participacion
ciudadana, para lo cual es necesario descentralizar, crear

transparencia de los actos publicos, desburocratizar,
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favorecer todas las formas de cogestion con la ciudadania,
activar  igualmente instituciones de participacion
permanentecomo los referéndums, ir hacia sistemas politicos
que hagan madurar crecientemente a la ciudadania y

favorezcan la organizacion y expresion de la sociedad civil
(p.72).

En este caso el autor nos explica en este capitulo una definicion més a fondo y precisa
a que se refiere la palabra descentralizacién y que implica siempre a unacierta
poblacion beneficiada ligandolo de manera directa a mi parecer, este término a su
vez crea transparencia en actos publicos, es decir desburocratizar los movimientos y
actos de las instituciones y ponerla a conocimiento de la poblacién en general. Lo
que busca este término como conclusién es el trabajo de la mano con la ciudadania
cosa que en los dltimos tiempos se habia perdido de esta manera crecera el nivel de

satisfaccion de la poblacion y favorecera a lamisma.

2.2.17. Descentralizacion y Fragmentacion

Barros, S; Castellani, A y Gantus, D. (2016) Sefalaron:

“En la muestra con la que trabajamos, el texto de Cecilia
Rumi (2007) analiza los procesos de distribucion de recursos
fiscales y su relacion con los ciclos electorales. La teoria de
los ciclos presupuestarios politicos estudia las fluctuaciones
de las transferencias fiscales de los gobiernos inducidas por

elcaracter ciclico de los procesos electorales”. (p.84)

En este punto el autor analiza los procesos de distribucion de recursos fiscales y su
relacion con los ciclos electorales, este parrafo va méas enfocado a la gestion del
sistema de salud y como los funcionarios temporales se encargan de la distribucion
de recursos para un determinado tiempo, el cual generalmente es elperiodo de gestion

del cargo actual.
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2.2.18.

Descentralizacién: Informacion en el Ambito Hospitalario

Lemus, J; Araglés V; Oroz, M. (2009) Indicaron:

“En el marco de la descentralizacion, el énfasis de las

decisiones recae en el nivel local o del hospital, en especial

enaquellas de tipo operacional y administrativo, lo que pone

de manifiesto la necesidad de fortalecer las gestiones

auténomas,que a su vez demandan el apoyo de sistemas de

informacion autosuficientes en los que los la producen son

los que usan lainformacion”. (p.316).

Un punto tratado aqui por el autor es una realidad actual de lo que est4 pasandotras

la descentralizacion de nucleos, muchos de estos gobiernos Regionales no estaban

preparados a nivel de conocimiento, funcionamiento para esta envergadura tan

grande, que es lo que implica el manejo tanto de presupuesto como de gestion de

dichas direcciones regionales.

2.2.19.

La Descentralizacién: Cambios En la Distribucion del Poder

Escalante, P. (2016) Sefalo:

“La descentralizaciéon supone una nueva forma de

distribucién de poder en la cual una cuota de este,

anteriormente en manos del nivel central

(Ejemplo:

Ministeriode Salud, Ministerio de Transporte, etc.), es ahora

compartidapor los diferentes gobiernos regionales, los cuales

cuentan conautonomia politica, econdémica y administrativa

en los asuntosde su competencia y dentro del ambito de su

jurisdiccion. En tal sentido, se produce un cambio en el

escenario politico en el que, si bien se mantiene la autoridad

nacional, aparecen junto a la misma -y no por debajo de

gobiernos regionales concapacidad de decision respecto del

desarrollo y bienestar de su region”. (p.72).
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Lo que el autor nos comenta, es algo que pasa hoy en dia con los Gobiernos
Regionales , estan a cargo de un DIRESA (Direccién Regional de Salud), es decir
cuenta con su autonomia presupuestal , la cual deberia disponer de manera
equitativa a todos los centros de salud , no solo a los hospitales o centros de salud
con mayor complejidad , que es lo que pasa hoy actualmente por eso mucho de
nuestros centros de salud , postas se encuentran abandonadas tanto en farmacias
como en equipos, mobiliarios y brindar menos especialidades de las que deberia
brindar segiin normal . Lamentablemente los Gobiernos Regionales junto con la
Diresa de cada region distribuyen de manera inaceptable y corrupta dichos

recursos.

2.2.20. Planificacion y Presupuesto como Herramienta de la Politica Publica

Escalante, P. (2016) Sefialo: “Por una parte, las autoridades politicas sectoriales
tienden a promover prioritariamente aquellos programas que muestren resultados
en el corto plazo y, por otra, la Ley de Presupuestos como tal no les impone la

obligacion de planificar mas all4 de un afio”. (p.224)

En este punto nos habla de la responsabilidad que tienen las autoridades de cada
ciudad o pais con respecto a promover los programas que muestren resultados en
cualquiera de los plazos, recalcando que la ley de presupuesto publico no nos
impide de extender estos programas sino mas bien generar uno que no solo sea de

un afo.

2.2.21. Marco General del Presupuesto Publico

Rodriguez, P. (2008) Sefialo: “En el presupuesto publico antes de adentrarnos en
detallar los aspectos operativos y funcionales del mismo, es necesario previamente
tener claridad del marco general que regula y explicita por qué y para que del

presupuesto publico territorial” (p.13)
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En este punto el autor nos hace mencion sobre la definicion de lo que implica el
Presupuesto Publico y como el presupuesto publico es necesario para poder tener
todos los aspectos generales, el cual a su vez regula y es la razén de ser del

presupuesto publico.

2.2.22. Marco General del Presupuesto Publico

Rodriguez, P. (2008) Sefialo: “Las normas descritas en el diagrama anterior, son
algunas de las basicas y con las cual se tiene permanente relacion en el manejo del
presupuesto publico, pero indudablemente dependiendo de cada region o
municipio habré otras especificas que regularan el manejo tal como se describira

mas adelante” (p.17)

El autor nos habla sobre las normas las cuales son la parte basica de cual es el
manejo del presupuesto publico y su relacion, dando como acotacion que el
presupuesto publico depende primordialmente de los gobiernos locales y
municipales porque ellas son las encargadas de regular, asi como también el uso

de este presupuesto.

2.2.23. Financiamiento y Gasto en el Sector de la Salud

Rojas, F. (2009) Sefialo:

“El Sistema de Salud cubano esta enteramente financiado
por el presupuesto del Estado, lo que tiene como objetivo
asegurarlos objetivos planificados del sector de la salud y
lograr una mayor eficiencia en la provision de recursos
financieros. El estado ofrece atencion medica preventiva y
servicios de rehabilitacion gratuitos, los que no abarcan no
solo la atencidn primaria, médica y dental, sino tambien los
cuidados hospitalarios y embarazadas, y para los pacientes
ambulatorios en ciertos programas, son también gratuitos”.
(p.128)
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Este parrafo es un enfoque del autor nos comenta como el presupuesto publico en
Cuba , el cual sus estudios de medicina a pesar de lo politico sigue liderandopor
encima de los otros paises latinoamericanos , el cual nos explica que depende
directamente del estado , el cual el sistema de salud global en ese pais es publico,y
corre por cuenta del Estado Cubano desde emergencias hasta internamientos en
donde logra administrar de manera eficiente los recursos financieros del pais,

brindado asi a su poblacion un servicio gratuito indispensable .

2.2.24. Financiamiento y Gasto en el Sector de la Salud

Rojas, F. (2009) Sefialo:

“El presupuesto de salud de Cuba es muy bajo. La mayor
parte del gasto publico (92,6%) se paga con cargo a los
presupuestos de los gobiernos locales, mientras que la
educacion (82,0%) y los fondos de apoyo social (92,4%)
también contribuyen. A pesar de la dificil situacion
econdmica de los Ultimos afios, el gasto puablico en salud esta
aumentando, lo que demuestra el deseo de los ciudadanos de
preservar los logros de Cuba mientras esperan los propios .
(p.128)

En esta parte el autor nos habla sobre el funcionamiento de salud en cuba el cualse
encuentra descentralizado a nivel del pais y nos recalca el funcionamiento porparte de
los gobierno locales y regionales de cdmo administrar y financiar los gastos publicos
a nivel presupuestal , dando como prioridad gastos publicos y elsegundo educacion ,
dando como resultado que los gastos en salud se hayan incrementado y que a pesar
de lo que pase internamente el pais sigue incrementando de manera estable su sector

salud en los Gltimos afios.
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2.2.25. Andlisis de Situacion: Gasto Publico

Garcia, P ;Segovia, J y Velarde, J. (2011) Manifestaron:

“La primera se refiere a la importancia del envejecimiento
de la poblacion: a diferencia de lo quepuede ocurrir, por
ejemplo, con el gasto puablico en pensiones, ha sido
moderada y no hay evidencia de que el envejecimiento, por
si solo y como factor exdgeno o inevitable, constituya una
amenaza para lasostenibilidad financiera de los sistemas

sanitarios publicos”. (p.124).

Los autores comentan la importancia de la sostenibilidad financiera queva de la mano
con el envejecimiento de la poblacion, como en el caso del sistema Nacional de
Pensiones, es algo que afecta directamente al Sistema Sanitario de Salud para poder
subsistir. Lamentablemente se deberia buscar una manera de poder generar

estabilidad y equilibrio en el sistema financiero de salud (gasto publico).

2.2.26. Anadlisis de Situacion — Gasto Publico
Garcia, P ;Segovia, J y Velarde,J. (2011) Sefialaron:

“El Por otro lado, conviene tener en cuenta que el nivel de
gasto publico sanitario por persona a principios del nuevo
siglo se encuentra un poco por debajo de lo que seria
esperableatendiendo a nuestro nivel de renta por persona. El
aumento de la prestacion sanitaria real media (factor no
demografico) parece necesario para acercar la posicion
espafiola al gasto publico deseable de acuerdo con unas
expectativas que, comoindica la experiencia internacional,

son crecientes con el nivelde renta”. (p.126).

De igual manera los autores en este fragmento nos comentan sobre el nivel de gasto

por persona en el sistema sanitario no es el optimo, estando si por debajo de lo 6ptimo
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y a a pesar de que la prestacion de servicios de salud la demanda poblacional en los
ultimos afios ha ido en aumento, no se logra que el gasto pablico sea por persona para
poder atender renta por persona. También nos comenta que con el tiempo la demanda
de servicio de salud aumentara, pero nocrece de la mano con el nivel de renta por

persona.

2.2.27. Analisis de Situacion — Gasto Publico

Garcia, P ;Segovia, J y Velarde, J. (2011) Indicaron: “Los factores impulsores del
gasto publico sanitario que acaban de sefialarse vienen ya operando eficazmente
desde hace tiempo. Asi, durante el decenio 1995-2004, dicho gastocasi se duplico,
pasando de 21.545,9 millones de euros a 41.772,3 millones”. (p.52)

Con respecto a este punto se debe enfatizar que segun datos durante varios afiosel
gasto publico sanitario cuenta con factores y ya se encuentra directamente
relacionados y operando desde hace tiempo. Y segln los datos que nos muestranlos
autores el gasto publico entre 9 afios el gasto publico se duplico, pero aun asino se

logra una percepcién de atencion publica adecuada.

Garcia, P ;Segovia, J y Velarde, J. (2011) Sefalo:

“El acuerdo de financiacion del 2002, a pesar de estar
pensado para ser permanente, presenta poca flexibilidad
ante la fuerte dinamica de crecimiento demogréfico
experimentadoespecialmente a partir del 2002. El aumento
de gasto publicoderivado de la inmigracion se concentra en
sanidad y educacion, y ambas recaen sobre los presupuestos

autonémicos”. (p.83)
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En este caso los autores nos comentan sobre otro punto importante, en este casola
flexibilidad que presenta de manera fuerte el crecimiento demogréfico a partirdel afio
2002 y por tal manera el aumento publico viene directamente de la inmigracion
generalmente tocan los servicios basicos como la salud y cabe recalcar que estos
factores son no previstos de manera cuantitativa los cuales recaen sobre presupuestos

autondmicos.

2.2.28. Tendencias en el Mercado de Trabajo: distribucion de Recursos

Lemus, J; Aragliés V; Oroz, M. (2009) Manifestaron:

“Otra tendencia asociada con los procesos de
desconcentracién y descentralizacion es el cambio
producidoen la distribucion de las oportunidades de empleo
hacia niveles descentralizados, lo que para algunos paises
representa una modificacion de la oferta de empleo por lo

general restringida a las grandes ciudades”. (p.267).

En el parrafo leido con anterioridad, el autor nos comenta la descentralizacion como
un proceso que va de la mano con la desconcentracion y nos abre la vision,llamandolo
directamente como cambio producido en la distribucién de lasoportunidades en
diferentes niveles, lo cual trae muchas ofertas laborales, mayornimero de puestos de

empleos, creando asi una mejora para el sistema de saludy la poblacién.

2.2.29. Sobre la distribucion de Recursos para la Salud el Problema de loscostos

de los Medicamentos.

Casas, M. (2003) Manifestaron:

No obstante, la demanda creciente y el aumento considerable
de los costos asociados con dichos sistemas deatencion de la

salud han hecho que en la actualidad la distribucion de
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Recursos para la salud sea un tema controvertido. En este
estudio se analizan el derecho a la salud, las implicaciones
econdmicas y éticas que supone, y se hace una serie de
consideraciones practicas respecto a laoptimizacion del uso

de los recursos para la salud. (p.48).

El autor nos comenta que tras varios sucesos en los ultimos afios, y asi tambiéncomo
los altos costos en compras y bienes en el sector salud se han replanteadoacerca de la
distribucion de recursos en el sector salud, debido al minucioso anélisis sobre los
datos e implicaciones médicas y lo que implica también los valores en esta, asi como
la honestidad en la distribucion de recursos para quepueda darse de manera adecuada.

2.2.29. Implicaciones Econdmicas: distribucion de Recursos

Casas, M. (2003) Manifestaron:

“La distribucion de recursos para la Salud, por tanto, cada vez estd mas condicionada
a decisiones econodmicas y politicas que influencian los lineamientos tradicionales

del principio de Beneficencia y justicia que deben impregnar el actuar del médico”.
(p.53).

Como comenta el autor en los ultimos afios lo que prima en las decisiones
presupuestales en el sector salud indudablemente son factores politicos o
econdmicos, beneficidndose asi los funcionarios mas no la poblacion, la cual esel
principal usuario de estos servicios, también nos habla sobre el principio de la
medicina el cual es servir bajo el principal principio de esta beneficencia y justicia el

cual siempre debe estar en cada decision presupuestal para el sector salud.

2.2.30. Enfoque ético: Distribucion de Recursos
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Casas, M. (2003) Manifestaron:

“Como la eticidad de la distribucion de los recursos para la
salud se apoya en los principios clasicos de Beneficencia,
subsidiariedad y justicia, se hard una breve exposicion de
dichos principios. No obstante, los recursos para la salud son
y siempre seran limitados. Es por ello que, basados en el
principio de justicia distributiva, también es ético tartar de
conseguir la mayor efectividad para la mayoria de los
enfermos y no solo para uno” (p.55).

Mucho se comenta de la distribucién de recursos, pero el autor nos abarca desdeel
origen el cual es la ética de los funcionarios en el momento de la distribucionde
recursos para el sector salud, es decir remarca los principios clasicos como se
menciond con anterioridad Beneficencia, justicia que no deben estar limitadoscomo
los recursos actuales. El autor remarca que la distribucion de recursos debetratarse de
principios éticos en el momento de distribuir los recursos para poderasi hacerlo de

manera efectiva.

2.2.31. Optimizacion de Recursos
Casas, M. (2003) Manifestaron:

“Un tema frecuentemente se presenta en el ambito de la ética
médica y que estd directamente relacionado con la
distribucion de los recursos para la salud es el del uso 6ptimo
de dichos recursos y, en concreto, el uso de nuevas
tecnologias .Este problema ha aumentado en frecuencia
debido a que las aspiraciones de los pacientes a menudo son
estimuladas por los medios de comunicacién masiva al
proporcionar informacion poco cientifica sobre nuevas

tecnologias llamadas de punta” (p.63).

En este caso el autor nos vuelve a recalcar sobre la ética en la medicina y sobre la

48



distribucion de estos recursos, teniendo en cuenta la optimizacion de la tecnologia.
Otro factor importante en la distribucion de recursos es la falta de inversion en
promocion y difusion de los distintos programas de salud que generalmente brindan

informacién de poca Credibilidad.

2.3. Definicion de Términos Basicos.

Administracion Publica: “En el primer término, administracion o
administrar, por si solo, hace referencia a la conduccion de las actividades
deuna organizacion, es decir, términos mas. Términos, menos, trata sobre
el planteamiento, la organizacion, la direccion, como asi también del

manejo, lacapacidad de articular recursos”. (Pagani, L .2015)

Autoridad Carismatica: “Los Subordinados aceptan las 6rdenes del
superiorcomo justificadas, a causa de la influencia de la personalidad y del
liderazgodel superior con quien se identifican”. (Lemus, J; Aragués V;
Oroz, M.2018)

Autoridad tradicional: “Cuando los subordinados aceptan las ordenes de
lossuperiores como justificadas, porque esa siempre fue la manera de cdmo

se hicieron las cosas”. (Lemus, J; Aragiiés V; Oroz, M, 2018)

Control de gestion: “Monitoreo y evaluacion: entre las mismas se
destacan las de colaborar y participar en las tareas de seguimiento, control
de gestion y evaluacién de resultados e impactos de proyectos/programas
y las de asistiry asesorar en la elaboracion e identificacion de los
indicadores”. (Pagani, L.2015)

Disefio organizativo: “comprende tareas de asesoramiento y asistencia en
el estudio, analisis y diagndstico organizacional y en la propuesta de
estructuras organizativas innovadoras de gestion y, colaborar en la
identificacion de productos y de los procesos organizacionales

relacionados con las mismas”. (Pagani, L.2015)
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Eficiencia: “Es la relacion entre los recursos utilizados y las tareas que el
Estado debe cumplir”. (Lemus, J; Araglés V; Oroz, M.2018)

Equidad: “Implica el logro de la igualdad de oportunidades de los
ciudadanos. Este atributo reconoce que la oferta de politicas publicas debe
adecuarse a las necesidades que establece cada situacion problematica

sobre la que se intenta operar”. (Lemus, J; Aragles V; Oroz, M.2018)

Evaluabilidad: “Es un concepto ligado a poder determinar si la decision y
accion publica alcanza los objetivos y metas que se habia propuesto el
organismo. Si bien existen en cada uno las memorias anuales, estas no
siempre constituyen un balance al finalizar la gestion”. (Lemus, J; Aragiiés
V; Oroz, M.2018)

Funciones Esenciales: “Se consideran hoy dignas de ser especialmente
destacadas y la educacién en Salud Publica”. (Lemus, J; Araglés V; Oroz,
M. 2018)

Gestion Puablica: “Se comienza a hablar de gestion como diferenciacion de

laadministracion publica tradicional”. (Pagani, L..2015)

Investigacion: “Elaborar y presentar, material tedrico, en forma individual
oconformando equipos con otros expertos; que contribuya a aumentar,

mejorar” (Pagani, L.2015)

Orientacion al ciudadano: “Asesorar y asistir a las autoridades de los
organismos y agentes de la administracion pablica provincial en el disefio,
elaboracion, implementacion, evaluacion y mejora continua de la Carta
Compromiso con el Ciudadano en los organismos correspondientes”.
(Pagani, L .2015)
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Planificacién estratégica: “Se asignan tareas de asesoramiento Yy
asistencia en la definicion, implementacion y evaluacion de objetivos
estratégicos y operativos de cada organismo; en la elaboracion de planes

y proyectos conforme la normativa y pautas presupuestarias.” (Pagani, L.2015)

Producto: “es un bien producido o un servicio prestado a partir de
procesos donde se ponen en juego las capacidades del organismo”. (Lemus,
J; AraguésV; Oroz, M.2018)

Racionalidad Economica: “Considera el principio de escasez en la
relacionnecesidades/recursos y busca una compatibilizacion entre ambos

con vista a la cientifica”. (Lemus, J; Aragiés V; Oroz, M .2018).

Racionalidad meédico-asistencial: “Se centra en la concepcion de
enfermedad y de intervencion de la clinicay en la primacia de lo individual
subordinado a la demanda espontanea”. (Lemus, J; Aragiés V; Oroz,
M.2018)

Racionalidad técnico-sanitaria: “Se manifiesta en el privilegio dado a la
solucidon de problemas de salud en el &mbito poblacional, buscando en el
saber epidemioldgico el instrumento de trabajo privilegiado para el alcance
del impacto o de la efectividad”. (Lemus, J; Araglés V; Oroz, M. 2018)

Recursos humanos: “Comprende asistir y asesorar en estudios,
diagnosticos,disefios e implementacion de instrumentos relacionados con
los sistemas de carrera administrativa; en materia de disefio e

implementacion de procesos deseleccion de personal”. (Pagani, L.2015)

Salud Publica: “El concepto de Salud Publica tiene en la actualidad un
enfoque integral e integrado, sosteniéndose que el adjetivo publica no
significa un conjunto de servicios e en particular, ni un tipo de problemas,
sino un nivel especifico de anlisis para saber, un nivel poblacional”.
(Lemus,J; Aragiies V; Oroz, M .2018)
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Sistemas de gestion de la calidad: “Asesorar, asistir, sensibilizar,
colaborary participar en la aplicacion de herramientas de mejora continua
de la calidad.Asimismo, se asignan tareas referidas a sensibilizar”. (Pagani,
L.2015)

Un gobierno colaborativo: “Compromete e implica a los ciudadanos y
demas agentes sociales en el esfuerzo por trabajar conjuntamente para
resolver los problemas nacionales”. (Lemus, J; Araglés V; Oroz, M. 2018)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general

HG: Si, existe relacion significativa entre la gestion de programas de salud y la
descentralizacion de presupuesto publico en discapacidad infantil, en la region
de Ucayali.

Ho: No, existe relacién significativa entre la gestion de programas de salud y
la descentralizacion de presupuesto publico en discapacidad infantil, en la

region de Ucayali.
3.2 Hipdtesis Especificas

H1: Si, existe relacion Significativa entre los niveles de atencion y la reduccion
de transferencias presupuestales en discapacidad infantil, en la regién de
Ucayali.

H2: Si, existe relacion significativa entre la reintegracion del adulto mayor a la
sociedad en el gasto publico en discapacidad infantil, en la region de Ucayali.

H3: Si, existe relacion significativa entre la cobertura de servicios y la

distribucion de recursos en discapacidad infantil, en la region de Ucayali.
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3.3 Definicién Conceptual y Operacional de las Variables

3.1.1 Definicién Conceptual

Variable X: GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD

“La reforma y la modernizacion del Estado en Latinoamérica es una tarea que 10s
gobiernos han ido jerarquizando con nitidez. La mayoria de ellos, con diferencias
de grado y amplitud, han iniciado procesos de transformacion institucional y de
funcionamiento que estan actualmente en curso (CEPAL, 1998). Es asi como
durante mucho tiempo, tanto en Per( como en el resto del mundo, la discusion
sobre el Estado estuvo restringida a cuanto debia este reducirse o desmantelarse,
para garantizar y favorecer un mayor y mas rapido crecimiento econémico”.
(Escalante, P.2016: 32)

Variable Y: DESCENTRALIZACION DE PRESUPUESTO PUBLICO

“En el marco de la descentralizacion, el énfasis de las decisiones recae en el nivel
local o del hospital, en especial en aquellas de tipo operacional y administrativo,
lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las gestiones autbnomas, que
a su vez demandan el apoyo de sistemas de informacion autosuficientes en los
que los la producen son los que usan la informacion”. (Lemus, J; Aragués
V; Oroz, M.2009:316).
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3.2 Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

ESCALA DE
VARIAELES DIMENSIONES INDICADOREES ITEMS| MEDICION
D1
- Atencion Basica
DX1:Nivelesde |- Acceso a Servicios 123
Atencion - Promocion v Prevencion .
) Ordinal
VARIABLE X: Do,
. : Ni
GESTION DE - Demanda PDtC_IlClal ezl
PROGRAMAS  |DX2:Reintegracionde |- Autosuficiencia o 456 A veces
DE SALUD nifiosa la escuela | 3utodependencia .
- Accesibilidad y bienestar Ly
D3.
DX3:Coberura |- Capacidad de sistema 7.8.0
deServic - Disponibilidad de Factores ’
EVIEOS | Salud Equitativa
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA DE
MEDICION
Di.
DY1: Reduccion de [ LTS 10,11.12
5 NCC10T . - 3 A1,
T ferencias - E_] ecu;%on_ detmgresos Ordinal
VARIABLE Y- Presupuestales | oocoHeHiOS
DESCENTEALIZACTON Do MNunea
DEPRESUPUESTO - Ejecucion de lugresqs_ 13,14,15 A veces
FUBLICO DY72- Gasto Poblico - Control de Informacion S
- Deficiencia de Mercado iempre
- Deficiencia
1617.13
DY3: Distribucion de | D3,
Recursos - Asignacion Presupuestal
- Balance de Recursos
- Planeacion Gubernamental
- Gestidn
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo de investigacion: Basica

“Es aquella que se viene realizando desde que surgio la curiosidad cientifica
por desentrafiar los misterios del origen del Universo, de la vidanatural y de la
vida humana. Los primeros investigadores, que fueron filésofos y luego
cientificos, hicieron su trabajo por amor a la ciencia, poramor a la sabiduria”

(Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez. 2014 p.91).

41.2. Nivel de investigacion: Descriptivo —Correlacional

Descriptivo es una investigacion de segundo nivel, inicial, cuyo objetivo
principal es recopilar datos e informaciones sobre las caracteristicas,
propiedades, aspectos o dimensiones, clasificacion de los objetos, personas,
agentes e instituciones o de los procesos naturales o sociales. Como dice R.
Gay: "La investigacion descriptiva, comprende la coleccionde datos para
probar hipotesis o responder a preguntas concernientes a la situacion corriente
de los sujetos de estudio. Un estudio descriptivo determina e informa los

modos de ser de los objetos “. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez. 2014
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p.92).

Correlacional “pretenden responder a preguntas de investigacion como las siguientes
¢aumenta la autoestima de los pacientes conforme reciben una psicoterapia gestaltica?
¢A mayor variedad y autonomia en el trabajocorresponde mayor motivacion intrinseca

respecto de las tareas laborales?” (Hernandez, Ferndndez y Baptista. 2014 p.93).

4.2. METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2.1. Meétodo de investigacion

Hipotético deductivo:

“Hipotético-Deductivo se atribuye su propuesta a Karl Popper ante la critica
del meétodo inductivo, propuesto por Bacon, que como vimosanteriormente,
consistia en formular leyes generales o universales sobre laobservacion de casos
particulares. EI método hipotético —deductivo consiste en ir de la hip6tesis a la
deduccion para determinar la verdad o falsedad de los hechos procesos o
conocimientos mediante el principio defalsacion, propuesto por el”. (Naupas,
Mejia, Novoa y Villagdbmez. 2014p.136).

Deductivo:

“Este el método de razonamiento consiste en tomar conclusiones generalespara
obtener explicaciones particulares. EI método se inicia con el analisisde los
postulados, teoremas, leyes, etcétera, de aplicacién universal y de comprobada
validez, para la aplicarlos a soluciones o hechos particulares”. (Bernal, 2010
p.60).

Inductivo:

“Este metodo de inferencia se basa en la logica y estudia hechos particulares,
aunque es deductivo en un sentido (parte de lo general a lo particular) o inductivo
en sentido contrario (va de lo particular a logeneral)”. (Bernal, 2010 p.60).
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Estadistico:

Este método trabaja a partir de datos numéricos, y obtiene resultados mediante

determinadas reglas y operaciones. Comprende los pasos siguientes:

e Etapa inicial. Es la etapa de recoleccion de datos. Referidos a la
situacion que se desea investigar. clasifican y tabulan, es decir, sefijan
en tablas que facilitaran su lectura y manejo posterior.

e Tabulacidn y agrupamiento de datos. En esta fase, los datos se ordenan,
clasifican y tabulan, es decir, se fijan en tablas que facilitaran su lectura
y manejo posterior.

e Medicién de datos. En esta etapa comienza la elaboracién matematica
y la medicion de datos.

e Inferencia Estadistica. En este cuarto momento, la teoria de la
probabilidad se hace presente. Se deducen las leyes de la inferencia que
permiten predecir el comportamiento futuro de la poblacion

investigada”. (Valderrama, 2015 p.98).

4.2.2. Disefio de investigacion

Disefio No Experimental:

“Podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos”.
(Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014 p.152).
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Asi, este disefio de investigacion se estructura de la siguiente manera de:

4 N

o1

02

\_ )

M= Personal Medico
0O1=Gestion de Programas de Salud
02= Descentralizacion del presupuesto publico

r=Relacién de Variables

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

43.1. Paoblacion

“El primer paso para llevar a cabo un muestreo es definir la poblacion o universo, que
se representa en las operaciones estadisticas con la letra mayuscula (N). El universo en
las investigaciones naturales es el conjuntode objetos, hechos, eventos que se van a
estudiar con las variadas técnicasque hemos analizado supra”. (Naupas, Mejia, Novoa
y Villagbmez. 2014 p.246).
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La poblacion objeto de la presente investigacion estara compuesta por409 Personal

Meédico de DIRESA y Centros de salud en la ciudad de Pucallpa — Ucayali.

Tabla 1

Distribucion de la Poblacion

Categoria Especialidad T e
Personal Médico de Discapacidad 51
DIRESA v Centros Infantil

de salud

Fuente: Instituto Nacional de Fstadistica e Informdtica (INED-Ucayali

4.3.2 Muestra

“La muestra es el subconjunto, o parte del universo o poblacién, seleccionado por
métodos diversos, pero siempre teniendo en cuenta la representatividad del universo,
es decir una muestra representativa si retnelas caracteristicas de los individuos del

universo”. (Naupas, Mejia, Novoay Villagémez 2014, p.246)

La muestra seleccionada con la que se trabajara la presente investigacion esno
probabilistica intencionada. El criterio que se utilizara para delimitar la muestra estuvo
relacionado con la poblacién con objeto de la presente investigacion estara compuesta
por 45 Personal Médico de DIRESA y Centros de salud en la ciudad de Pucallpa —
Ucayali.
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] =
E°(N-D+z’.pg

Donde:

e N =Total de la poblacion

e Zo= 196 al cuadrado (51 la seguridad es del 95%)
* p=proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
* q=1—p(eneste caso 1-0.05=0.95)

e d=precision 5%

Valores estadisticos constantes para determinar el tamafio de una muestra estadisticamente

significativa:

e N=51

e Zo0o=1.96
e p=0.05
e (=095
e E=5%

o

n= 51 x 1.962 X 0.5?

0.052 x(51-1) + 1.962 x 0.5

n= 51___x _ 3.84 X 0.25
0.0025 x (50) +3.84 x 0.25
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n= 48,96

1,085
n=45,12
Tabla 2
Distribucion de la muestra
Categoria Especialidad Poblacion

Personal Médico Discapacidad Infantil 45

de DIRESA v

Centros de salud

Fuente: Elabaracidn propia.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas de Recoleccién de datos

Técnica Recoleccién de datos:

En la actualidad, en investigacion hay gran variedad de técnicas o instrumentos para
larecoleccion de informacion en el trabajo de campo deuna determinada investigacion.
De acuerdo con el método y el tipo de investigacion que se va a realizar, se utilizan
unas u otras técnicas. Segun Mufios Giraldo et al. (2010), “la investigacion cuantitativa
utiliza generalmente los siguientes instrumentos y técnicas para recoleccion de

informacion”:
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Encuestas, entrevistas, observacion sistematica, escalas de actitudes, analisis de
contenido, test estandarizado y no estandarizados, grupos focales y grupos de
discusion, pruebas de rendimiento, inventarios, fichas de cortejo, experimentos,

técnicas proyectivas, pruebas estadisticas.

Segun los mencionados autores, la investigacion cualitativa, utiliza sobretodo los
siguientes instrumentos o técnicas, de acuerdo con el problema objeto de la
investigacion que se va a realizar: entrevista estructurada y noestructurada, historias de

vida, relatos, anécdotas, autobiografias, diarios,cuadernos.

4.4.2.  Instrumentos de recoleccion y analisis de datos

Instrumentos de recoleccion y analisis de datos:

“Se trata de herramientas o materiales conceptuales que sirven a los métodos de
investigacion, especialmente a los métodos de recoleccidn de datos como los que se

muestran en la siguiente tabla”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagdmez. 2014 p.136).

Tabla 3

Relacion de las Técnicas e Instrumentos de Investigacion

TECNICAS DE INVESTIGACION INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

| Lista de cotejo
Guia de observacion, fichas de campo
Camaras fotogréficas, grabadoras, USB

1. Observacion: No participante- Enfoque cuantitativo

2. Observacion Participante: Enfoque cualitativo Libretas de campo

3. Cuestionario: enfoque cuantitativo Cédula de cuestionario

4. Entrevista Estructurada: E. cuantitativo
5. Entrevista No estructurada: E. cualitativo

6. Observacion documental: E. cualitativo

7. Analisis de contenido: E. cuantitativo

8. Test: E. Cuantitativo

9. Escala de actitudes y opiniones: E.cualitativo

Guia de entrevista

. Guia de entrevista mas libre
Fichas

Hojas de codificacion

: Cédula de test

Escala de Likert, entre otras.

Fuente: Metodologia de la Investigacion, Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez. 2014 p.136
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4.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento
Validez:

“Un instrumento de medicion es valido cuando mide aquello por lo cual esta
destinado. O, como afirman Anastasi y Urbina (1988), la validez tieneque ver
con lo que mide el cuestionario y cuan bien lo hace (p.113). La validez indica
el grado con que puede inferirse conclusiones a partir de los resultados
obtenidos, por ejemplo, un instrumento valido para medir la actitud de los
clientes frete a la calidad del servicio de una empresa debe medir la actitud y
no el conocimiento de cliente respecto a la calidad del servicio”. (Bernal, 2010
p.247).

Tabla 4
Juez Validador Porcentaje Valoracion de la
aplicabilidad
Mg. Hijar Hernandez Victor 80% 16
Dr. Cabrera Cueto, Yda Rosa 90% 18
Dr. Ramirez Julca, Miximo 85% 17
Total 85% 16.33
Confiabilidad:

“La confiabilidad de un cuestionario se refiere a la constancia de las
puntuaciones obtenidas por las mismas personas, cuando se las examina en

distintas ocasiones con los mismos cuestionarios”. (Bernal, 2010 p.247).
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Tabla5s

Alfa de Cronbach del cuestionario sobre: gestion de programas de salud y

descentralizacién del presupuesto pablico

Cronbach Alpha

N de items

0,690

18

Fuente: Programa Estadistico SPS5 24

Interpretacion: Segun la aplicacion del estadistico de confiabilidad Alpha de Cronbach,

observamos un coeficiente de 0,690 alta confiabilidad para los instrumentos Gestidn de los

programas de salud y

descentralizacién del presupuesto publico, lo que significa que el

instrumento es confiable y aplicable.

444, Procesamiento de andlisis de datos:

Incluye una variedad de operaciones estadisticas como revision critica, limpieza,

ordenacién, clasificacion, tabulacion y comercio de datos.

A. Larevision critica. Consta de tres operaciones basicas: a) verificar
que se hayan recibido todos los instrumentos o al menos un
porcentaje suficiente (90%) que asegure la confiabilidad de las
conclusiones, b) verificar que se hayan registrado todas las
respuestas, c¢) depurar los instrumentos sospechosos de respuestas
incorrectas o incongruentes. Algunos estadisticos se refieren a esta

fase como control de calidad de la informacion.
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B. El orden. Los datos se ordenan de menor a mayor o viceversa.

C. “Calificacion de datos. Consiste en organizar los datos, formando
clases 0 grupos de datos para crear una tabla de frecuencia

manejable. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez. 2014 p.255)

4.45. Eticaen la investigacion

“Etica en la Investigacion: La ética es la ciencia de la moral, que estudia su origen,
desarrollo, naturaleza, su esencia, estructura y funciones”.(Naupas, Mejia, Novoa y
Villagébmez. 2014 p.458)

La investigacion involucra a un cierto sector de poblacion los cuales tienen una
metodologia cuantitativa, se priorizo comprender y entender los diversos programas de
salud para las personas con discapacidad auditiva, en relacion con el tema de
investigacién, Gestion de Programas de salud yla descentralizacion del presupuesto
Publico en la DIRESA, el cual tiene como finalidad la proteccion de todos los que
participan en esta investigacion. En esta investigacion se respetara el anonimato y
voluntad de las personas implicadas, en este caso las personas con discapacidad

auditiva.
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CAPITULO V:

RESULTADOS

El instrumento fue administrado luego de que se confirmara su validez revisada por
pares y confiabilidad a traves del Alfa de Cronbach, el cual arroj6 un resultado de
0.690, lo que indica que es un instrumento con excelente confiabilidad de medicion
que puede ser administrado, sin embargo, lo que ha sucedido en los Ultimos meses a
nivel mundial. el cual fue un tanto limitado debido al COVID 19, el investigador tuvo
que hacer todo lo posible para obtener el permiso para recolectar datos y también poder
ingresar a los hospitales con normalidad para poder realizar encuestas entre el personal

médico de cada centro de salud de la ciudad de Pucallpa.

A pesar de todos estos inconvenientes, el investigador pudo llevar a cabo su
implementacion y recolectar los datos necesarios para su procesamiento, los datos
recolectados sirvieron para realizar estadistica descriptiva y estadistica inferencial con
su correspondiente analisis utilizando programas estadisticos Microsoft Excel. Para la
obtencion de los resultados del estudio se utilizo primero el programa 2016, y luego el
programa IBM SPSS Statistics version 25.
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5.1. Analisis Descriptivo

Variable X: Gestion de Programas de Salud

Item N°01: ;Cree usted que los programas de salud son brindados dentrode la Atencion

basica en los centros de salud?

Tabla N°4
Validos Frecuencia Porcentaje |F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 19 42 19 42
A veces 22 49 41 91
Munca 4 9 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
Gréfico N°02
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Fuente: Tabla N°04

Interpretacion: “En la Tabla N°04 y Grafico N°02 es su andlisis descriptivo muestran que
del 100% (45) encuestados del personal médico de los programas de salud brindados dentro
de la atencion Basica en los Centro de Salud, encontramos que el 42% cree que siempre
fueron brindados, mientras un 49% a veces y el 9% nunca, es decir hay una igualdad con

respecto a la idea de los programas de salud brindados dentro de la atencién basica.”
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Item N°02: (En la gestion de los programas de salud existen limitaciones en el Acceso

a los servicios?

Tabla N°5
Validos Frecuencia Porcentaje F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 16 36 16 36
Aveces 23 51 39 87
Nunca 6 13 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos

Grafico N°3
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Interpretacion: En la Tabla N°05 y Grafico N°03 es su andlisis descriptivo muestran que
del 100% (45) de que existen limitaciones en el acceso de servicio,encontramos que el 36%
cree que siempre fueron brindados, mientras un 51% aveces y el 13% nunca, es decir hay un
leve incremento con respecto a las limitaciones en el acceso de servicio dentro de la gestion

de programas de salud.
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Item N°03: ¢Es importante que Los programas de salud cuenten con la debidaPromocion y

prevencion?

Tabla N°6
Validos Frecuencia Porcentaje | F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 10 22 10 22
Aveces 17 38 27 60
Nunca 18 40 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos

Grafico N°04
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Interpretacion: En la Tabla N°05 y Grafico N°03 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) que los programas de salud cuentan con debida promocién y prevencion,
encontramos que el 22% cree que los programas de salud cuentan con la promocion y
prevencion adecuada, mientras un 38% a veces y el 40% nunca, es decir hay una igualdad

con respecto a la idea en relacion con la promocion y prevencion de estas.
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Item N°04: ;Considera usted que los servicios brindados en la Region cubren Demanda

potencial?
Tabla N°7
Validos Frecuencia | Porcentaje F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 6 13 3] 13
A veces 27 60 33 73
Munca 12 27 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos

Grafico N°05
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Fuente: Tabla N°7

Interpretacion: En la Tabla N°07 y Grafico N°05 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) que los servicios de salud brindados por la DIRESAcubren la demanda actual
de poblacién, encontramos que el 13% cree que los servicios de salud actuales no cubren la
demanda de la ciudad, mientras un 60%a veces el cual nos da una idea de lo que sucede en

realidad y el 27% nunca.
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Item N°05: ¢Cree usted que la integracion de nifios con discapacidad genera en unfuturo

Autosuficiencia o auto dependencia?

Tabla N°8
Validos Frecuencia Porcentaje F. Acumulada % Acumulado
Siempre 20 44 20 44
A veces 17 38 37 82
Nunca 8 18 45 100
TOTAL 45 100
Fuente: Base de Datos
Grafico N°06
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Fuente: Tabla N°08

Interpretacion: En la Tabla N°08 y Grafico N°06 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) del total opinan sobre la integracion de nifios con algunadiscapacidad a la
escuela generan factores de autosuficiencia, encontramos que el 44% cree que la integracion
de los infantes a la escuela genera estos dos factores, mientras un 38% a veces y el 18%

nunca.
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Item N°06: ;Considera usted que los programas de salud contemplanAccesibilidad y

bienestar del usuario?

Tahla N°9
Validos Frecuencia | Porcentaje | F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 14 31 14 31
A veces 24 53 38 84
Nunca 7 16 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos

Grafico N°07
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Fuente: Tabla N°09

Interpretacién: En la Tabla N°09 y Grafico N°07 es su analisis descriptivo muestranque del
100% (45) sobre que los programas de salud generan accesibilidad y bienestarde usuario,
encontramos que el 31% cree que siempre fueron brindados, mientras un53% a veces y el
16%nunca, es decir hay una gran parte del personal médico que diceque a veces o algunas

veces los programas de salud generan accesibilidad y bienestaral usuario.
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Item N°07: ;Considera usted que existe una Capacidad del sistema enprogramas de

discapacidad en la region?

Tabla N°10
Validos Frecuencia Porcentaje  |F. Acumulada| % Acumulado
Siempre 6 13 b 13
A veces 25 56 31 69
Nunca 14 31 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Fuente: Tabla N°10

Interpretacion: En la Tabla N°10 y Grafico N°08 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) si existe una capacidad en los programas de discapacidaden la region de
Ucayali, encontramos que el 13% cree que siempre existe capacidaddel sistema de programas
para discapacitados, mientras un 56% a veces y el 31% nunca, es decir que existe una

igualdad sobre este tema.
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Item N°08: ;Considera usted que la Disponibilidad de factores es un puntoclave para los

servicios de salud?

Tabla N°11

Validos Frecuencia | Porcentaje |F. Acumulada % Acumulado
Siempre 18 40 18 40

A veces 24 53 42 93
MNunca 3 7 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Fuente: Tabla N°11

Interpretacion: “En la Tabla N° y Grafico N° es su analisis descriptivo muestran quedel
100% (45) disponibilidad de factores es un punto clave para los servicios de salud,
encontramos que el 40% cree que siempre existe un punto clave con respecto a la
disponibilidad de factores para los servicios de salud, mientras un 53% a veces y el 7% nunca
, es decir existe la gran mayoria del personal médico en los centros de salud cree que solo a

veces es necesario la disponibilidad de factores para los servicios de salud.”
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Item N°09: ;Cree usted que existe Salud equitativa en la region?

Tabla N°12
Validos Frecuencia | Porcentaje | F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 4 9 4 9
A veces 22 49 26 58
Nunca 19 42 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Interpretacion: “En la Tabla N°12 y Grafico N°10 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) si existe una salud equitativa en la region de Ucayali, encontramos que el 9%
cree que siempre existe una salud equitativa en la regién, mientras un 49% a veces y el 42%
nunca, es decir que nos muestra claramente que no se sabe con precision si existe equitividad

a nivel de salud en la region.”
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Variable Y: La Descentralizacion del Presupuesto Publico.

Item N°10: ¢ Considera usted que, si se reduce el presupuesto piblico, se afectarianlas obras

y disminuyen las metas propuestas?

Tabla N°13
Validos Frecuencia Porcentaje |F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 17 38 17 38
A veces 23 51 40 89
MNunca 5 11 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos

Grafico N°11
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Fuente: Tabla N°13

Interpretacion: “En la Tabla N°13 y Grafico N°11 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) que si se reduce el presupuesto publico por ende se reducen la metas y obras
en el sector salud en la region, encontramos que el 38% cree que siempre es asi, mientras un
51% a veces y el 11% nunca, por tal motivo encontramos que el personal médico piensa

que a veces al reducir el presupuestopueden generar estos fines.”
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item N°11: ;Cree usted que existe relacion entre Ejecucion de ingresos ypresupuesto

publico?
Tabla N°14
Validos Frecuencia Porcentaje (F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 16 36 16 36
Aveces 20 44 36 a0
Nunca 9 20 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Interpretacion: “En la Tabla 14 y Grafico 12 es su andlisis descriptivo muestran que del
100% (45) si existe relacidn entre ejecucion de ingresos y presupuesto publico, encontramos
que el 36% cree que siempre si existe relacion entre estos, mientras un 44% a veces y el 20%

nunca, por tal motivosiempre existe relacion entre estos dos factores.
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Item N°12: ¢Cree usted que los Procedimientos administrativos actuales llevarian auna

reduccion del presupuesto?

Tabla N°15
Validos Frecuencia Porcentaje |F. Acumulada (% Acumulado
Siempre 17 38 17 38
A veces 24 53 41 91
MNunca 4 9 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Fuente: Tabla N° 15

Interpretacion: “En la Tabla N°15 y Grafico N°13 es su analisis descriptivo muestranque del
100% (45) que los procedimientos administrativos actuales llevan a una reduccion del
presupuesto, encontramos que el 38% cree que siempre fueronbrindados, mientras un 53% a
veces y el 9% nunca, es decir que creen que muchasveces los procedimientos administrativos

actuales provocan muchas veces la reduccion del presupuesto publico.”
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Item N°13: ;Considera usted que la gestion de la DIRESA tiene la responsabilidadde

cumplir el gasto publico dentro del presupuesto?

Tabla N°16
Validos Frecuencia Porcentaje F. Acumulada | % Acumulado
Siempre 16 36 16 36
A veces 24 53 40 &9
Nunca 5 11 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Interpretacion: “En la Tabla N° 16 y Grafico N°14 es su analisis descriptivo muestran que

del 100% (45) que la DIRESA tiene la responsabilidad de cumplir el presupuesto publico,

encontramos que el 36% cree que siempre si la DIRESA es responsable del presupuesto

publico, mientras un 53% a veces y el 11% nunca, es decir que el personal médico cree que

toda la responsabilidad es por parte de la DIRESA”
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Item N°14: ;Considera usted que los centros de salud son los responsables delControl de

informacidn con respecto al gasto puablico?

Tabla N°17
Validos Frecuencia Porcentaje (F. Acumulada % Acumulado
Siempre 16 36 16 36
Aveces 20 44 36 80
Nunca 9 20 45 100
TOTAL 45 100
Fuente: Base de Datos
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Interpretacion: “En la Tabla N°17 y Grafico N° 15es su analisis descriptivo muestran que

del 100% (45) que los centros de salud son responsables de loscontroles para el presupuesto

publico, encontramos que el 36% cree que siempre fueron brindados, mientras un 44% a

veces y el 20% nunca, es decir que existe igualdad y no es muy claro solo la responsabilidad

del control de informacion por parte de los Centros de Salud.”
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item N°15: ;Es importante conocer la planificacion de los programas de discapacidad para

poder ampliar el presupuesto publico?

Tabla N°18
Validos Frecuencia Porcentaje |F. Acumulada % Acumulado
Siempre 7 16 7 16
Aveces 28 62 35 78
Nunca 10 22 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Interpretacion: “En la Tabla N° 18y Grafico N°16 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) conocer la planificacion de programas de salud de discapacidad para poder
aumentar el presupuesto publico para esto, encontramos que el 16% cree que siempre fueron
brindados, mientras un 62% a veces y el 22% nunca, es decir que siempre creen que es

necesario conocer la planificacion de estosprogramas de salud de discapacidad.”
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Item N°16: ;Cree usted que la Asignacion presupuestal se deberia otorgar de manera

descentralizada para que cubre los diferentes centros de salud?

Tabla N°19
Validos Frecuencia Porcentaje F. Acumulada % Acumulado
Siempre 2 4 2 4
A veces 26 58 28 62
MNunca 17 38 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Fuente: Tabla N°19

Interpretacion: “En la Tabla N°19 y Grafico N°17 es su analisis descriptivo muestran que
del 100% (45) que la Asignacion presupuestal se deberia otorgar de manera descentralizada
para que cubre los diferentes centros de salud, encontramosque el 4% cree que siempre la
asignacion presupuestal se deberia otorgar de maneradescentralizada, mientras un 58% a
veces y el 38% nunca.”
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Item N°17: ;Cree usted que es importante el Balance de recursos dentro del presupuesto

publico?
Tahbla N°20
Validos Frecuencia Porcentaje |F. Acumulada % Acumulado
Siempre 5 11 5 11
A veces 25 56 30 67
MNunca 15 33 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Interpretacion: “En la Tabla N°20 y Grafico N°18 es su analisis descriptivo muestran que

del 100% (45) de los programas de salud brindados dentro de la Atencién Basica en los

Centro de Salud, encontramos que el 11% cree que siempre fueron brindados, mientras un

53% a veces y el 33% nunca, es decir hay una igualdadcon respecto a la idea de los programas

de salud brindados dentro de la atencién basica.”
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Item N°18: ;Cree usted que en el Per( existe una Planeacion gubernamental conrespecto a

la distribucion de recursos?

Tabla N°21
Validos Frecuencia Porcentaje F. Acumulada % Acumulado
Siempre 11 24 11 24
Aveces 28 b2 39 87
Nunca 6 13 45 100
TOTAL 45 100

Fuente: Base de Datos
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Interpretacion: “En la Tabla N° 21y Grafico N°19 es su analisis descriptivo muestranque del

100% (45) en el Per( existe una Planeacion gubernamental con respecto a ladistribucion de

recursos, encontramos que el 24% cree que siempre existe una planeacién gubernamental

con respecto a la distribucion de recursos, mientras un 62% a veces y el 13% nunca, por lo

tanto, que creen que a veces existe una planeacion gubernamental con respecto a la

distribucion de recursos.”
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 22

Prueba de normalidad

Casos
Resumen de Vdlido Perdidos Total
procesamiento de casos . . .
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Gestidon de Programas de
45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
salud
La descentralizacion del
Presupuesto Publico 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Gestion de Programas de salud ,787 45 ,000
La descentralizacion delPresupuesto ,802 45 ,000
Publico

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Hipotesis:

HO: Las variables (X) Gestion de Programas de Salud (Y) La Descentralizacion del

Presupuesto Publico provienen de una distribucion normal.

HI: Las variables (X) Gestion de Programas de Salud (Y) La Descentralizacion del

Presupuesto Publico provienen de una distribucion distinta a lo normal.

Significancia: a=5%=0,05 p-valor=0,000

Decision: si p- valor =0,000 < a a=0,05 entonces rechazamos la HO y aceptamosla

HI, las variables X, Y, son distintas a una distribucién normal

Conclusion: Las Variables (X) Gestion de Programas de Salud y (Y) La

Descentralizaciondel Presupuesto Publico son distintas a una distribucién normal, por

lo tanto, usaremos RHOde SPEARMAN.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

H1: Si, existe relacion significativa entre la gestion de programas de salud y la descentralizacion

de presupuesto publico en discapacidad infantil, en la Direccion de salud de Ucayali.

HO: No, existe relacion significativa entre la gestion de programas de salud y ladescentralizacion

de presupuesto publico en discapacidad infantil, en la Direccion de salud de Ucayali.

Tabla N°23:
Correlacion entre la gestion de programas de salud y ladescentralizacion de presupuesto
publico
La
Gestion de descentralizacion
Programas de | del Presupuesto
salud Publico
Rho de Gestion de Programas de | Coeficiente de correlacién |1,000 ,308*
Spearman salud
Sig. (bilateral) ; ,040
N 45 45
La descentralizacion del Coeficiente de correlacion |,308* 1,000
Presupuesto Publico
P Sig. (bilateral) ,040
N 45 45

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

“Observamos en la tabla 23 que el nivel de correlacion de RHO de Spearman es mayor a 0
0,308 entonces la correlacion positiva y el p-valor=0,000 < a 0=0,05 por lo tanto rechazamos
la hipotesis nula HO: y aceptamos la hipotesis de investigacion HG: Si, existe relacion
significativa entre la gestion de programas de salud y la descentralizacion del presupuesto

publico.”
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Primera hipotesis Especifica

H1: Si, existe relacion Significativa entre los niveles de atencion y la reducciéon de

transferencias presupuestales en discapacidad infantil, en la Direccion de salud de Ucayali.

HO: No, existe relacion Significativa entre los niveles de atencion y la reduccion de

transferencias presupuestales en discapacidad infantil, en la Direccion de salud de Ucayali.

Tabla N°24

Correlacion entre los niveles de atencion y la reduccion detransferencias presupuestales en

discapacidad infantil

La descentralizaciondel
Gestion de Presupuesto Publico
Programas de
salud
IRho  de Niveles de Atencién Coeficiente decorrelacion 1,000 256"
Spearman
Sig. (bilateral) 0,00
N 45 45
Reduccion ‘,je Coeficiente decorrelacion 256" 1,000
Transferencias ¢
Presupuestales
Sig. (bilateral) 0,00
N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

“Observamos en la tabla 24 que el nivel de correlacion de RHO de Spearman es mayor a 0

0,256 entonces la correlacion positivay el p-valor=0,000 < a a=0,05 por lo tanto rechazamos

la hipotesis nula HO: y aceptamos la hipdtesis de investigacion H1: Si,existe relacion

significativa entre niveles de atencidn y reduccion de transferencias presupuestales.”
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Segunda hipdtesis Especifica

H2: Si, existe relacion significativa entre la reintegracion del adulto mayor a la sociedad en

el gasto publico en discapacidad infantil, en la Direccion de salud de Ucayali.

HO: No, existe relacion significativa entre la reintegracion del adulto mayor a la sociedad

en el gasto publico en discapacidad infantil, en la Direccion de salud de Ucayali.

Tabla N°25
Correlacion entre la reintegracion del adulto mayor a la sociedad en el gasto publico en

discapacidad infantil

La descentralizacion
Gestion de del Presupuesto
Programas de Publico
salud
IRho de Reintegracion del adulto Coeficiente de 1,000 319"
Spearman mayor a la sociedad  correlacidn
Sig. (bilateral) . 0,00
N 45 45
Gasto Publico Coeficiente de|319* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,00
N 45 45

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

“Observamos en la tabla 25 que el nivel de correlacion de RHO de Spearman es mayor a 0
,319 entonces la correlacion positiva y el p-valor=0,000 < a 0=0,05 por lo tanto rechazamos
la Hipotesis nula HO: y aceptamos la hipdtesis de investigacion H2: Si,existe relacion

significativa entre reintegracion del adulto mayor y el gasto publico.”
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Tercera Hipotesis Especifica

H3: Si, existe relacion significativa entre la cobertura de servicios y la distribucién
de recursos en discapacidad infantil, en la Direccién de salud de Ucayali.

HO: No, existe relacion significativa entre la cobertura de servicios y la distribucion

de recursos en discapacidad infantil, en la Direccién de salud de Ucayali.

Tabla N°26

Correlacion entre la cobertura de servicios y la distribucion derecursos en discapacidad

infantil
La descentralizacion
. del Presupuesto
Gestion de .
Publico
Programas de
salud
Rho de  Cobertura de Servicios  Coeficiente  de 1,000 259*
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . 0,00
N 45 45
Distribucion de Recursos Coeficiente  de | 250* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,00
N 45 45

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Observamos en la tabla 26 que el nivel de correlacién de RHO de Spearman es mayor a "0"
,259 entonces la correlacion positiva y el p-valor=0,000 < a 0=0,05 por lo tanto rechazamos
la hipédtesis nula HO: y aceptamos la hipétesis de investigacion H3: Si, existe relacion

significativa entre cobertura de serviciosy la  distribucionde recursos.
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CAPITULO VI:

DISCUSION DE RESULTADOS

Primera:

“En la presente investigacion respecto a la hipotesis general se encontraron los
siguientes resultados: Si, existe relacion significativa entre la gestion de programas de
salud y la descentralizacién de presupuesto publico en discapacidad infantil, en la
Direccidn de salud de Ucayali, en consideracion a ello citamos Polanco. (2019), realizo
una investigacion en Chile, para obtener el Grado Académico de magister en salud
publica, titulado como Gestidn de riesgos sanitarios en hospital de baja complejidad
del servicio de salud vifia del mar Quillota. Objetivo General: Evaluar el desempefio de
la unidad que gestiona los riesgos sanitarios en un hospital de baja complejidad, sus
actividades y factores que inciden. Metodologia tipo: La metodologia utilizada en esta
investigacion es una encuesta auto administrada dirigida a los equipos que conforman
la unidad de calidad y seguridad del paciente, ya que, son ellos los que realizan las
actividades relacionadas con gestion de riesgos sanitarios y a los equipos directivos que
son los que definen los lineamientos estratégicos para la institucion, esto permitira
recolectar la informacion para evaluar su desempefio. Conclusién: Para optimizar los
cambios en la estructura organizacional de la institucién, acorde a una Gestion
Estratégica que tenga como orientacion, entre otras, la gestion de riesgos sanitarios y
que facilitara la modelacion organizacional, es una Gestion por Procesos que lleva
implicita la orientacion del esfuerzo de todos los integrantes del establecimiento de

salud al usuario, y donde la gestion da por supuesta la busgqueda de objetivos de mejora.

(Escalante, P.2016) En este caso el autor nos explica en este capitulo una” definicion
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maés afondoy precisa a que se refiere la palabra descentralizacion y que implica siempre
a una cierta poblacion beneficiada ligandolo de manera directa a mi parecer, este
término a su vez crea transparencia en actos publicos, es decir desburocratizar los
movimientos y actos de las instituciones y ponerla a conocimiento de la poblacion en
general. Lo que busca este término como conclusién es el trabajo de la mano con la
ciudadania cosa que en los Gltimos tiempos se habia perdido de esta manera crecera el

nivel de satisfaccion de la poblacion y favorecera a la misma.

Segunda:

“En la presente investigacion respecto a la hipotesis general se encontraron los
siguientes resultados: Si, existe relacion significativa entre los niveles de atencién y la
reduccion de transferencias presupuestales en discapacidad infantil, en la Direccionde
Salud de Ucayali, en consideracion a ello citamos Herrera. (2016) realizo una
investigacion en Ecuador, para obtener el Grado Académico de Magister en Gerencia
de Servicios de Salud, titulado como Desarrollar un Modelo de Control Gerencial que
permitira evaluar y medir el desempefio del programa de Tuberculosis en el area de
salud N°02 Fray Bartolomé de las Casas. Objetivo General: Disefiar un Sistema de
Control de gestion de la estrategia DOTS le permitira al area de salud N°02 Fray
Bartolomé de las Casas, mejorar la eficacia y eficiencia del programa de Tuberculosis.
Metodologia tipo: La metodologia utilizada en esta investigacién es mediante un
analisis y diagnostico del programa mediante encuestas que permitan determinar
factores que desencadenan a no alcanzar los objetivos propuestos del programa, luego
jerarquizaremos e implementaremos estrategias de cambio. Conclusion: Una vez
analizado los lineamientos estratégicos generales del programay los escenarios o areas
donde podrian existir las mejores oportunidades de mejoramiento. Este elemento forma
la base del BSC como herramienta de control para la gestion del programa. Podemos
concluir que es necesario hacer un enfoque en los clientes, procesos, innovacion o
capacitacion, area financiera, por lo cual diseflamos matrices que brindaran alto

contenido de eficiencia y eficacia al ser aplicados.”
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Tercera:

“En la presente investigacion respecto a la hipotesis general se encontraron los
siguientes resultados: Si, existe relacion significativa entre la reintegracion del adulto
mayor a la sociedad en el gasto publico en discapacidad infantil, en la Direccién de
Salud de Ucayali, en consideracion a ello citamos a Durén. (2018) realizo una
investigacion en Chile, para obtener el Grado Académico de Magister en Gobierno y
Gerencia Publica, titulado como Anélisis de la efectividad del Programa Abriendo
Caminos. Implementacion, desarrollo y resultados en la comuna de La Pintana (2008-
2017). Objetivo General: Analizar la efectividad del programa Abriendo Caminos en
la consecucion del logro de los objetivos centrados en sus beneficiarios, en la zona de
intervencion en comento. Metodologia tipo: La metodologia utilizada en esta
investigacion sera principalmente cualitativa, con un tipo de disefio abierto, donde la
persona del investigador es quien integra y da sentido a todos los aspectos participes
del proceso de estudio. Conclusion: Cabe sefalar, que, si bien dicha iniciativa se
plantea como un programa puablico que intenta atender a un problema latente y que
posee elementos rescatables dentro del mismo, existen elementos que permiten
aseverar lo sefialado en el parrafo anterior. (Escalante, P.2016) Lo que el autor nos
comenta, es algo que pasa hoy en dia con los Gobiernos Regionales, estan a cargo de
un DIRESA (Direccion Regional de Salud), es decir cuenta con su autonomia
presupuestal, la cual deberia disponer de manera equitativa a todos los centros de salud

, o solo a los hospitales o centros de salud con mayor complejidad, que es lo que pasa
hoy actualmente por eso mucho de nuestros centros de salud, postas se encuentran
abandonadas tanto en farmacias como en equipos, mobiliarios y brindar menos

especialidades de las que deberia brindar segun normal.

Cuarta:

“En la presente investigacion respecto a la hipotesis general se encontraron los
siguientes resultados: Si, existe relacion significativa entre la cobertura de servicios y
ladistribucion de recursos en discapacidad infantil, en la direccion de Salud de Ucayali,

en consideracion a ello citamos a Inca. (2016) realizo una investigacion en Ecuador”,
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para “obtener el Grado Académico de Magister en Gerencia de Servicios de Salud,
titulado como Evaluacién del Modelo de Atencion y Gestion de las Unidades del
Primer Nivel del Seguro Social Campesino. Objetivo General: Evaluar la Gerencia
desarrollada en las Unidades de Primer Nivel del Seguro Social Campesino de la
Provincia de Imbabura , dentro de los modelos de Atencion, gestidn y los procesos de
planificacion, organizacién y evaluacion. Metodologia tipo: La metodologia utilizada
en esta investigacion es Conclusion: En la evaluacion de las lineas de intervencion se
destaca unaadministracion consensuada con todos los actores en las diferentes formas
de gestidn, asi , en mejorar la calidad de los servicios de salud ofertados, mejorar la
cobertura de atencion , desarrollo de una nueva organizacion institucional , aumentar
el financiamiento institucional. (Ramos2011) como menciono el autor del libro la
gestién de programas de salud publica significa una evaluacion y revision de estos, En
el programa de salud se basa de coordinar, monitorear y administrar la ejecucion de
dicho programa en la vida cotidiana, asi como también la gestion a nivel presupuestal.
Los controles totales de los programas de salud deberan estar detallados los gastos o
costos para tener en cuenta todos los datos requeridos del avance del programa en cada

centro de salud.”
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CONCLUSIONES

Primera

Se determino que existe relacion entre la variable (X) Gestion de Programas de Salud
y la Descentralizacion del Presupuesto Pablico (Y) , de acuerdo alestadistico RHO de
SPEARMAN el cual arrojo un valor de 0,308 es decir existe una relacion positiva media
, la significancia es 0.00 < al p-valor o 0,005 entonces rechazamos la Hipotesis nula y
aceptamos la Hipotesis Planteada , finalmente se precisa que si existe relacion
significativa entre la Gestion de Programas de Salud y la Descentralizacion del

Presupuesto publico en la Direccidon de salud de Ucayali.
Segunda

Se identificd que existe relacion entre la Dimension (X1) Niveles de atencion yla
Reduccidn de transferencias presupuestales (Y1) , de acuerdo al estadistico RHO de
SPEARMAN el cual arrojo un valor de ,0256 es decir existe una relacionpositiva media
, la significancia es 0.00 < al p-valor a 0,005 entonces rechazamosla hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis Planteada , finalmente se precisa que si existe relacion
significativa entre Niveles de atencién y la Reduccion de transferencias presupuestales
en la Direccidn de salud de Ucayali.

Tercera

Se establece que existe relacion entre la dimension (X2) la reintegracion del adulto
mayor a la sociedad en el gasto publico en discapacidad infantil (Y2) , deacuerdo al
estadistico RHO de SPEARMAN el cual arrojo un valor de ,319 es decir existe una
relacién positiva media , la significancia es 0.00 < al p-valor a 0,005 entonces
rechazamos la Hipotesis nula y aceptamos la Hipotesis Planteada, finalmente se precisa
que si existe relacion significativa entre la reintegracion del adulto mayor a la sociedad

en el gasto publico en discapacidad infantil en laDireccion de salud de Ucayali.
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Cuarta

Se identificd que existe relacion entre la variable (X3) la cobertura de servicios y la
distribucion de recursos en discapacidad infantil (Y3) , de acuerdo al estadistico RHO
de SPEARMAN el cual arrojo un valor de ,259 es decir existe una relacién positiva, la
significancia es 0.00 < al p-valor a 0,005 entonces rechazamos la Hipotesis nula y
aceptamos la Hipdtesis Planteada , finalmente se precisa que si existe relacion
significativa entre la cobertura de servicios y ladistribucion de recursos en discapacidad

infantil en la Direccion de salud de Ucayali.
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RECOMENDACIONES
Primera

Se sugiere la descentralizacion a nivel regional a cargo del GOREU - unidad
ejecutora, considerando ciertos puntos para mejorar la gestion de programas de salud,
paracontratar personal adecuado y a su vez mejorar la gestion de programas de salud

, con el fin de contratar personal adecuado y poder ampliar el presupuesto publico para

lograr ofrecer cobertura de servicios a nivel regional.
Segunda

Se recomienda la elaboracion de un plan que ayude a mejorar los niveles de atencion
por parte del Gobierno Regional de Ucayali -Diresa y sus jefaturas encargadas, para
poder lograr asi un aumento en las transferencias presupuestales, el cual a su vez
lograra unmayor beneficio a la poblacion y al personal médico debido a la mejora en
la eficiencia laboral que este a su vez lograra algunos beneficios econémicos a nivel

regional.
Tercera

Se sugiere que el Gobierno Regional de Ucayali -Diresa elabore programas de atencion
y tratamiento donde se incluya de manera precisa a los adultos con discapacidad, cuyo
fin sea ayudar apromover la vinculacion de la reintegracion de adultos mayores con la
sociedad regional, el cual a su vez programara un gasto publico anual para este

programasin reducir el gasto publico de otras metas.
Cuarta

Se propone al Gobierno Regional de Ucayali -Diresa la distribucién de recursos de
manera directa con cadadistrito donde exista un programa de discapacidad para poder
tener una evidencia, medidas de progreso, monitoreos de avance y contabilidad de
cobertura de servicios precisa y poder asi lograr acceso a los servicios de salud para

cualquier persona sin que ello suponga dificultades financieras.
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ANEXOS
1. Matriz de Consistencia
2. Formato de validacion del instrumento

3 Instrumento () de recoleccion de datos

4 Declaratoria de Autenticidad de Plan de Tesis.
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HIPOTESIS

AS DE SALUD Y LA DESCENTRALIZACION DE PRESUPUESTO

PUBLICO EN DISCAPACIDAD INEANTIL., EN LA DIRECCION REGIONAL DE UCAYALI , 2020 .

TITULO: GESTION DE PR

PROBLEMAS Lt VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General D1. Tipo: basica, busca el progreso cientifico,
H: Si, existe relacion o Atercidn hasca acrecentar los conocimientos tedricos, sin
. -z iani i : interesarse directamente en sus posibles
cg&m es la relacion > mgngﬁcaﬁva entre  la i 3 Acceso a senviccs icaciones o consecuencias practicas: es
entre la gestion de | Determinar gomg es la g:lsutl: e prc;gramas d,: NARIRECE X | i e :1":: piss y Dgﬁigueula’;ugeng:aﬂzl:gdnes
programas de salud y | relacion entre la | “2tC L L de atencion P Fromoccay preendin | oon vistas al desarrollo de una teoria basada
la descentralizacion de g:snoga(li:dpf ogyram::: presupuesto pablico en = en principios y leyes. (Alfaro, C. 2012).
presupuesto  publico s discapacidad infantil, en b= Dauode pube
en discapacidad | descentralizacion de | Dil[',;cién regional de flfgg::n&% X: reintegracion, Nivel: descriptivo comelacional, porque no
i en la DreSUDuez!O pul?gcg Ucayali ,2020. DE SALUD | demifosala b ausuncenc o auo sol%' persigue descnp-n{ bl il
Direccion regional de en iscapacida escuela. dependenca problema, smq que 1 er)a encontrar 1as
; 2 i i en la causas del mismo. Sabino (1992) Y es
Ucayali ,2020. ? mmegional e b Acceuhiidag v | comelacional dado que ‘permite al
Ucayali ,2020 Ho: Ma,., existe relacion X cobertura de emesiac investigador, analizar y estudiar la relacion de
4 : significativa entre la servicios hechos y fenomenos de la realidad
gestion de programas de D3. (variables). Es decir, busca determinar el
salud y la [T e grado de relacion entre las variables que se
’ o : descentralizacion de L e e e, | ESTUdian” (Camrasco, 2013, p.73).
Problemas Especificos | Objetivos Especificos | presupuesto publico, en ; SRy s Tl 5
discapacidad infantil , en IS€No:  No  expenmental, € cone
Identificar como es la | la Direccién regional de ®  Suhesenimne trapsecciopal o transversal, ya que no se
£Como os I relacén | e re s ks .| eyl 282 e S
: a reduccion de -
entre los niveles de transfereXcias Hipétesis Especificas dado que “se realiza sin la manipulacion
atencion y reducc[on presupuestales en Y:: Reduccién [P1- deliberada de variables y en la que solo se
de transferencias | . idad infantil H:. Sinexiste relacion ; b Dsmhudtecemetas | observa los fendmenos en su ambiente
discapacidad infantil , en la v de . 3
presupuestales  en | Dieccion  regional de | Sipnificatva entre los niveles | VARIABLEY: | o o cias natural para  después  analizarlas’
discapacidad infantil, [ Ucayali, 2020. de atengion.y la reduccion presupuestales [ Secwtndengescs | (Hemandez et Al, 2010, p.149). Asi mismo,
en la Direccion de transferencias es de"cqule trapseccional o transversal ya que
regional de Ucayali? Es|tal_)!ecef coxo = :a g:csggggzt:;eisnfanﬁl enelg [ s ;levesﬁlg]ﬁn g:r'a‘ec;z:llzaf;n;:!::owss dedI:
relacion entre a {
:Co i6 reintegracion del adulto | Direccion  regional de realidad, en un momento determinado de
(_Ctom(: es _Iat relacion mayorg a la sociedad y la | Ucavali ,2020. DESCENTRAL L tiempo” (Carrasco, 2013, p.72).
entre la reintegracion | ;o c.. " en el gasto 1ZACION DE 2,
del adulto mayor a 1a | o o en  discapacidad PRESUPUEST | v pegcienda Enfoque: Cuantitativo
sociedad  y 1a | infagfiL en la Direccion | u, si.., exste relacion | OPUBLICO | or'cioasto b contm e mamacsn .
dgﬁc_lencm en el gasto | regional de Ucayali, 2020. | sianificativa At ia publico Poblacion:
publico en reintegracion del adulto b panifcacdn  ce ks
discapacidad infantil, | !dentificar como es la | mayor a la sociedad y Ia programas se | Muestra:
en la Direccion | relacion entre l1a cobertura | deficiencia en el gasto Sismhwdoat
regional de Ucayali gg Semrgg:géz dmﬂbuc':: bublico,  en cli'scgpzccw!?d s Instrumentos de recoleccion de datos:
2020, 2 € CUSO X infantil , en la Direccion b Asgaadita El Cuestionario: Hernandez Sampier (1998)
120203, Slcaparidad WAl ou | (rghnal o Ucayak 202, iiod manifiesta que ‘El cuesfionario es un
:CO i6 instrumento  de  investigacion. Este
¢GOma/es Ia Yelacin Ucayali ,2020. - - o YaUSIHRMAION, b salance de recurscs instrumento se utiliza hge un modo
entre la cobertura de Hsy. Si existe relacion ity b
servicios y significativa entre la cobertura » preferente.' en el desarrolio de wuna
distribucién de de servicios y la distribucion " :‘“‘c'::::;n investigacion en el campo de las ciencias
de  recursos en » sociales, para la obtencion y registro de
2 : : - datos.
discapacidad infantil gﬁgﬂgﬂdadg?yﬂ!l‘ e"c:g
en la Direccion Ucayali,2020.
regional de Ucayali
,2020. ?




1. Formato de validacion del instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Hijar Hernandez Victor Daniel

1.2 Grado académico. Magister
13 Cargo e institucion donde labora: I]TE Universidad Alas Peruanas .
1.4 Titule de la Investigacion: GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD Y LA DESCENTRALIZACION DE
PRESUPUESTO PUBLICO EN DISCAPACIDAD INFANTIL, DIRESA DE UCAYALI, 2022
1.5 Awutor del instrumento: Grace Jeandhery Castagne Saavedra
16 Mombre del instrumento: Cuestionario
i Iy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 21-40% | 4160% | prooe | 81-100%
1. CLARIDAD E=ta formulado con lenguaje apropiado. Bl
3 OBJETIVIDAD Esta ewpresado  en conductas B0%
obseriables.
ACTU Adecuado al alkance de cenda y 80%
* ALIDAD tecnologia
5 SUFICIENCIA .;ammau de los aspecios de cantidad v 0%
6 INTENCIONALIDAD .ﬁJ:Iem:\d::- para valorar aspectos del 0%
CONSISTENG Basados en  aspectos  Teddoos- B0%
T 1A Cientificos y del tema de estudio.
3 COHERENCIA Enre  los fnl:_limea indicadores, a0%
dlrrensmn&_: ¥ varisbles. — :
9. METODOLOGIA La E:SD:I:EQIE responde al proposito del 0%
CONVE CGenera nuevas pautas en | 0%
10. NIENGIA investigacion v construccion de feorias.
SUB TOTAL 200
TOTAL 200

‘LI’ALDRAEH:]H CUANTITATIVA (Total x 0.20) - 16
VALORACION CUALITATIVA: Muy Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugar y fecha: Lima 07 de marzo del 2023

—7
Victdr Daniel Hijar Hernandez
Mg ]

DML N O946145T  COD:053086
ASESOR [ REVISOR
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DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE DERECHO ¥ CIENCIA POLITICA
ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y nombres del experto: Yda Rosa Cabrera Cueto

1.2 Grado académico: Doctor
I.3 Cargo e institucion donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas
1.4 Titulo de la Investigacifrn: GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD Y LA DESCENTRALIZACION DE
PRESUPUESTO PUBLICO EN DISCAPACIDAD INFANTIL, DIRESA DE UCAYALI, 2022.
I.5 Autor del instrumento Grace Jeandhery Castagne Saavedra
|6 MNombre del instrumento: Cuestionario = ]
oy (Ctrl) ~ Muy
INDICADORES CRITERIOS Defil .- S Bueno Bueno Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% §1-80% £1-100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90 %%
2 DBJETIVIDAD Esta expresadoc  en  conductas a0 %
observables.
3. ACTUALIDAD .»'-".u:le-:ual:lf:u gl alcance de ocencia v 90 %%
tecnologia.
4 DRGANIZACION Exizte una organizacion logica. a0 %
5. SUFICIENCIA Do_mprende los aspectos de cantidad y 90 %%
calidad.
6. INTENCIONALIDAD j:ti-;li::dn para valorar aspectos del 90 %%
Basadoz en aspectos  Tedncos- a0 %%
7. CONSISTENCIA Cientificos v del tema de estudio.
3. COHERENCIA E_mre _ los inl:_lices, indicadores, 90 %%
dimensiones y varigbles.
9. METODOLOGIA Ié:t:dsit;ategia responde al proposito del 90 %%
10. CONVENIENCIA Genera nugvas pau_1las en la 90 %%
investigacion v construccion de teorias.
SUB TOTAL 500
TOTAL 500

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)_- 18
VALORACION CUALITATIVA: Muy Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugar y fecha: 30 de marzo del 2023

==

— ff'[' =,

Dra. Yda Rosa Cabrera Cueto i

DNI: 06076309
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GEMERALES

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

I.1 Apellidos y nombres del experto: Maximo Ramirez Julca
1.2 Grado académico: Doctor
.3 Cargo e institucion donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas
.4 Titulo de la Invesh:gacif-n: GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD Y LA DESCENTRALIZACION DE
PRESUPUESTO PUBLICO EN DISCAPACIDAD INFANTIL, DIRESA DE UCAYALI, 2022.
I.5  Autor del instrumento: Bach. GRASE JEANDHERY CASTAGNE SAAVEDRA
16 Nombre del instrumento: Cuestionario
. Mury
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0.20% | 2040% | 41.60% | oren® | 81.100°%
1 CLARIDAD Esta formulade con lenguale apropiado. 85%
5 OBJETIVIDAD Esta expresade  en  conductas 35%
oh=ervahles.
1 ACTUALIDAD .ﬁ.decuad:a gl alcance de ciencia v 85%
fecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacicn [dgica. &5%
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 85%
calidad.
6 INTENCIONALIDAD i.sdtiuzlli::dn para valorar aspectos del 850
Basados en aspecios  Tedrcos 35%
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8 COHERENCIA E_nt'e _ los inljices, indicadores, 85%
dimensiones y varighles,
9 METODOLOGIA Ié:tjdsit;ategia responde al propdsito del 855
10. CONVENIENCIA Genera nuevas  pauas en la 35%
investigacion v construccion de teoriaz.
SUB TOTAL &80
TOTAL 850

"IMLORAEH:)N CUANTITATIVA (Total x 0.20) 17
VALORACION CUALITATIVA: Muy Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugar y fecha: 20 de marzo del 2023

Dr. Maximo Ramirez Julca
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Instrumento (s) de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e indicadores.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

Cuestionario

TITULO: GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD Y LA DESCENTRALIZACION DE
PRESUPUESTO PUBLICO EN DISCAPACIDAD INFANTIL, EN LA DIRECCION REGIONAL DE

SALUD DE UCAYALI, 2022.

La encueta es andnima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta.

N: Nunca (1) AV: A Veces (2] 5: Siempre (3]

DIMENSIONES

V.X: GESTION DE PREOGRAMAS DE SALUD

vmm

AV 5 ]

Niveles de

1.- :Cree usted que los prosramas de salud son brindadeos
dentro de la Atencidn basica en los centros de salud?

2.- ;En la gestion de los programas de salud easten
limitaciones en el Acceso a los zervicios?

atencion
3.- ;Es importante que Los programas de salud cuentencon
lz debidas Promocion ¥ prevencion?
4 - :Conszidera usted que loz =ervicios brindados en laFezion
- . cubren Demands potencial?
Reintegracion pot
denifios a la 3.~ ;Cree usted que la intepracion de nifios con discepacidad
eacuela. genera en un futuro Autosuficiencia o auto dependencia?

5.~ ;Comzsiderausted que los programas de =alud
contamplan Accesibilidad y bienestar del ususrio?

Cobertura de
Servicios

7 .- ¢Considera usted que exste uns Capacidad del sistemaen
programas de discapacidad en la region?

8.- :Considera usted que lz Dizponibilidad de factores esun
punto clave para los servicios de salud?

G- :Cree usted gue exste Jalud equitativa en la region?
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICEERECTOEADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

Cuestionario
TITULO: GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD ¥ LA DESCENTRALIZACION DE

PRESUPUESTO PUELICO EN DISCAPACIDAD INFANTIL, EN LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DE UCAYALI, 2022,

La encusta es andnima v se requiere la veracidad del cazso en su respuesta.,

N: Nunca (1) AV: A Veces (2] 3: Siempre (3)

WALCFLAACTON

DIMENSIONES VY: L& DESCENTRALIZACION DE PRESUPUESTQ
PUELICC Iy AV o

10.- ;Considera nsted que, =i =2 reduce el presupuesto
Pliblico, =e afectarian las obras v dizsminuyen las metad

propuestas?
Redu;_miﬁﬂ 113 11.- ;Cree usted gque existe relacidén entre Ejecucién dg
transterencias ingresos v presupuesto pliblico?
presupuestales

12 -Cree usted que loz Procedimientos administrativos
actuales levarian a una reduccidn del presupuseste?,

13.- ;Considera usted que la gestidn de 1a DIRESA tiene la
responsabilidad de cumplir €] gasto publico dentro del
presupuesto?

- ¢Considera usted gue loz centros de salud son los
responsables del Control de informacién con respects al
gasto pablico?

15.-;Es importante conocer la planificacién de programas dg

discapacidad para poder ampliar
los presupuesto pablico?,

Gasto publico [

16.- ;Cree usted que la Asignacidon presupuestal se deberia
otorgar de manera descentralizada para que cubre los
Distribucion de diferentes centros de salud?
IecuIscs

17 -¢Cree usted que es importante el Balance de recursod
dentro del presupueste pliblice?

18.-;Cree usted gue en el Perd exizte una Planeacidn
gubernamental con respecto a la distribucidn de
TECUrS0s?
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DECLARATORIO DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE PLAN DE TESIS

Yo, GRACE JTEANDHERY CASTAGNE SAAVEDRA estudiante del programa
Maestria en Gestion Publica v Control Gubernamental de 1a Universidad Alas Peruanas
con codigo N°20192046511dentificado con DNI: 70496334 con la tesis titulada:
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PRESUPUESTO PUBLICOEN DISCAPACIDAD INFANTIL, EN LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DE UCAYALIL 2022

Declaro bajo juramento que:

1. Elinforme de tesis es de mi auditoria

2. Herespetado las normas internacionales de cifas v referencias para las fuentes
consultas. Por lo tanto, l1a tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
copiados v por lo tanto los resultados que se presentan en la tesis se

contribuiran en aporte a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (mnformacion sin citar a
autores), depirateria (uso ilegal de informacion ajeno) o de falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias ¥ sanciones gque mi acclon

deriven, sometiendo a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Pucallpa, junio del 2023

Grace Jeandhery Castagne Saavedra

DNI: 70496334
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