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Resumen

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de identificar la
conexion del Presupuesto Covid y Calidad de Gasto, en la U. E. 406 Red de Salud
Huancavelica: 2020 — 2021, basado en nuestro objetivo se determind que la
investigacion era no experimental de tipo cuantitativo nivel descriptivo — correlacional
y plantear un modelo Econdémico, Econometrico nuestras variables independientes
fueron: Fase Devengado, Metas y Presupuesto Institucional Modificado y nuestra
variable dependiente fue Calidad de Gasto (Atenciones Médicas). La poblacion
tomada para esta investigacion fue los ciudadanos de la Provincia de Huancavelica, de
los cuales las atenciones médicas realizadas por la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud
Huancavelica a los pacientes Covid son la muestra trabajada, los datos utilizados en
esta investigacion fueron recopilados, la base de datos de atenciones médicas fueron
entregados por la oficina de estadistica de la Direccion Regional de Salud
Huancavelica, del mismo modo la data de la variable metas fueron extraidos del
SIAF/SP de la unidad ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica esta variable fue
sometida a las diferentes pruebas estadisticas en el programa Eviews 10 y el resultado
gue nos muestra es: una variable estadisticamente significativa, la data de la variable
Fase Devengado fue extraida de Consulta Amigable COVID del Ministerio de
Economia y Finanzas del mismo modo fue sometida al programa Eviews 10 y el
resultado que nos muestra es: no es una variable significativa y por Gltimo la data de
la variable Presupuesto Institucional Modificado fue extraida del SIAF/SP de la unidad
ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica, el programa estadistico Eviews 10 nos
arroja es: una variable estadisticamente significativa. Se lleg6é a la conclusién que
existe una relacion directa y significativa entre el Presupuesto Covid y la Calidad de

Gasto.

Palabras clave: Atenciones, Calidad, Devengado, Ejecutora, Gasto, Institucional,

Medicas, Modificado, Metas, Presupuesto Covid, Salud, Unidad.



Abstract

This research was developed with the objective of identifying the relationship
between the Covid Budget and the Quality of Spending in the Executing Unit 406
Huancavelica Health Network: Period 2020 - 2021, based on our objective it was
determined that the research was non-experimental quantitative descriptive -
correlational level and propose an Economic, Econometric model, our independent
variables were: Accrued Phase, Goals and Modified Institutional Budget and our
dependent variable was Quality of Spending (Medical Attentions). The population
taken for this research was the citizens of the Province of Huancavelica, of which the
medical care provided by the Executing Unit 406 Huancavelica Health Network to
Covid patients is the sample worked, the data used in this research were collected, The
data used in this research were collected, the database of medical care were provided
by the statistics office of the Regional Health Directorate Huancavelica, likewise the
data of the variable goals were extracted from the SIAF/SP of the executing unit 406
Huancavelica Health Network this variable was subjected to various statistical tests in
the Eviews 10 program and the result that shows us is: A statistically significant
variable, the data of the variable Accrued Phase was extracted from COVID Friendly
Consultation of the Ministry of Economy and Finance and was also submitted to the
Eviews 10 program and the result is: not a significant variable and finally the data of
the variable Modified Institutional Budget was extracted from the SIAF/SP of the
executing unit 406 Huancavelica Health Network, the Eviews 10 statistical program
shows: a statistically significant variable. Therefore, it could be concluded that there
is a direct and significant relationship between the Covid Budget and the Quality of

Spending.

Keywords: Attentions, Quality, Accrued, Executing, Expenditure, Institutional,
Medical, Modified, Targets, Covid Budget, Health, Unit.
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Introduccion

La Calidad de Gasto es una prioridad, para otorgarle el mayor bienestar a la
poblacién beneficiada, el reto es muy grande para el estado y los servidores publicos
porque se enfrentan a un enemigo poderoso la corrupcién, el Perd es un pais que
enfrenta el reto més grande de su historia republicana luchar contra este enemigo de la
patria, la corrupcién no permite una adecuada calidad de gasto en los diferentes niveles
de gobierno, en marzo del 2020 inicia por primera vez el Presupuesto Covid para
enfrentar y dotar de recursos a las diferentes unidades ejecutoras a nivel nacional en
su lucha contra el virus COVID — 19, el Ministerio de Economia y Finanzas transfiere
grandes cantidad de dinero, la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica recibe
recursos, ante ello es necesario investigar si fue un efecto positivo o negativo el
Presupuesto Covid en la Calidad de Gasto. Dicho esto se plantea la interrogante ; COmo
se relaciona el presupuesto Covid y la calidad del gasto pablico en la unidad ejecutora
406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020 — 2021?

El objetivo de la tesis es: Determinar la relacion del presupuesto Covid y la
calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en
el periodo 2020 — 2021. De acuerdo al presente se procedi6é a formular la siguiente
hipdtesis: La relacion es directa entre el presupuesto Covid vy la calidad del gasto
publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020
—2021.

La metodologia de esta investigacion es no experimental de tipo cuantitativo
nivel descriptivo — correlacional y plantear un modelo Econémico, Econometrico
nuestras variables independientes fueron: Fase Devengado, Metas y Presupuesto
Institucional Modificado y nuestra variable dependiente fue Calidad de Gasto
(Atenciones Médicas). La poblacion tomada para esta investigacion fue los ciudadanos
de la Provincia de Huancavelica, de los cuales las atenciones médicas realizadas por
la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica a los pacientes Covid son la
muestra trabajada.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera: el capitulo I incluye

el planteamiento del problema donde podemos observar las preguntas y objetivos

Xii



generales y especificos, el capitulo Il abarca el marco tedrico donde incluye los
antecedentes internacionales, nacionales, locales, bases teoricas, la definicion de
términos, formulacién de hipdtesis, la operacionalizacion de variables e indicadores,
el capitulo 111 presenta la metodologia de la investigacion el capitulo 1V abarca los
resultados, la discusion de resultados, finalmente la Gltima parte engloba las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos estos incluyen la
matriz de consistencia, el instrumento de recoleccion de datos y la data

correspondiente.

El Autor.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con N Engl, J Med. (2020). Aparecié una neumonia de origen
desconocido a principios de diciembre del 2019 en china. A consecuencia de este
suceso, las autoridades correspondientes tomaron medidas era un virus de origen

desconocido que poseia una gran facilidad para su expansion.

En un hecho sin precedentes el dia 01 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) solicitd6 nueva informacion a las autoridades
sanitarias de China para evaluar adecuadamente el riesgo real de la epidemia, en
aquella oportunidad no se conocia la dimension del virus motivo por el cual
consideraron validas las medidas que previamente se aconsejaban para la gripe
y las infecciones respiratorias graves, no consideraron necesario limitar ningin

derecho fundamental a las personas (Serrano, 2020).

En un inicio se penso controlar el brote epidémico a nivel local en Wuhan
peroel 11 de marzo de 2020, ante la rapida expansion del virus a nivel
internacional, la OMS decret0 el estado de pandemia, recordando a los paises el
camino a seguir (OPS, 2022).

En Perq, el 05 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso importado por
COVID-19, en una persona con historial de viajes a Espafia, Franciay Republica

Checa, desde esa fecha hasta el 31 de julio de 2022 se han procesado muestras
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para 33 131 204 personas con la COVID-19, obteniéndose 3 909 870 casos
confirmados, 29 221 334 casos negativos y 214 303 defunciones (OPS, 2022).

Las autoridades peruanas frente a este suceso extraordinario y para enfrentar

esta pandemia mundial crean por primera vez el presupuesto COVID — 19.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala como prioridad de los
gobiernos, en respuesta a la pandemia por COVID-19, el desarrollo de politicas
de financiamiento en salud publica que fortalezcan los servicios sanitarios de
primera linea; resaltando como items clave la consolidacion de la resiliencia del
sistema sanitario, la seguridad y el aseguramiento universal de la salud (OMS,
2020). Asimismo, dicha propuesta se centra en incrementar adecuadamente los
ingresos publicos para los sistemas de salud nacional, organizandolos de manera
tal que se maximice la distribucion de los mismos segun los riesgos por regiones
de toda la poblacion, e invirtiendo dichos fondos en mejorar el servicio de salud
de todos los ciudadanos (OMS, 2020).

Sin embargo, con esta pandemia se evidenciaron limitaciones de respuesta
de los sistemas de salud publica, atencién a poblaciones desatendidas y
vulnerables, e inadecuado consumo y difusién de informacion a nivel mundial.
En Latinoamérica se suman los determinantes sociales de salud, ausencia de

infraestructura de salud publica sélida y resiliente (Benjamin, 2020).

Realidad similar en nuestro pais se realizd un analisis ecologico con
informacion disponible de la sala situacional COVID-19 en Per0 (actualizado al
12 de mayo 2020) sobre letalidad y ejecucion presupuestal COVID-19 en
regiones con mas de 500 casos detectados de SARS-CoV-2. Esto debido a las
limitaciones propias de la informacién, numero heterogéneo de muestras
realizadas, oferta de servicios de salud, donde los casos con menor informacion
de fallecidos y de pruebas realizadas pueden estar sujetas a mayor sesgo
(Montenegro y Chiappe, 2020). No obstante, se evidencia una clara tendencia

negativa con un indice de correlacién de 0,324 (Figura 1).
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342020000400781&script=sci_arttext#f1

Las regiones de Piura, Tumbes y Lambayeque son las que mas letalidad por
COVID-19 presentaron y a su vez, menor porcentaje de ejecucion presupuestal.
En el caso de la region del Callao, a pesar de la baja ejecucion presupuestal, es
probable, que la menor letalidad esté enmascarada por la mayor accesibilidad a
los servicios de salud pertenecientes a la region Lima. La letalidad mayor de 8%
se presenta en aquellas regiones que han ejecutado menos de la cuarta parte de

su presupuesto (Montenegro y Chiappe, 2020).

Figura 01 Correlacion entre letalidad por Covid — 19 y porcentaje de ejecucién
presupuestal.
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Fuente: Montenegro, J, y Chiappe, A.

Las autoridades peruanas frente a este suceso extraordinario y para enfrentar

esta pandemia mundial crean por primera vez el presupuesto COVID — 19.

Las transferencias destinadas a la lucha contra el Covid — 19, el monto del
presupuesto se aprueba a partir de Decretos de Urgencia, Decretos Supremos y
Presupuesto Reorientado de las Instituciones, y el monto total es S/.
77.530.803.515, de los cuales S/. 71.539.457.751 corresponde a presupuesto por
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decretos de urgencia y supremos, y S/. 5.947.599.814 corresponde a presupuesto
reorientado de las instituciones (MEF, 2022).

La ejecucion presupuestal Covid — 19 del Ministerio de Economiay Finanzas
es el conjunto de datos publicado corresponde a un subconjunto de datos de la
Consulta Amigable de Gasto disponible en el Portal de Transparencia Econémica
del MEF, y contiene la Informacion del Presupuesto Institucional Modificado
(PIM), y la ejecucion de gasto en las fases de Compromiso, Devengado y Girado
correspondiente a las Unidades Ejecutoras (UEs) del Gobierno Nacional, los
Gobiernos Regionales y las Municipalidades de los Gobiernos Locales, sobre la
distribucion y ejecucidon de los recursos publicos para la lucha contra el COVID-
19 (MEF, 2022). Esta informacion permite identificar los recursos asignados a
distintas entidades en los tres niveles de gobierno y hara posible monitorear el

avance de la ejecucién del gasto en sus diversas etapas:

D

»  Certificacion de recursos (paso previo a la convocatoria de procesos).

R/
A X4

Compromiso de recursos (paso siguiente a la suscripcion de un contrato).

R/
L X4

Devengado (gasto efectivamente realizado).

X4

Giro de recursos (transferencia para el pago a proveedores).

L)

La presente investigacion  determinara la relacion de la variable
independiente y la variable dependiente, a consecuencia de la pandemia el estado
asigno por primera vez el presupuesto Covid - 19y es de vital importancia estudiar

el efecto en la calidad de gasto.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el presupuesto Covid y la calidad del gasto publico en la
unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020 —
20217

17



1.2.2.

Problema especifico

¢Cudl es el efecto de la fase devengado del presupuesto Covid en la calidad
del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica
en el periodo 2020 — 2021?

¢Cudl es el efecto de las metas fisicas del presupuesto Covid en la calidad
del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica
en el periodo 2020 — 2021?

¢Cual es el efecto del presupuesto institucional modificado del presupuesto
Covid en la calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud
de Huancavelica en el periodo 2020 — 2021?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion del presupuesto Covid y la calidad del gasto publico
en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020 —
2021.

Objetivo especifico

Determinar el efecto de la fase devengado del presupuesto Covid en la
calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de

Huancavelica en el periodo 2020 — 2021.

Determinar el efecto de las metas fiscas del presupuesto Covid en la
calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de

Huancavelica en el periodo 2020 — 2021.

Determinar el efecto del presupuesto institucional modificado del
presupuesto Covid en la calidad del gasto pablico en la unidad ejecutora 406
Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020 — 2021.
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1.4. Justificacion e importancia

Es necesario que los Gobiernos Regionales con Asistencia del MINSA
puedan priorizar y determinar cuales son los establecimientos de Salud
Priorizados para la atencion de la emergencia (UCI, Triaje y Hospitalizacion).
Al respecto, se sugiere que los EESS priorizados cuenten con las condiciones
necesarias (capacidad instalada) para poder albergar un incremento de
capacidad, por lo que no pueden ser mas de dos EESS por GORE (MINSA,
2020).

El Peru habria perdido mas de S/. 23.000 mil millones en el 2019 debido
a actos de corrupcion (CGR, 2020).

Uno de los instrumentos méas importantes que tiene el estado peruano
para trabajar en beneficio de la poblacidn, recortar las brechas sociales, brindar
mayor bienestar es sin duda el presupuesto publico, pero debe ser administrado

de una manera adecuada y eficaz.

Para analizar la calidad del gasto publico, se requiere de una mirada
amplia, por ello proponen analizar la calidad del gasto desde una triple funcién;
la primera es el campo macro, es decir hay estabilidad macroeconémica, se
logran los objetivos de la politica econdmica; la segunda funcién es el logro
de la eficiencia asignativa, es decir si se gasta para lograr efectividad de
los programas publicos priorizados; y la tercera funcion es la eficiencia
operacional, esto significa la capacidad con la que se utilizan los recursos
asignados, ya que siendo utilizados oportunamente se alcanzan los resultados
(Armijo y Espada ,2014).

La presente investigacion tiene la intencion de conocer si el presupuesto
Covid fue utilizado de manera éptima y eficiente por las autoridades encargadas

de ejecutar dicho gasto.

19



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En la tesis titulada “El presupuesto publico en la gestion eficiente de los
municipios”. Plantea la necesidad de realizar un cambio en el proceso del
presupuesto publico colombiano, de manera que permita llevar a la practica los
planes de desarrollo elaborados con la participacion ciudadana, pasando de un
sistema rigido donde se estimula el gasto a un sistema orientado a resultados
que tenga en cuenta los objetivos definidos y el impacto social de cada partida
asignada (Gomez, 2004). De esta manera, los municipios colombianos,
enmarcados en el proceso de descentralizacion que se ha venido desarrollando
en el pais, pueden contar con una herramienta de gestién publica que busque la
eficiencia y la eficacia, dinamizando el desarrollo social mediante la
optimizacion de costos y gastos, aumentos en la productividad y el

mejoramiento de los procesos (Gomez, 2004).

De acuerdo a Sanchez (2016), la implementacion del presupuesto por

resultados en Guatemala, se concluye que el presupuesto se estructura en base
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a programas y se cumplen plenamente las dimensiones propuestas en el
estudio. No obstante, el disefio de planes y politicas se reflejan como un punto
débil de acuerdo a los soportes técnicos y a los gerentes directos. Provocando
el riesgo de que los productos finales, materiales y bienes queden inutilizables.
De acuerdo a ello se impulsa a que cada sector maneje su agenda y disefio de
politicas (Sanchez, 2016).

En la tesis doctoral “Discrecionalidad y Compensacion del Gasto Publico en
Gobiernos Estatales en México”, en este estudio analizo los elementos que
influyen en la toma de decisiones de gasto a nivel estatal, las cuales repercuten
en el grado de compensacion que se alcanza con dicho gasto (Cafias, 2015). El
objeto general que estudio son las decisiones estatales de politica publica que
resulta de la transferencia de recursos condicionados, que se encuentran
contenidos en el ramo 33 del presupuesto de egresos de la Federacion y los
hallazgos me llevan a afirmar que la limitada planeacion es un elemento
primordial para explicar la falta de resultados compensatorios, pues esto
implica una légica aleatoria para seleccionar proyectos, deficiente informacion
y deficiente capacitacion de los ejecutores de gasto en las dependencias de los
gobiernos estatales (Cafas, 2015).

Patifio (2017), en su tesis asociada con la Influencia del presupuesto por
resultados en la calidad del gasto publico del municipio de Medellin expresa
que, los gobiernos en forma permanente hacen frente a transformaciones y
contingencias que los demanda a implementar nuevos mecanismos para
resolver la problematica en tematica econémica, social y politica, como el
presupuesto por resultados, que surgié como respuesta al imperativo de mejorar
la calidad del gasto estatal, asegurando la eficiencia y efectividad en la
economia de las entidades del Estado, las cuales tienen que estar orientadas al
bienestar de las necesidades de la comunidad, lineamientos que han sido

considerados en la realizacion del presente estudio.

De acuerdo con Rodriguez, M, Palomino, G y Aguilar, C (2020). La

investigacion se caracteriza principalmente por establecer la gestion del gasto

21



2.1.2.

publico en el Municipio del Distrito de Juan Guerra. En su investigacion logra
establecer que existe un bajo nivel del gasto publico desde la percepcion de un

colaborador.

Arce de Aguilar, (2010). Sefiala que el presupuesto por resultados nace como
un instrumento para mejorar el bienestar de la poblacion, brindar los servicios
publicos adecuados, tiene una relacion directa con la administracion de los
recursos econdmicos que el estado asigna, este instrumento permite mayores

resultados con menos recursos.
Antecedentes nacionales

En la tesis titulada “La gestion del presupuesto por resultados y la calidad de
gasto en gobiernos locales”, manifiestan que en los Gltimos afios se debate el
rol de un Estado en el que existe tanto la necesidad de ejecutar actividades para
el bienestar social, como la eficiencia en su consecucion (Armijo y Espada
2014). Las investigaciones mas recientes relacionadas a medir los efectos del
gasto publico, pasan por determinar que con éste se busca lograr en primer
lugar la estabilizacion, asignacion, y distribucion de los recursos, ademas del
rol de las instituciones y las reglas que las rigen; ademas se habla de la
posibilidad de privatizacion de algunas actividades de la Administracion
Pablica (Armijo y Espada 2014). La conclusion mayoritaria es que el gasto
publico tendria que ser mucho menor y mas eficiente de lo que es hoy en dia
(Armijo y Espada 2014).

Proponen un desarrollo respecto a la falta de estrategias en la gestion, en temas
presupuestales, de las municipalidades de Incahuasi, Cafiaris de la zona alto
andina, del departamento de Lambayeque en el 2020, todo esto frente al
escenario que nos presenta la pandemia debido a la COVID-19 (Vargas,
Fernandez, Quiroz y Cacho, 2020). Basandose en los cambios que exigen y
norma la modernizacion del estado, concluyen que estds municipalidades
carecen de estrategias para afrontar la pandemia no solamente en servicios

publicos sino también en la incapacidad de ejecutar el presupuesto asignado
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ademés de una deficiente o débil coyuntura intergubernamental por lo tanto
urge la implementacion de politicas publicas para los ciudadanos (Vargas,
Fernandez, Quiroz y Cacho, 2020).

Medina (2018) existe una gran relacion significativa de la evaluacion del
presupuesto publico y la calidad del gasto en la Unidad de Gestion Educativa
Local de Coronel Portillo, donde mostraron los niveles mas frecuentes de la
variable Evaluacion de los recursos publico en UGEL de Coronel Portillo, es
(54.4%), el nivel mas habitual de la variable en la Calidad de gasto, es (47.4%),
se tiene una gran relacion significativa de la programacion presupuestal y la
calidad del gasto en la UGEL de Coronel Portillo 2018. Asimismo, Gamarra
(2019), de acuerdo a la estadistica de la hipétesis general, que aplican en el
procedimiento de relacion de Spearman teniendo como resultado una
correlacion coeficiente 0,776 que muestra la relacion entre variables, se
considero una confiabilidad de 95% y un margen de error de 5% y el grado de
libertad es de 1, en la que se rechazo la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, permitiéndole mencionar la relacion directa de Ejecucion Presupuestal
y Calidad de Gasto Publico en la UE 002 Direccion de Economia y Finanzas
de la Policia Nacional del Pert. Se concluye que la Ejecucion Presupuestal es
una herramienta que deberia ejecutarse correctamente considerando o
basandose en las necesidades mas importantes, es decir priorizando aquellos
requerimientos, actividades y/o proyectos que contribuyan a generar un bien
inmediato para la sociedad, eso deberia ser lo esperado, pero las compras de
requerimientos muchas veces son engorrosas porque tienen que pasar por un
proceso complicado para que se concrete, ya que existen normas de
contrataciones que dilatan la eficiencia de la compra; esto da pie a tener en
cuenta que la calidad de gasto publico tiene una estrecha relacién con el tiempo

y con la oportunidad en la cual se ejecutan estas actividades.

Torres, T (2011). “Influencia del Presupuesto por Resultados en la Gestion
Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud”. Para optar el grado

académico de Magister en Economia con mencion en Finanzas, Facultad de

23



2.1.3.

Ciencias Econdémicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima.
El problema investigado esta relacionado con la eficiencia de la gestion
publica, especialmente en el &rea financiera-presupuestal, cuya funcion
esencial es proveer de bienes y servicios a la poblacion para mejorar su nivel
de calidad de vida, especialmente en salud y especificamente en los Programas
Estratégicos Salud Materno Neonatal y Articulado Nutricional, a cargo del
Ministerio de Salud conjuntamente con el Sistema Integral de Salud y los

Gobiernos Regionales.
Antecedentes locales

Hermoza, G y Escobar, D (2015). En su tesis “El presupuesto por resultados
en la calidad del gasto publico en la U.E DIRESA — 2014 ”. El objeto de la
investigacion fue el determinar la relacion del presupuesto por resultados en la
calidad del gasto publico en la Unidad Ejecutora de la Direccion Regional de
Salud Huancavelica para en el afio 2014. La investigacion responde a la
modalidad de un estudio factible, desarrollado bajo los pardmetros del enfoque
de tipo basica; para la recoleccion de la informacion se emple6 la encuesta con
su respectivo cuestionario para conocer la relacion del presupuesto por
resultados y la calidad de gasto publico; cuya escala de valoracion se presentd
entre: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre; dirigido al
personal que labora en esta unidad ejecutora. La poblacion y muestra lo
constituyeron las 30 personas que laboran en la Unidad Ejecutora de la
Direccion Regional de Salud Huancavelica. La interpretacion de los resultados
se realiz6 mediante la distribucién de frecuencias y porcentajes, aplicando un
tratamiento estadistico inferencial, cuyo analisis arrojo como conclusion que si
existe una relacion de manera muy significativa entre el presupuesto por
resultados y la calidad del gasto publico en la DRS Huancavelica, por lo que
es preciso implementar planes y programas de mejora dirigida a promover la

calidad del gasto publico de parte del personal administrativo.
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Mediante el estudio se ha comprobado que existe relacion significativa entre el
Presupuesto por Resultados y la Calidad del Gasto Publico en la Unidad

Ejecutora de la Direccion Regional de Salud Huancavelica-afio 2014.
2.2 Bases Tedricas

2.2.1. EIl Presupuesto Covid.
2.2.1.1. EIl Presupuesto Publico

El Presupuesto Publico es el instrumento de gestion del Estado, que en un
contexto de responsabilidad y transparencia fiscal, asigna los recursos
publicos que permita la citada provision, revelando el resultado de la
priorizacion de las intervenciones publicas que realizan las entidades
publicas, en el marco de las politicas publicas definidas (DGPP MEF, 2011,
pag. 03).

Es la expresion cuantificada, conjunta y sistematica de los gastos a atender
durante el afio fiscal, por cada una de las entidades que forman parte del
Sector Publico y refleja los ingresos que financian dichos gastos (Alvarez
Pedrosa & Alvarez Medina, 2014, pag. 32).

El presupuesto general de la republica lo conforman, la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, el presupuesto de los Gobiernos Regionales, el
Presupuesto de los Gobiernos Locales, el Presupuesto del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE y sus
empresas, asi como los presupuestos de las entidades sefialadas en la norma
(DGPP MEF, 2011).

La norma indica que debe cumplir las siguientes etapas: Programacion,

Formulacion, Aprobacion, Ejecucion y Evaluacion.

El presupuesto es el proyecto que delimita las lineas generales del gasto de
una institucién durante un periodo determinado, en esencia es una forma de

planificar el futuro basandose en sus recursos, objetivos y marco conceptual,
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es importante en tiempos de restricciones fiscales, incertidumbre econémica
y medidas de reduccion de costos. (IPAPPG, 2023).

El Presupuesto Covid aparece por primera vez en la historia en marzo del
2020 como instrumento del estado en su lucha contra el Covid — 19,
permitiéndole al ministerio de economia y finanzas asignarle recursos a todas
las autoridades a nivel nacional, este presupuesto debe ser estudiado de
manera eficaz para demostrar que hubo una calidad de gasto en el momento

de su ejecucion.

Figura 02 Presupuesto Publico 2015 - 2021

Presupuesto Inicial de Apertura, PIA

(Miles de millones de S/, Var. % nominal)
@ Incremento de
S/ 5 662 millones
h entre 2020 y 2021
h 183,0
£

nSB,S 142,5

130,6 .

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fuente: MEF (2022)

Figura 03 Presupuesto Publico Sector Salud 2016 - 2021

Evolucién del PIA de la funcién salud

(S/ Millones)
20 940
18217 18495
16 028
13471 13789 I ' a
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: MEF (2022)
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2.2.1.2. El Presupuesto Tradicional

Esta metodologia utilizada tiene como base los principios contables, es
decir el registro ordenado de la informacion segun ciertas clasificaciones
(YYacsabuache, 2006).

Yacsabuache, H (2006). El presupuesto tradicional al asignar recursos
por unidades administrativas oculta los objetivos de la actividad de los
organismos e impide la coordinacion entre las metas de largo plazo y las
acciones concretas que deben realizarse cada afio para alcanzarlas, ademas
en el presupuesto tradicional no se requiere la formulacién de programas
operativos anuales ya que basta con preparar proyectos de gastos basandose
en las asignaciones de afios anteriores y en una estimacion de los posibles
aumentos de egresos debido al crecimiento de las actividades de servicio, el

aumento de precio de ciertos bienes y servicios.

(Ortega C. & Garcia A., 2004, pag. 66). Sefiala Sobre la existencia de
muchas teorias, Los investigadores de Francia son citados por el maestro
Esteban Jaramillo, donde afirman que el gasto publico es improductivo, a
diferencia de ellos los investigadores alemanes manifiestan que el gasto
publico es productivo. Los franceses defienden una politica fiscal contractiva,

mientras menos gastes mejor.
2.2.1.3. EIl Presupuesto por Programas

El Presupuesto por Programas pone especial atencién a los objetos que han
de alcanzarse a través de la ejecucion del presupuesto y los costos totales
que ello implica. Su estructura se basa en las actividades que deben
desarrollarse para alcanzar las metas y cumplir los objetivos sefialados en
los planes del mediano y largo plazo (Yacsabuache, 2006). Por tanto los
diferentes organismos del sector puablico adquieren la responsabilidad de
cumplir con las metas fijadas para la satisfaccion de las necesidades en la

forma en que se ha especificado en el presupuesto se delega esta
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responsabilidad a la unidad ejecutora que ha tomado a su cargo directo el
cumplimiento de las metas con los fondos asignados (Yacsabuache, 2006).

El presupuesto por programas se clasifica en 03 programas: 01.- Programas
presupuestales es un instrumento que permite la programacion de las
actividades a realizar, 02.- Acciones centrales constituye las actividades a
realizar en gestion de recursos humanos, financieros y materiales de una
institucion y 03.- Asignaciones Presupuestales que no resultan en Producto
constituye a realizar las actividades para la atencién de una finalidad
especifica, en este programa es donde el ministerio de economia y finanzas
asigno recursos a todas las unidades ejecutoras para combatir el COVID —
19, por medio de la cadena productiva Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento del Coronavirus (MEF, 2022).

Figura 04 Presupuesto Por Programas - 2021

ASIGNACION DE RECURS0S A LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTALES

Asignadiones P e
Fresupuestales | PRESUPUESTALES
que no resultan en [/

h, Preducto (APNOF)

Fuente: MEF (2022)

2.2.1.4. Presupuesto por Resultado

El presupuesto por resultados puede ser determinado como cualquier
presupuesto que presente informacién acerca de los distintos organismos
han hecho o esperan hacer con los fondos que les son asignados (Snick,
2003). En este caso, solo se refiere a la informacién de rendimiento
presentada como parte de la documentacion del presupuesto o de una
clasificacion presupuestaria en que los créditos estan divididos por grupos

de productos o resultados (Snick, 2003).
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Mas recientemente, la OCDE lo defini6 como “una forma de
presupuestacion que vincula la asignacion de fondos a resultados medibles”,
y para el Banco Mundial (OCDE, 2007). “Es el uso adecuado de
informacién de desempefio por parte de actores clave en cada etapa del
proceso presupuestario para alimentar sus decisiones acerca de asignacion

de recursos y mejorar la eficiencia del uso de los mismos” (Manning, 2008).

Finalmente, lo definen como un: Proceso presupuestal (programacion,
aprobacion, ejecucion y rendicién de cuentas) que incorpora el andlisis de
los resultados producidos por las acciones del sector publico y cuya
prevision de gastos se clasifica de acuerdo con los programas establecidos
en el plan estratégico de mediano plazo (Garcia, Garcia Moreno, 2010). El
analisis de los resultados se basa en indicadores de desempefio y en

evaluaciones (Garcia, Garcia Moreno, 2010.

En todos los casos, las definiciones cuentan con dos componentes
fundamentales; Primero, la necesidad de disponer de informacion respecto
del uso y resultados de los programas financiados por el erario publico;
Segundo, que esta informacion sea utilizada para guiar la asignacion de los
recursos del Estado (Bércena y Narcis, 2012).

La introduccion de los presupuestos por resultados se ha ido desarrollando
lentamente; los paises de la OCDE fueron los que comenzaron con su
implementacién (Curristine, Lonti y Joumard, 2007). Hay tres hitos que
deben ser destacados en este proceso; En primer lugar, la difusiéon de la
presupuestacion por programas desarrollada en los Estados Unidos en los
afios sesenta; En segundo lugar, el desarrollo, en la década de 1980, de
nuevas tecnicas vinculadas a indicadores de desempefio en el Reino Unido,
Nueva Zelandia y Australia (Curristine, Lonti y Joumard, 2007). Por ultimo,
la vinculaciodn directa con el presupuesto a partir de la legislacion aprobada
en Francia a comienzos del presente siglo (Scott, 2008). A pesar de la
introduccion generalizada del presupuesto por resultados, el aumento

significativo en el volumen de informacion no ha ido acompafiado de un
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incremento en su uso para la toma de decisiones presupuestarias (Curristine,
Lonti y Joumard, 2007).

2.2.1.5. EIl Presupuesto por Resultados en el Peru

(Rosendo Paliza, 2012), en 2008 se introdujo en el Peru la reforma del
presupuesto por resultados (PpR), definida como una estrategia de gestion
publica que vincula la asignacién de recursos publicos a productos y
resultados medibles a favor de la poblacidn, y que mejora la eficiencia y la
eficacia del gasto publico, la transparencia y la rendicion de cuentas sobre el
uso de recursos publicos. EI PpR en la practica implicaba pasar de la
formulacion tradicional del presupuesto “incrementalista” o “inercial”, a una
que persiga objetivos o resultados bien definidos. Es decir, de decisiones
centradas en insumos (remuneraciones, bienes y servicios, etc.) o
procedimientos institucionales se busco pasar a una de cobertura de bienes y
servicios (productos: vacunas aplicadas, libros distribuidos, etc.) que

beneficie a la poblacién (Rosendo Paliza, 2012).

Se espera ademas, que el conjunto de la informacidn generada sobre los
productos y resultados, asi como de los procesos y las intervenciones,
constituyan herramienta para la toma de decisiones a nivel de las politicas
publicas y al nivel de la gestion pablica en los responsables de la conduccidn
de las estrategias e intervenciones (Direccion Nacional del Presupuesto

Publico - Ministerio de Economia y Finanzas, 2008, pag. 8).

(Rosendo Paliza, 2012), el proceso de PPR se inicia en 2008 con la
asignacion de recursos en 5 programas presupuestales estratégicos (PPE), el
desarrollo piloto de programas institucionales (PIT), el seguimiento y las
evaluaciones independientes. En esta los montos asignados pasaron de S/ 3
417 millones para 5 PPE en 2008 a S/ 11 705 millones para 24 PPE en 2011.
El PPE se defini6 como un conjunto de intervenciones transversales5 e
intersectoriales (implicaban a mas de un sector, entidad publica y nivel de

gobierno) orientadas al logro de un resultado sobre una poblacion
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determinada. El disefio de los PPE requeria la existencia de evidencia sélida
de la relacion causal entre los productos que las entidades publicas
entregarian y los resultados deseados. Esto se plasmé en el uso de modelos
conceptuales, explicativo y prescriptivo. Sin embargo, el enfoque integral y
la metodologia propuestas fueron dificiles de extender masivamente entre las
instituciones publicas, por lo que en este periodo fue necesario el liderazgo
de la Direccién General de Presupuesto Publico (DGPP-MEF), que tuvo que
apoyar en el desarrollo de los disefios y la aplicacion metodoldgica a traves
de consultores especializados. En la medida que la dimensién multisectorial
de los PPE resulto dificil de masificar, fue necesario modificar el disefio del
PPR.

2.2.2. EIl Gasto Publico

El gasto pablico es la inversion de los ingresos de las entidades publicas
en la satisfaccion de las necesidades colectivas, resumiendo que el gasto
debe ser bien utilizado en las necesidades de la poblacién, por otro lado no
basta que el congreso decrete un gasto para que pueda hacerse, es preciso
ademas que haya apropiacion suficiente en el presupuesto (Ortega y Garcia,
2004). «“So6lo cuando este Gltimo requisito se cumple, puede el gobierno tomar
las medidas administrativas necesarias para hacer nacer la obligacion”
(Ortega y Garcia, 2004).

La Ley General del Sistema de Presupuesto Publico en su articulo 12
define al gasto publico como el conjunto de erogaciones que por concepto
de gasto corriente, gasto de capital y servicio de deuda, realizan las
entidades con cargo a los créditos presupuestarios aprobados en los
respectivos presupuestos (FMI, 2001).

“El gasto es una disminucion del patrimonio neto como resultado de una
transaccion”, los gobiernos tienen dos funciones econdmicas generales:

asumir la responsabilidad de proveer ciertos bienes y servicios a la
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comunidad; y redistribuir el ingreso y la riqueza mediante pagos de
transferencia (FMI, 2001).

El gasto publico busca un adecuado equilibrio fiscal para que la
economia tenga una adecuada estabilidad esto reune tres objetivos basicos

que son de importancia vital:

Los principales objetivos de la politica econémica son:
» Mantenimiento del pleno empleo.

> Estabilidad general de los precios.

» Equilibrio de la balanza de pagos internacionales.

Figura 05Categoria de Gastos 2020 - 2021

Presupuesto Institucional de Apertura Categoria de gasto
(millones de soles)
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Fuente: MEF (2022)

2.2.2.1. Politica Monetaria

La politica monetaria es un instrumento que le permite al Banco Central
aplicar una politica expansivay contractiva para estabilizar la economia ante
choques externo e internos que puedan generar una depresion econémica en

el mercado.

32



Figura 06 Politica Monetaria aplicada por el BCRP - 2021

TASA DE INTERES DE REFERENCIA DEL BANCO CENTRAL ¥

Fuente: BCRP 2022

2.2.2.2. Politica Fiscal

La politica fiscal es un instrumento que le permite al gobierno aplicar una
politica fiscal expansiva cuando la economia entra en una recesion
economica el gobierno puede incrementar el gasto de esta manera podra
dinamizar la economia permitiéndole tener mas ingresos a los agentes
economicos, del mismo modo puede incrementar el empleo al ejecutoras
obras de inversion publica de impacto en beneficio de la poblacién, del
mismo modo puede aplicar una politica fiscal contractiva para reducir el
gasto, esta medida es aplicada cuando existe un déficit fiscal y el gasto
supera al ingreso, por este motivo se debe reducir el gasto para estabilizar la

economia.

El propoésito de la politica fiscal es darle mayor estabilidad al sistema
econdmico, al mismo tiempo que se trata de conseguir el objetivo de
ocupacién plena vy la politica fiscal tiene dos componentes: el gasto

publico y los ingresos publicos. (MEF, 2020)

El manejo del gasto publico representa un papel clave para dar

cumplimiento a los objetivos de la politica econdmica. (INEI, 2022)

El gasto pablico se ejecuta a través de los Programas Econdmicos,
establecidos por los distintos gobiernos, y se clasifica de distintas maneras
pero basicamente se consideran el Gasto Neto; que es la totalidad de las

erogaciones del sector publico menos las amortizaciones de deuda externa;
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y el Gasto Primario, el cual no toma en cuenta las erogaciones realizadas
para pago de intereses y comisiones de deuda publica, este importante
indicador econdmico mide la fortaleza de las finanzas publicas para cubrir
con la operacion e inversion gubernamental con los ingresos tributarios, los
no tributarios y el producto de la venta de bienes y servicios,
independientemente del saldo de la deuda y de su costo. (MEF, 2022)

Y entendemos por ingresos publicos, a los fondos publicos del que se valen
los gobiernos locales para financiar sus gastos y asi cumplir con sus metas

y objetivos.
2.2.2.3. Clasificacion del Gasto

Gasto corriente: Comprende las erogaciones destinadas a las operaciones
de produccién de bienes y prestacion de servicios, tales como gastos de
consumo Yy gestién operativa, servicios basicos, prestaciones de la seguridad
social, gastos financieros y otros. Estan destinados a la gestidn operativa de
la entidad pablica durante la vigencia del afio fiscal y se consumen en dicho

periodo. (Sistema Nacional de Presupuesto MEF, 2011).

Por lo que respecta a las dependencias, los montos presupuestados son para
cumplir con las funciones de: administracién gubernamental; politica y
planeacion econdémica y social; fomento y regulacion; y desarrollo social.
(MEF, 2022)

Gasto de capital: Erogaciones destinadas a la adquisicion o produccién de
activos tangibles e intangibles y a inversiones financieras en la entidad
publica, que incrementan el activo del Sector Pdblico y sirven como
instrumentos para la produccion de bienes y servicios (Sistema Nacional de
Presupuesto MEF, 2011).

Servicios de la Deuda: El gasto de deuda esta conformado por la

amortizacion mas los intereses respectivamente. (MEF, 2022)
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2.2.3. Calidad del Gasto Publico

La calidad del gasto publico consiste en el uso 6ptimo de los recursos
publicos, logrando satisfacer las necesidades de la poblacion, (MEF, 2009)
“menciona que la calidad del gasto publico esta en funcion a cambios en el

bienestar ciudadano” (MEF, 2009).

La calidad del gasto pablico considera, en el centro de atencion al
ciudadano y no a la Institucién, bajo este esquema interesa saber en qué medida
se beneficia la poblacion (MEF, 2009).

Una reestructuracion del gasto, sobre la base de una mejora de calidad
de la inversion en los sectores productivos y servicios econémicos (Transporte
y Energia) y a la vez del bienestar general de la poblacién mediante una lucha
sostenida contra la pobreza y el desempleo, convierte al presupuesto
publico en un instrumento eficaz de promocion del desarrollo (CRP, 2002). Se
plantea la disminucion del gasto corriente superfluo, por ejemplo, la publicidad
Estatal, viajes al extranjero, oficinas en el exterior cuya presencia no se
justifique, se plantea, asimismo, el incremento priorizado del gasto de
inversion social (CRP, 2002).

Utilizan el concepto de productividad del gasto publico, mencionando
sobre este particular existen varias teorias (Ortega y Garcia, 2004). Los autores
Franceses sostienen que el gasto publico es improductivo, en cambio los
autores Alemanes sostienen que todo gasto publico de por si es productivo
(Ortega y Garcia, 2004). De acuerdo con los primeros el mejor gobierno seréa
el que menos gaste, y de acuerdo con los segundos, lo sera el que mas gaste, el
doctor Esteban Jaramillo, sostiene que ninguna de estas teorias es verdadera,
en su concepto, los mejores gobiernos son los que procuran el mejoramiento

individual y colectivo de la comunidad (Ortega y Garcia, 2004).

Los gastos publicos son productivos, pero no en el sentido material como
lo toma la empresa privada, sino en el sentido inmaterial por los servicios que

proporciona a la comunidad.
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El (MEF, 2009, pag. 32) menciona algunos ejemplos que no mejoran la
calidad de vida de la poblacion como por ejemplo: ampliacion de estadios,
ampliacion de locales municipales, ampliacion de palacio municipal,
construccién de estadios, construccion de losas deportivas, construccion de
plazas de toros. En ese orden de ideas la calidad del gasto publico significa
no derrochar los recursos en obras que no tengan impacto en mejorar los
niveles de vida de la poblacidn, sino utilizar en mejoras de las mismas (MEF,
2009).

(Salhuana Cavides, 2008, pag. 8) dice “que la secuencia logica esperada
de la aplicacion del Presupuesto por Resultados mejora la calidad del gasto en
el sentido que afecten positivamente las condiciones de vida de la poblacion,

particularmente de la mas pobre”.

“La calidad del gasto publico centrara el proceso presupuestario en funcion
de los resultados que se deben generar sobre el ciudadano, los mismos que

responden a lo que estos realmente requieren y valoran”.

La importancia de que las entidades publicas antes de decidir en qué gastar,
qué resultados deben ser generados a favor de la poblacién, la calidad del gasto
publico le interesa que los bienes y servicios que el Estado entregaa la
poblacidn, sean los que realmente vayan a lograr una mejora en la calidad de
vida de las personas. (MEF, 2019).

2.3 Definicién de Términos

Activos Contingentes: Activos posibles que surgen de hechos pasados y cuya
existencia sera confirmada solo por la ocurrencia o no ocurrencia de uno o mas
eventos futuros inciertos que no caen enteramente dentro del control de la
entidad publica. (Ross Stephen, 2012).

Activos Financieros: Activos conformados por efectivo, un derecho contractual
de recibir de otra entidad efectivo u otro activo financiero, un derecho

contractual de intercambiar con otra entidad titulos financieros bajo condiciones
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potencialmente favorables, o un titulo patrimonial de otra entidad. (Ross
Stephen, 2012).

Amortizacion de la Deuda: Reembolso o devolucion del capital o principal de
un crédito pendiente de pago. Arqueo: Recuento o verificacion a una fecha
determinada de las existencias en efectivo y valores, asi como de los documentos

que forman parte del saldo de una cuenta o fondo (MEF, 2020).

Afo Fiscal: Periodo en que se ejecuta el Presupuesto del Sector Publico y que
coincide con el afio calendario, es decir, se inicia el primero de enero y finaliza
el treinta y uno de diciembre. (MEF, 2022).

Categoria Presupuestal: Comprende los elementos relacionados a la
metodologia del presupuesto por programas denominados Programa,
Subprograma, Actividad y Proyecto (Sistema Nacional de Presupuesto MEF,
2011).

Cadena de Gasto: Conjunto de elementos expresados en una secuencia
numérica que refleja las distintas categorias de la estructura funcional
programatica y las partidas de gasto de los Clasificadores Presupuestarios del
egreso. (MEF, 2021).

Cadena de Ingreso: Conjunto de elementos expresados en una secuencia
numérica que refleja las distintas categorias del Clasificador Presupuestario del
Ingreso. (MEF, 2021).

Categoria del Gasto: Elemento de la cadena de gasto que comprende los
créditos presupuestarios agrupados en gastos corrientes, gastos de capital y el
servicio de la deuda. (MEF, 2021).

Certificacion Presupuestal: Acto de administracién, cuya finalidad es
garantizar que se cuenta con el credito presupuestario disponible y libre de
afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional

autorizado para el afo fiscal respectivo, previo cumplimiento de las
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disposiciones legales vigentes que regulen el objeto materia del compromiso.
(MEF, 2011).

Cooperacion Financiera: Cooperacion que, mediante la transferencia
monetaria real de fondos al receptor, permite desarrollar proyectos o actividades

que beneficien a una institucién o pais. (Ross Stephen, 2012).

Crédito Suplementario: Modificacion presupuestaria que incrementa el crédito
presupuestario autorizado a la entidad publica, proveniente de mayores recursos
respecto a los montos aprobados en el Presupuesto Institucional (Sistema
Nacional de Presupuesto MEF, 2011).

Créditos Presupuestarios: Dotacion de recursos consignada en los
Presupuestos del Sector Publico, con el objeto de que las entidades publicas
puedan ejecutar gasto publico. Es de caracter limitativo y constituye la
autorizacion méaxima de gasto que toda entidad publica puede ejecutar, conforme
a las asignaciones individualizadas de gasto, que figuran en los presupuestos,
para el cumplimiento de sus objetivos aprobados (Sistema Nacional de
Presupuesto MEF, 2011).

Gasto Corriente: Comprende las erogaciones destinadas a las operaciones de
produccion de bienes y prestacion de servicios, tales como gastos de consumo y
gestidn operativa, servicios basicos, prestaciones de la seguridad social, gastos
financieros y otros (MEF, 2022).

Gasto de Capital: Erogaciones destinadas a la adquisicién o produccion de
activos tangibles e intangibles y a inversiones financieras en la entidad publica,
gue incrementan el activo del Sector Publico y sirven como instrumentos para la

produccién de bienes y servicios (MEF, 2022).

Gasto Girado: Proceso que consiste en el registro del giro efectuado sea
mediante la emision del cheque, la carta orden o la transferencia electronica con
cargo a la correspondiente cuenta bancaria para el pago parcial o total de un gasto

devengado debidamente formalizado y registrado (MEF, 2022).
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Ingresos Corrientes: Agrupan los recursos provenientes de tributos, venta de
bienes, prestacion de servicios, rentas de la propiedad, multas, sanciones y otros
ingresos corrientes (BCRP, 2023).

Ingresos de Capital: Agrupan los recursos provenientes de la venta de activos
(inmuebles, terrenos, maquinarias, entre otros), las amortizaciones por los
préstamos concedidos (reembolsos), la venta de acciones del Estado en

empresas, y otros ingresos de capital (BCRP, 2023).

Ingresos Financieros: Ingresos obtenidos por una entidad, provenientes de las
inversiones financieras o de depositos efectuados en moneda nacional o

extranjera, y de la prestacion de servicios de crédito (BCRP, 2023).

Ingresos Publicos: Expresion monetaria de los valores recibidos, causados o
producidos por concepto de ingresos corrientes, venta de bienes y servicios,
transferencias y otros, en el desarrollo de la actividad financiera, econémica y
social de la entidad publica (MEF, 2023).

Inversién Publica: Toda erogacion de recursos de origen publico destinada a
crear, incrementar, mejorar o reponer las existencias de capital fisico de dominio
publico, con el objeto de ampliar la capacidad del pais para la prestacion de
servicios y produccion de bienes (INEI, 2023).

Modelo econométrico: Es la propuesta de una hipotesis expresada en nimeros.
Lo cual debe de tener determinaciones necesarias para su aplicacion empirica

que se vale de muchas ciencias (Gujarati Damonar, 2002).

Presupuesto COVID: Es un instrumento que crea el estado para la lucha contra
la COVID - 19, a través de la prestacion de servicios y logro de metas de

cobertura con equidad, eficacia y eficiencia por las Entidades Publicas.

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA): Presupuesto inicial de la
entidad publica aprobado por su respectivo Titular con cargo a los créditos
presupuestarios establecidos en la Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico

para el afio fiscal respectivo. En el caso de las Empresas y Organismos Publicos
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2.4

2.4.1.

2.4.2.

2.5

Descentralizados de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, los créditos
presupuestarios son establecidos mediante Decreto Supremo (CEPLAN, 2022)

Presupuesto Institucional Modificado (PIM): Presupuesto actualizado de la
entidad publica a consecuencia de las modificaciones presupuestarias, tanto a
nivel institucional como a nivel funcional programatico, efectuadas durante el
afio fiscal, a partir del PIA (CEPLAN, 2022).

Formulacion de Hipdtesis

Hipdtesis General

La relacién es directa entre el presupuesto Covid y la calidad del gasto
publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo
2020 — 2021.

Hipotesis Especifico

El efecto de la fase devengado del presupuesto Covid tiene una relacion
directa con en la calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de

Salud de Huancavelica en el periodo 2020 — 2021.

El efecto de las metas fisicas del presupuesto Covid tiene una relacion
directa con en la calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de

Salud de Huancavelica en el periodo 2020 — 2021.

El efecto del presupuesto institucional modificado del presupuesto Covid
tiene una relacién directa con en la calidad del gasto publico en la unidad
ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020 — 2021.

Identificacion de Variables

Las variables son una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que
puede sufrir cambios, y que es el objeto de analisis, medicion, manipulacion o

control e una investigacién, (Arias, 2012). De acuerdo al tema, las variables
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que se utiliza en esta investigacion son cuantitativa ya que expresan sus valores

como datos numéricos.

Variable dependiente (1) Variable independiente (2).

Calidad de Gasto publico. Presupuesto Covid.

2.6 Operacionalizacion de Variables

Una vez definido nuestros variables, pasamos a la operacionalizacion de
estas, aunque este Ultima expresion no aparece en la lengua hispana, pero es uno
de los técnicas que se usa en el campo de la investigacion para designar al
proceso mediante el cual se transforma la variable de conceptos abstractos a
términos concretos, observables y medibles, es decir dimensiones e indicadores
(Arias, 2012).

Tabla 01 Tabla de operacionalizacion de variables.

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES )
MEDICION
Variable dependiente ] .
) Calidad de Gasto | Atenciones
(1) Calidad de Gasto | o
o publico médicas.
publico
Presupuesto

2

Presupuesto Covid.

Fase Devengado

ejecutado a nivel

de devengado.

Variable independiente

Cumplimiento de

Metas fisicas. las Metas
programadas.

Presupuesto

Institucional % PIM

Modificado.

Cuantitativa —
Modelo de
regresion

lineal.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de la tesis desarrollada es tipo cuantitativo, no
experimental y a la vez longitudinal. Porque se analizara el enlace de nuestra
variable independiente y nuestra variable dependiente, nuestras variables son
cuantificables y no habra ningin manejo de ninguna variable. 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 (Sampieri, 2014). Por lo
tanto, seremos recolector de datos. La data con la que vamos a trabajar es de
diferentes periodos, 2020 — 2021.

Nivel de investigacion

La investigacion es descriptivo — correlacional porque se describe la
evolucion de la calidad del gasto publico y el presupuesto Covid en la U.E 406
Red de Salud Huancavelica durante el periodo 2020-2021 y correlacional porque
se trata de asociar las variables para evaluar el grado de asociacion entre dos o
mas variables (Sampieri, 2014), de esta manera se determinara la relacion entre

el presupuesto Covid y la calidad de gasto publico.
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3.3.

3.3.1.

Metodo de investigacion

El Tesista tiene diferentes métodos para elegir. En la presente
investigacion utilizaremos el método de la Modelacion. Es un método de
obtencion del conocimiento, de aplicacion en varias ciencias, en el cual se opera
con un objeto, no en forma directa sino utilizando cierto sistema intermedio

auxiliar conocido como modelo. (Corona, L, Fonseca, M y Figueiras B, 2002).
Descripcion del modelo:
Modelo de Regresion Lineal con dos Variables.

El modelo de regresion es un modelo cuyo objetivo es tratar de explicar
una variable dependiente (y) mediante un variable independiente o regresor (Xx).
Este modelo nos permite describir y explicar como influye una variable X sobre
otra variable Y. Wooldridge, J (2010).

Parte explicada por x F. Regresion
Comportamiento de Y
Parte no explicada por x Residuos
estocasticos

La variable explicada es la “Funcion de regresion poblacional”; y todo lo

que no es explicado por la variable son los residuos u;:
Y; = FRP, + u;
CONJETURAS:

Tenemos la conjetura de Gauss — Markov para la creacion de estimadores de
los parametros usando la herramienta Econometrica conocida como Minimos

Cuadrados Ordinarios en adelante MCO. Wooldridge, J (2010).

Conjetura 1: La linealidad:
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En Y;, la variable dependiente, y, est4d relacionado con la variable

independiente, X, y con el residuo, u, de la siguiente manera.
Vi =PBo+ Bixi +u;
En By y By son coeficientes de regresion poblacional:
Bo: intercepto
B1:pendiente:
Conjetura 2: Muestreo Aleatorio:

Tenemos una muestra aleatoria de tamafio n, {(xiyi): 1 =1, 2,..., n}, que sigue

el modelo poblacional de la conjetura 1. Wooldridge, J (2010).
Conjetura 3: variabilidad muestral en la variable independiente.

Los valores muéstrales de X, a saber, {x;,i=

1, ....,n},no son todos similares.

Conjetura 4: (Media Condicional cero)

El valor esperado de residuo u; es cero.
Elug|x;] =0

E[u;|x;] = 0 Significa que no importa qué valor tome X, la esperanza de u;

sera cero condicionado a ese X.
Conjetura 5: Homocedasticidad.

Para cualquier valor de la variable independiente, el residuo u; tiene la misma

varianza. En otras palabras. Wooldridge, J (2010).
Var(u|x) = o2
ESTIMACION POR MINIMOS CUADRADOS ORDINARIOS
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Wooldridge, J (2010). Anteriormente se presentd la Funcion de Regresion
Poblacional (FRP) con dos variables y compuesta por pardmetros

poblacionales.
Yi=PBo+Bixi +uy
Ahora presentaremos una FRM con una estimacion de la FRP.
Funcién de Regresion Muestral:
9i = Bo + Bax;

Donde:
Vi Se presenta como estimador de E[Y;|X;]
Bo:  Se presenta como estimador de 3,

i Se presenta como estimador de 5;

Figura 07 Comparacion de FRMy FRP

45 \7,- = Bn + 31 Xi

Fuente: Elaboracion propia.

La perturbacion estocéstica es:
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ei=Yi— 9= vi—Bo+Pixi

El calculo por MCO tiene como objetivo minimizar las perturbaciones

estocasticas y esto se logra elevando al cuadrado a todos los errores.
Calculo por MCO.
El objetivo es obtener los resultados de de S, y 5,
Si.
E[Yi|Xi] = Bo + Bax;
Procedemos a estimar la FRM:
9i = Bo+ Prx; + e
yi=Yite
e =Yyi—Ji

Tenemos lo siguiente:

Zei = Z(}’i -9
Z e’ = Z(}’i - 9)?
> e = (i o + i)Y

Seguidamente minimizamos la Suma de Cuadrados de los Residuos

(SCR), se define de la siguiente manera:

n n n
SCR=) et = Gi=90" = ) 0= fo— i)’
i=1 i=1 i=1
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n

J0SCR

~ =—2 i—A - B i =O
R, i=1(3’ Bo 3135)
n
OSCR _ (e = fo— fux) xi = 0
aﬁAz - - Vi 0 141 )M —

> = o hix) =0
i=1

Z)’i—nﬁo—ﬁ1zxi =0
Zyi :nﬁo+/§1zxi

Desarrollando la operacion tenemos S,

/?0 =y- /?19? - (3)

De la ecuacion (2)

> 01— o= Bix).xi = 0
i=1

n
Z(xiyi — Box; — f1x%) =0
i=1

zxiyi Zﬁozxi +[§12x2i

En esta ecuacion reemplazamos (3)

in% = - ﬁlf)zxi +B1Zx2i

(D

(2
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inyi —nyi =B (2 X% — fz x;)

5 Zinyi—Yin
LTy a?, —xYx

(4

Otra representacion de S,

pj, = cov(x;y) _ e (i =) — )
1 S,% ?:1(xi - f)z

Coeficiente de determinacion r?
Ahora determinamos la r2
r? = regresion simple
R? = regresion Multiple
Desarrollando la operacion:
yi=Yite
vit = @i + e;)?

~ 2 A~
it =9+ 29e; +e?

zyl'z = z(f’iz + 29;e; + ;%)
zyl'z = Z)A’iz +Zei2

STC; = SEC + SRC
Por otro lado:
yi=Yite

i~y te

2

yi—¥=(
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Yi=Yite
yiZ = @i + e)?
Vi =9+ 29,e; + ¢,
STC = SEC + SRC
Tenemos presente que:
Vi = /3’1951'
yi= 312%2
Zf’i = ,531229%2 +Zei2

Desarrollando las operaciones tenemos el resultado de r2.

, _SEC_X9° _X0:i—y)’
STC  Xy* X(i—Y)?

r

3.3.2. Modelo de Regresién Multiple
Planteamiento:

Greene, W (1998). ElI Modelo de Regresion Lineal Mdaltiple nos permite

explicar cuando existen més de 02 variables

Y =PBo+ Pixs + Paxz + o+ Prxp +u
Donde:
Bo: termino de intercepto

Bj: j = 1,..,k):parametro de la pendiente. efecto

parcial sobre y de un cambio en x;, ceteris paribus
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u: termino de error
El modelo de RLM es:.
EY[Xy =xq, ., Xn = x5) = Bo + B1xg + - Bpxp
V(Y |X1 = x4, 00, Xy = Xp) = 02

Donde fy,Bi,...B, € Ry o € R* son los parametros del modelo y x;

representa un valor particular de la variable X;

El objetivo es estimar By, fB1,...,B,yo a partir de un conjunto de

observaciones de la poblacion.

(xll, ey X1p) Yl), . (xnl, s Xnpy Yn)

Es util representar el modelo anterior en forma matricial, ya que esto simplifica
la notacion y facilita la manipulacion de las expresiones al realizar las

inferencias.

El valor de B se expresa en el vector de coeficientes del modelo, g =

(:801 ﬂlf ':Bp)T

Simplificamos x; al vector (1, Xi1y eee) xlp), donde x;; denotara la medicion de
laj — enesima variable del i — enesimo valor de lamuestrai = 1,...,nei =

1,..,p
Quedando asi:
EWilx)=x{f i=1..n
Conjeturas del RLM
Linealidad.
EWilx) =x{f i=1..n
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Homocedasticidad (varianza constante).

V(Y;|x;) = o2 i=1,..,n

No autocorrelacion.

Cov(YL-,Y]|xi,xj)=O Lj=1,..,nei+]j
Los supuestos 2 y 3 se pueden expresar en términos de errores como sigue.

2* Homocedasticidad (varianza constante).

V(Eilxi) = 0'2 i=1,..,n

3* No autocorrelacion.

Cov(e, glxi, %) =0 ij=1..,nei*j
Calculo de RLM

Se opera de la siguiente manera:

v 1 X11 X2 = X1p
_2 2 X1 Xop e X2p
Y = y X=1. .. .
: 1 Xn1 Xn2 .- xnp
Yy

La matriz X recibe el nombre de matriz disefio
Con lo cual el modelo queda expresado como Y |X~F(Xp, o21,,), esto es
EY|X) =XB yV(Y|X) = oI,
Si se define € = (€4, ..., €,)7, entonces el modelo queda representado como
Y = XB + ¢ Cone|X~F(0,,a?]).

La suma de cuadrados de los residuos queda de la siguiente manera:
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QB)=e'e=(—XB)'(y—XB)

El célculo del MCO de P en vector 3 tal que Q(8) es minimo.

Calcular:
QB =y'y —2y'XB + B'X'XB
Seguidamente:
VO(B) = —2X'y+2X'XB=0 = X'XB=X'y
Se expresa en forma de matrices:
X'XB=X'y
Y obtenemos que el valor de 8 es:

B=&X)"'X"y

Teorema de Gauss-Markov

v'V(B)v=v'V(B)v
Demostracion del teorema de Gauss-Markov
Como e~(0, 02I) se sigue que Y~(Xp, o%I) Luego.

E(B) = E((X'X)7X'Y)
= (X'X)"X'E(Y)
= (X'X)"1X'XP
=p

En, B
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V() =v(X'X)7X'Y)
= (X" X)X VX' X)X
= a2(X'X)7X'X' (X' X)7!

= a2(X'X)"!
Para 8 debe cumplirse que:

E(B) = vay)

= AE(Y)
= AXB

Donde:

V() =V(AY)

= AV (V) A’
=d?(X'X)" X' +O)((X' X)X +C)

Sea v un vector de dimension p+1 y u = C'v, entonces v'CC'v =

(C'v)'C'v = u'u = 0 entonces se representa de la siguiente manera.
v'V(B)v =v'V(B)v+a2v'cCv =v'V(B)v
3.3.3. Evaluacién del Modelo de Regresion

La estimacion se llevara a cabo mediante la técnica de minimos cuadrados
ordinarios y posteriormente se someterd a una evaluacion econométrica

sometiéndolas a una serie de pruebas estadisticas tales como:

e Prueba de normalidad.
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Esta prueba nos permite identificar si las perturbaciones estocésticas se
encuentran dentro de la distribucion normal y la test que empelaremos en
nuestra investigacion sera el test de Jarque — Bera, para lo cual

presentaremos la siguiente conjetura:
1.- Hipotesis nula: Residuos que no tienen distribucion normal.
2.- Hipdtesis alterna: Residuos que tienen una distribucion normal.
Si el resultado es menor a 5% entonces se rechaza la hipétesis nula
Si es mayor a 5% entonces no se rechaza la hipétesis nula

e Prueba de autocorrelacion:

Esta segunda prueba permite verificar si existe una correlaciéon en las
perturbaciones estocasticas y esto ocurre cuando planteas tu modelo y no
consideras algunas variables independientes que van explicar a la variable
dependiente, en este caso todas estas variables importantes se van a los

errores, plateamos la siguiente conjetura:
Hipotesis nula: Ausencia de autocorrelacion.
Hipotesis alterna: Existe autocorrelacion.
Si el resultado es menor a 5% entonces se rechaza la hipétesis nula
Si es mayor a 5% entonces no se rechaza la hipétesis nula.
e Prueba de heteroscedasticidad:

Esta ultima prueba permite identificar cuando las varianzas de las
perturbaciones estocéasticas ya no son constantes y son independientes del

modelo, planteamos la siguiente conjetura:

Hipdtesis nula: No existe Heteroscedasticidad.

54



Hipotesis alterna: Existe Heteroscedasticidad.
Si el resultado es menor a 5% entonces se rechaza la hipétesis nula

Si es mayor a 5% entonces no se rechaza la hipétesis nula.
3.4. Disefio de Investigacion

La presente tesis presenta un disefio no experimental - longitudinal con
data de los periodos 2020 a 2021, el objetivo de esta tesis es establecer la
relacion del presupuesto Covid con la calidad de gasto publico, para este

objetivo se plantea los siguientes modelos:
Modelo econdmico: Calidad de gasto = f (Presupuesto Covid)
C = f(PCy) (1)
Modelo econométrico:

log (C) = Bo + Bilog (FD,) + B,log (MF,) + B3log (PIM) +u,  ..(2)

Donde:

C;: Calidad de Gasto

FDy,: Fase devengado

MF,: Metas Fisicas.

PIM,: Presupuesto Institucional Modificado.
Bo: Intercepto del Modelo.

f1, B2, P3: Coeficiente de Regresion.
Uy Residuos.
t: Tiempo (Anual)
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Debemos precisar que el presupuesto Covid (Variable Independiente) esta
representado en Millones de Soles a nivel del presupuesto este dato es
extraido del MEF, asimismo la Calidad de Gasto (Variable Dependiente) esta
representado por las atenciones médicas, este dato sera extraido de la

Direccion Regional de Salud de Huancavelica.

3.5. Poblacion y Muestra

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

La poblacién en nuestra investigacion representa los habitantes de la provincia

de Huancavelica todos de manera general en forma conjunta.

La presente Investigacion su Poblacion estd determinado por el registro de
atenciones médicas para la calidad de gasto y del Presupuesto Covid, la fase
devengado del presupuesto, las metas fisicas del presupuesto y el PIM del

presupuesto, estos datos seran de la U.E. 406 Red de Salud Huancavelica.
Muestra

En la presente tesis los datos del presupuesto Covid y las atenciones médicas
para la calidad de gasto son la muestra y seran extraidos del SIAF/SP de la U.E
406 Red de Salud Huancavelica desde el afio 2020 al 2021.

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El investigador decide qué tipo de técnica e instrumento va elegir para su
trabajo de investigacion existen diferentes técnicas las mas utilizadas son,
cuestionario, entrevista, focus grupos entre otros, en esta investigacion
nosotros vamos utilizar la base de datos que fueron recolectados por el MINSA,
DIRESA, Red de Salud Huancavelica, estos datos lo tienen las instituciones en

formato Excel.
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3.7. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

3.8.

El procesamiento y analisis de los datos tiene el siguiente camino:

Primero, se solicita la data de manera mensual del presupuesto Covid y de
la Calidad de Gasto de los afios 2020 a 2021 de la U.E. 406 Red de Salud
Huancavelica. Los datos del Presupuesto Covid se recopilan del SIAF de la
U.E. 406 Red de Salud Huancavelica.

Segundo Una vez obtenida la data se procede a organizarlos en el programa
Excel de acuerdo al modelo planteado en la tesis y se elige que tipo de

Software estadistico va elegir.

Tercero Se ingresa toda la data obtenida y ordenada de acuerdo al modelo
al Software elegido, en este caso elegimos trabajar con el Eviews 10,
seguidamente corremos el modelo planteado y nos muestra los resultados

obtenidos.

Cuarto, y el ultimo paso es someter los resultados obtenidos del modelo
econdmico en el Eviews 10 a las diferentes pruebas para demostrar si es

robusto y significativo para luego emitir los resultados correspondientes.

Descripcion de la Prueba de Hipotesis

La presente investigacion es cuantitativa no experimental presenta una

hipdtesis que seran sometidas a las siguientes pruebas estadisticas (Prueba de

Normalidad, Prueba de Autocorrelacion, Prueba de Heteroscedasticidad y otras

pruebas complementarias).
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e Interpretacion de Datos

4.1.1 Presentacion de Datos

La investigacion desarrollada presenta los resultados obtenidos segun la data
del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF) de la U.E 406 Red
de Salud Huancavelica, INEI y de consulta amigable del MEF para la VVariable
Independiente que se puede visualizar la data utilizada en las tablas 02, 03, 04
y la data de la Direccién Regional de Salud Huancavelica para la Variable
dependiente en la tabla 05, estos datos fueron ingresados al programa

estadistico Eviews 10.

Los datos de la variable Fase devengado se obtuvo del SIAF/SP de la Unidad

Ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica.
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Tabla 02 Fase devengado periodo 2020 — 2021

N° MES ANO MONTO
1 marzo 2020 147350
2 abril 2020 87067
3 mayo 2020 192521
4 junio 2020 358240
5 julio 2020 390650
6 agosto 2020 965007
7 septiembre 2020 1000178
8 octubre 2020 402345
9 noviembre 2020 997157
10 diciembre 2020 2989908
11 enero 2021 395402
12 febrero 2021 649311
13 marzo 2021 1224134
14 abril 2021 1714307
15 mayo 2021 597878
16 junio 2021 1696386
17 julio 2021 823098
18 agosto 2021 1060428
19 septiembre 2021 841545
20 octubre 2021 1022757
21 noviembre 2021 980684
22 diciembre 2021 3794109

Fuente: SIAF — SP U.E. 406 Red de Salud Huancavelica

De la misma manera se puede apreciar en la figura 08 que la cadena funcional
programética destinada para la atencion del Covid — 19, en esta cadena existen
03 categorias presupuestal (Acciones Centrales, Programas Presupuestales y
Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Productos), de las cuales el
gobierno central destino el presupuesto Covid — 19 exclusivamente en la
categoria presupuestal — APNOP en la actividad Prevencion, Control,

Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus
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Figura 08 Datos del SIAF/SP. Red de Salud Huancavelica.
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Los datos de la variable Metas fueron extraidos del Instituto Nacional de

Estadistica e Informéatica — INEI y del SIAF

SP U.E 406 Red de Salud

Huancavelica, son establecidas y proyectadas para cumplir con la actividad y

para la presente investigacion la actividad es Prevencion, Control,

Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus.

Tabla 03 Metas establecidas para el periodo 2020 - 2021

N° MES ANO CANTIDAD
1 marzo 2020 115054
2 abril 2020 115054
3 mayo 2020 115054
4 junio 2020 115054
5 julio 2020 115054
6 agosto 2020 115054
7 septiembre 2020 115054
8 octubre 2020 115054
9 noviembre 2020 115054

10 diciembre 2020 115054

11 enero 2021 119976

12 febrero 2021 119976

13 marzo 2021 119976
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14 abril 2021 119976
15 mayo 2021 119976
16 junio 2021 119976
17 julio 2021 119976
18 agosto 2021 119976
19 septiembre 2021 119976
20 octubre 2021 119976
21 noviembre 2021 119976
22 diciembre 2021 119976

Fuente: Elaboracion propia

Los datos para la variable Presupuesto Institucional Modificado — PIM fueron

extraidos de consulta amigable del Ministerio de Economia y Finanzas.

Tabla 04 Presupuesto Institucional Modificado 2020 - 2021

N° MES ANO MONTO
1 marzo 2020 8060027
2 abril 2020 8060026
3 mayo 2020 8060024
4 junio 2020 8060021
5 julio 2020 8060017
6 agosto 2020 8060012
7 septiembre 2020 8060006
8 octubre 2020 8059999
9 noviembre 2020 8059991

10 diciembre 2020 8059982

11 enero 2021 16572072
12 febrero 2021 16572061
13 marzo 2021 16572049
14 abril 2021 16572036
15 mayo 2021 16572022
16 junio 2021 16572007
17 julio 2021 16571991
18 agosto 2021 16571974
19 septiembre 2021 16571956
20 octubre 2021 16571937
21 noviembre 2021 16571917
22 diciembre 2021 16571896

Fuente: Consulta amigable MEF
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Tabla 05 Atenciones médicas 2020 - 2021

N° MES ANO CANTIDAD
1 marzo 2020 81
2 abril 2020 565
3 mayo 2020 456
4 junio 2020 297
5 julio 2020 1198
6 agosto 2020 2773
7 septiembre 2020 1389
8 octubre 2020 580
9 noviembre 2020 392
10 diciembre 2020 242
11 enero 2021 866
12 febrero 2021 2166
13 marzo 2021 2667
14 abril 2021 4420
15 mayo 2021 2265
16 junio 2021 1286
17 julio 2021 844
18 agosto 2021 776
19 septiembre 2021 657
20 octubre 2021 410
21 noviembre 2021 630
22 diciembre 2021 795

Fuente: DIRESA Huancavelica

4.1.2 Resultados de los Datos
En la presente investigacion se plantea que la variable Presupuesto Covid y la
variable Calidad de Gasto tienen una relacién directa, en las figuras 09, 10 y
11, se puede apreciar que las dimensiones Fase Devengado, Metas y
Presupuesto Institucional Modificado fueron sometidas al programa estadistico
Eviews para comprobar su linealidad.
En la figura 09 podemos observar que existe una linealidad entre la Calidad y

Devengado.
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Figura 09 Relacion de linealidad entre Calidad y Devengado
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Fuente: Eviews 10

En la figura 10 podemos observar que no existe una relacion de linealidad entre
Calidad y Metas.

Figura 10 Relacion de linealidad entre Calidad y Metas.
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Fuente: Eviews 10

En la figura 11 podemos observar que existe una relacion de linealidad entre
Calidad y PIM
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Figura 11 Relacion de linealidad entre Calidad y PIM.
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Fuente: Eviews 10
Nuestro modelo econométrico elegido fue de regresion lineal multiple,
usualmente las RS y RM aplican logaritmos para poder otorgarles estabilidad
a las variables y minimizar las observaciones atipicas.

Del mismo modo se presenta en las figuras 12, 13 y 14 aplicando logaritmos.

Figura 12 Relacion de linealidad entre Calidad y Devengado aplicando logaritmo.
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Fuente: Eviews 10
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|[Figura 13 Relacién de linealidad entre Calidad y Metas aplicando logaritmo.
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Fuente: Eviews 10

Figura 14 Relacion de linealidad entre Calidad y PIM aplicando logaritmo.
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Fuente: Eviews 10

Debemaos precisar que nuestro modelo expresa el parentesco significativo entre
Calidad de gasto y Presupuesto Covid. Se presenta el siguiente modelo lineal
y el modelo agregado en logaritmos.
Modelo lineal de regresion multiple
Ct = Bo + B1FDy + B2 MF, + B3 PIM, + uy
Los resultados después de ingresar los datos al programa estadistico Eviews 10

son los siguientes:

65



4.1.3

Dependent Variable: CALIDAD
Method: Least Squares

Date: 03/25/23 Time: 15:45
Sample: 1 22

Included observations: 22

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
DEVENGADO 0.000262 0.000226 1.162696 0.2601
METAS -6.186573 12.10606 -0.511031 0.6155
PIM 0.000174 5.16E-05 3.367309 0.0034
C 835857.2 1636983. 0.510609 0.6158
R-squared 0.399464 Mean dependent var 1170.682
Adjusted R-squared 0.299375 S.D. dependent var 1066.630
S.E. of regression 892.8056 Akaike info criterion 16.58958
Sum squared resid 14347833 Schwarz criterion 16.78795
Log likelihood -178.4854 Hannan-Quinn criter. 16.63631
F-statistic 3.991074 Durbin-Watson stat 1.112489

Prob(F-statistic) 0.024228

Modelo lineal de regresion multiple con logaritmo

log (C) = Bo + B1log (FDy) + folog (MF) + B3log (PIM,) + u;

Los resultados después de ingresar los datos al programa estadistico Eviews 10

son los siguientes:

Dependent Variable: LOG(CALIDAD)
Method: Least Squares

Date: 03/25/23 Time: 15:52
Sample: 1 22

Included observations: 22

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 31039.61 14923.16 2.079962 0.0521
LOG(DEVENGADO) 0.300729 0.167752 1.792697 0.0898
LOG(METAS) -2628.813 1263.062 -2.081301 0.0520
LOG(PIM) 1.348853 0.337374 3.998098 0.0008
R-squared 0.577900 Mean dependent var 6.693414
Adjusted R-squared 0.507550 S.D. dependent var 0.924309
S.E. of regression 0.648632 Akaike info criterion 2.135063
Sum squared resid 7.573018 Schwarz criterion 2.333434
Log likelihood -19.48569 Hannan-Quinn criter. 2.181793
F-statistic 8.214654 Durbin-Watson stat 1.241572

Prob(F-statistic) 0.001180

Interpretacion de los Datos

En latabla N°06 se puede observar el resumen de los resultados del Eviews

y su significancia, como se puede observar la variable PIM es significativa, las
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variables Devengado y Metas no son significativas del mismo modo podemos
observar que la Prob(F-statistic) es mayor al 5%.

Tabla 06 Resultado del analisis del modelo de regresion lineal multiple

VARIABLE COEFFICIENT PROB.

C 835857.2 0.6158

DEVENGADO 0.000262 0.2601

METAS -6.186573 0.6155

PIM 0.000174 0.0034
R-squared 0.399464
AIC 16.58958
Prob(F-statistic) 0.024228

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla presentamos los resultados del Eviews y su significancia
aplicando logaritmo, podemos observar las variables LOG(PIM) y LOG(METAS)
son significativas, la variable LOG(DEVENGADO) no es significativa del mismo
modo podemos observar que la Prob(F-statistic) es menor al 5% de tal modo

que existe una significancia conjunta de todos las variables estimadas.

Tabla 07 Resultado del analisis del modelo de regresion lineal multiple con

logaritmo

VARIABLE COEFFICIENT PROB.

C 31039.61 0.0521

Log(DEVENGADO) 0.300729 0.0898

Log(METAS) -2628.813 0.0520

Log(PIM) 1.348853 0.0008
R-squared 0.577900
AIC 2.135063
Prob(F-statistic) 0.001180

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Discusion de Resultados

Primero se pudo comprobar que el Presupuesto Covid tiene una relacion
directa y significativa con la Calidad de Gasto, esto nos indica que existe una

relacion entre ambas variables a mayor Presupuesto Covid mayor es la calidad
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de gasto que es reflejada en una mejor atencion médica a los pacientes que son
diagnosticados por el COVID — 19, el Presupuesto Covid es creado con la
finalidad de combatir la COVID — 19, en esta investigacion podemos demostrar
que a mayor Presupuesto mejora la atencién medica que es el objetivo de este

programa presupuestal, este primer resultado corresponde a la Hipotesis general.

Esto ocurre de forma similar en el estudio de Sanchez (2016), la
implementacion del presupuesto por resultados en Guatemala, se concluye que
el presupuesto se estructura en base a programas y se cumplen plenamente las
dimensiones propuestas en el estudio. Del mismo modo Hermoza, G y Escobar,
D (2015). En su tesis “El presupuesto por resultados en la calidad del gasto
publico en la U.E DIRESA — 2014 ” mencionan que existe un parentesco y es
estadisticamente significativo entre la variable presupuesto por resultados y la

variable calidad del gasto publico en la DRS Huancavelica.

Por parte de las Hipdtesis Especificas se encontrd que la fase devengado del
presupuesto Covid no tiene una relacion directa con la calidad del gasto esta
variable no es significativa. De acuerdo a consulta amigable del MEF se puede
apreciar que la fase devengada se incrementa en los Gltimos meses del afio fiscal

no habiendo una buena gestion del gasto en los meses anteriores.

Del mismo modo como sefiala Rodriguez, M, Palomino, G y Aguilar, C
(2020). En su investigacion donde logran determinar que existe un bajo nivel del

gasto desde la mirada del colaborador lo que representa una baja calidad.

En lo que respecta a la Hipétesis Especifica las metas fisicas del presupuesto
Covid tiene una relacion directa con en la calidad del gasto la investigacion nos
demuestra que existe una relacion directa y significativa, esto nos indica que
existe una relacion entre ambas variables nos muestra que las metas establecidas
y proyectadas en la categoria presupuestal Asignaciones Presupuestales que no
Resultan en Productos en la actividad Prevencion, Control, Diagnéstico y

Tratamiento de Coronavirus fueron cumplidas satisfactoriamente.
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4.3

43.1

En lo que respecta a la Hipdtesis Especifica el Presupuesto Institucional
Modificado del presupuesto Covid tiene una relacion directa con la calidad del
gasto, la investigacion nos demuestra que existe una relacion directa y
significativa, esto nos indica que a mayor recurso asignado por el Ministerio de
Economia y Finanzas en esa misma cuantia se incrementa la calidad de gasto y

refleja en una mayor atencion médica para los pacientes.
Proceso de Prueba de Hipotesis

Esta primera prueba se emplea usualmente a las investigaciones que tienen
menos de 50 observaciones, y en nuestra investigacion desarrollada

presentamos 22 observaciones.
Prueba de Normalidad
Nuestros resultados fueron sometidos a la prueba de normalidad y en esta

Oportunidad utilizamos el Test de Jarque — Bera donde podemos encontrar que
la probabilidad tiene como resultado 1.11 se rechaza la hipdtesis nula de
normalidad de los residuos es decir los errores se distribuyen de manera
normal. Por lo tanto, los residuos son normales, en conclusion el modelo

estimado cumple con los supuestos de normalidad de los errores.

En la tabla 07 podemos encontrar el resumen de todos los resultados

encontrados en las diferentes pruebas realizadas.
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Figura 15 Test de Jarque - Bera

5

Series: Residuals
Sample 1 22
4 | Observations 22
Mean 4.,76e-12
34 Median 0.000959
Maximum 1.156187
Minimum -0.943690
24 Std. Dev. 0.600516
Skewness 0.071097
1] Kurtosis 1.904009
Jarque-Bera  1.119631
0 Probability 0.571314

-1.00 -0.75 -0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25
Fuente: Eviews
1.- Hipotesis nula: Residuos que no tienen distribucion normal.

2.- Hipdtesis alterna: Residuos que tienen una distribucion normal.

4.3.2 Prueba de Autocorrelacion
Respecto a la prueba de autocorrelacion lo primero que debemos observar es
el grafico de los errores como lo presentamos en la figura 16 donde existen
problemas de autocorrelacion, esto lo podemos demostrar con el resultado
obtenido en el programa Eviews — 10 donde nos indica que el Durbin — Watson

stat es 1.241572 cercano a 0, existe autocorrelacion.

Figura 16 Gréfico de los residuos

AN N\
LN NS =N

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Actual Fitted

‘ — _ Residual

Fuente: Eviews 10
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Resultados de Eviews 10

Dependent Variable: LOG(CALIDAD)
Method: Least Squares

Date: 03/26/23 Time: 10:04
Sample: 1 22

Included observations: 22

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 31039.61 14923.16 2.079962 0.0521
LOG(DEVENGADO) 0.300729 0.167752 1.792697 0.0898
LOG(METAS) -2628.813 1263.062 -2.081301 0.0520
LOG(PIM) 1.348853 0.337374 3.998098 0.0008
R-squared 0.577900 Mean dependent var 6.693414
Adjusted R-squared 0.507550 S.D. dependent var 0.924309
S.E. of regression 0.648632 Akaike info criterion 2.135063
Sum squared resid 7.573018 Schwarz criterion 2.333434
Log likelihood -19.48569 Hannan-Quinn criter. 2.181793
F-statistic 8.214654 Durbin-Watson stat 1.241572

Prob(F-statistic) 0.001180

Identificado en nuestro modelo el problema de autocorrelacion debe ser

corregido y para esta correccion necesitamos aplicar un modelo Autoregresivo

de primer orden AR (1), realizado este proceso podemos encontrar que el

resultado del Durbin — Watson stat es 1.740709 cercano a 2 nos indica que se

ha corregido el problema de autocorrelacion.

Dependent Variable: LOG(CALIDAD)

Method: ARMA Maximum Likelihood (BFGS)

Date: 03/26/23 Time: 11:03

Sample: 1 22

Included observations: 22
Convergence achieved after 5 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 29113.65 10237.29 2.843883 0.0117
LOG(DEVENGADO) 0.291941 0.194012 1.504757 0.1519
LOG(METAS) -2465.726 866.4187 -2.845882 0.0117
LOG(PIM) 1.301033 0.364027 3.573999 0.0025
AR(1) 0.363808 0.242167 1.502304 0.1525
SIGMASQ 0.298750 0.142030 2.103422 0.0516
R-squared 0.633667 Mean dependent var 6.693414
Adjusted R-squared 0.519188 S.D. dependent var 0.924309
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4.3.3

S.E. of regression 0.640922 Akaike info criterion 2.181636
Sum squared resid 6.572493 Schwarz criterion 2.479193
Log likelihood -17.99799 Hannan-Quinn criter. 2.251731
F-statistic 5.535221 Durbin-Watson stat 1.740709
Prob(F-statistic) 0.003802

Inverted AR Roots .36

Hipdtesis nula: Ausencia de autocorrelacion.

Hipotesis alterna: Existe autocorrelacion.

Dado que la Probabilidad (Prob = 0.003802) < 0.05 se rechaza la hipdtesis

H,.

Prueba de Heteroscedasticidad

Ahora sometemos nuestro modelo a la prueba de Heteroscedasticidad para

comprobar si existe este problema, de acuerdo a los resultados obtenidos

podemos observar que la Prob. Chi — square es 0.9126 mayor al 5% esto nos

indica que no existe Heteroscedasticidad en nuestro modelo.

Heteroskedasticity Test: White

F-statistic 0.234844  Prob. F(5,16) 0.9415
Obs*R-squared 1.504165 Prob. Chi-Square(5) 0.9126
Scaled explained SS 0.455132 Prob. Chi-Square(5) 0.9937
Test Equation:
Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares
Date: 03/26/23 Time: 11:28
Sample: 1 22
Included observations: 22
Collinear test regressors dropped from specification
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -35.93797 181.1422 -0.198396 0.8452
LOG(DEVENGADO)"2 -0.079894 0.081370 -0.981863 0.3408
LOG(DEVENGADO)*LOG(METAS) 0.409476 0.540499 0.757590 0.4597
LOG(DEVENGADO)*LOG(PIM) -0.173483 0.338593 -0.512363 0.6154
LOG(METAS)*LOG(PIM) 0.044157 1.599607 0.027605 0.9783
LOG(PIM)"2 0.057431 0.504769 0.113778 0.9108
R-squared 0.068371 Mean dependent var 0.344228
Adjusted R-squared -0.222763 S.D. dependent var 0.334992
S.E. of regression 0.370429 Akaike info criterion 1.078693
Sum squared resid 2.195487 Schwarz criterion 1.376250
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434

Log likelihood -5.865624 Hannan-Quinn criter. 1.148789
F-statistic 0.234844 Durbin-Watson stat 2.205693
Prob(F-statistic) 0.941457

Hipdtesis nula: No existe Heteroscedasticidad.

Hipotesis alterna: Existe Heteroscedasticidad.

Dado que la Probabilidad (Prob = 0.9414) > 0.05, se acepta la hipétesis nula
Hy

Resumen de los Resultados de las Pruebas
En la tabla 08 podemos encontrar el resumen de los resultados de todas las
pruebas que fueron sometidas nuestro modelo planteado en nuestra presente

investigacion.

Tabla 08 Resumen de las pruebas sometidas.

TIPO DE PRUEBA PROBABILIDAD CONCLUSION

Esta prueba nos arroja como resultado
. 0.5713 esto nos indica que se rechaza la
Prueba de Normalidad 0.571314 . . ]
hip6tesis nula, esto quiere decir que las

perturbaciones estocésticas son normales

. Este resultado es muy cercano a 1, por lo
Prueba de Autocorrelacion

nicial 1.241572 que existe autocorrelacién de primer
nicia

orden esto segln Breusch-Godfrey,
Prueba de Autocorrelacion Este resultado es muy cercano a 2, por lo

) 1.740709 ) y

corregido que no existe autocorrelacion.

Esta prueba nos arroja una Prob. Chi —
Prueba de

1.74 square es 0.9126 mayor al 5% esto nos

Heteroscedasticidad o . .
indica que no existe Heteroscedasticidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

1. La primera conclusion para la presente investigacion realizada es que existe una
relacion directa y estadisticamente significativa entre el Presupuesto Covid y la
Calidad de Gasto en la U. E 406 Red de Salud Huancavelica 2020 — 2021, esto nos
indica que mientras mas presupuesto asigna el poder ejecutivo habra una mayor y
adecuada atencion médica a los pacientes que son contagiados por el COVID - 19, de
acuerdo al proceso estadistico realizado por el programa Eviews 10 a nuestro modelo
econdémico y economeétrico planteado nos muestra que un incremento en las variables
independientes en esa misma cuantia se da el incremento en la variable dependiente.

2. Lasegunda conclusién es que no existe una relacion directa entre la Fase Devengado
y la Calidad de Gasto, esto nos indica que existe un grave problema en el monto de la
ejecucion del gasto, en el desarrollo de la presente investigacion pudimos observar en
la base de datos del Devengado que el altimo mes del afio fiscal existe un incremento
del gasto, esto es adecuado, porque permite una mala ejecucion y la calidad del gasto
no es la optima.

3. La tercera conclusion es que si existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre las Metas y la Calidad de gasto, esto quiere decir que las metas
establecidas por la autoridades fueron la adecuadas y mejoraron la Calidad de gasto
por medio de las atenciones médicas brindas por el personal de salud.

4. La cuarta conclusion es que si existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre el Presupuesto Institucional Modificado y la Calidad de Gasto, nos
quiere decir que el Presupuesto asignado en el 2020 de S/. 8060027 soles y el 2021 de
S/. 16572072 permitieron una adecuada atencion a los pacientes Covid, debemos
mencionar de la misma manera que un incremento en el presupuesto mejora de manera

significativa la Calidad de gasto y esto es reflejado en una atencion medica de calidad.
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Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Economia y Finanzas dotar de mas recursos
econdémicos a las ejecutoras a nivel nacional que son las encargadas de luchar contra
este temible virus que es el COVID — 19, nuestra variable Presupuesto Institucional
Modificado — PIM es la mas significativa y nos muestra que un incremento del PIM
va generar un incremento en la Calidad de Gasto esto va permitir que el sector salud
tenga las herramientas para poder brindar una adecuada atencién médica a todos los
pacientes COVID.

Se recomienda al Ministerio de Educacion impulsar la investigacion en el tema
planteado porgue el temible virus COVID 19 dejo al descubierto que nuestro sistema
de salud tiene muchas dificultades, este virus fue el culpable de la muerte de muchos
Huancavelicanos que no pudieron resistir esta temible enfermedad, invoco una vez
mas a las autoridades que debemos prepararnos para enfrentar futuras enfermedades

como las que nos tocd vivir por primera vez en la historia de nuestra Region.

Del mismo modo se recomienda a los futuros investigadores en este tema tan
importante buscar nuevas variables explicativas que puedan mejorar y aportar a un
mejor resultado y explicar de manera clara nuestra variable explicada, y poder

encontrar nuevos resultados que permitan un bienestar para la poblacién estudiada.

En la investigacion realizada se hizo los ajustes al modelo lineal planteado es muy
importante testear la especificacion de la regresion, la heteroscedasticidad, la
normalidad y la autocorrelacién, por tal motivo se recomienda utilizar las pruebas
pertinentes para encontrar los mejores resultados y se pueda realizar una mejor

investigacién del tema planteado
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anexos 01 matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Objetivo General Antecedente Hipotesis Variable 1: Tipo de investigacion: No experimental, cuantitativo.
Problema General | Determinar la relacion del | Cafias, A (2015) en la tesis | Hip6tesis general Nivel:
¢Como se relaciona el | presupuesto Covid y la | doctoral “Discrecionalidad | La relacion es directa entre | Calidad de Gasto

presupuesto Covid y la
calidad del gasto pablico
en la unidad ejecutora
406 Red de Salud de
Huancavelica en el
periodo 2020 — 2021?

Problemas Especificos
¢Cual es el efecto de la
fase devengado del
presupuesto Covid en la
calidad del gasto publico
en la unidad ejecutora
406 Red de Salud de
Huancavelica en el
periodo 2020 — 2021?

¢Cual es el efecto de las
metas fiscas del
presupuesto Covid en la
calidad del gasto publico
en la unidad ejecutora
406 Red de Salud de
Huancavelica en el
periodo 2020 — 2021?

¢Cual es el efecto del
presupuesto

institucional modificado
del presupuesto Covid
en la calidad del gasto
publico en la unidad
ejecutora 406 Red de

calidad del gasto publico
en la unidad ejecutora 406
Red de Salud de
Huancavelica en el
periodo 2020 — 2021.

Objetivo Especifico
Determinar el efecto de la
fase  devengado  del
presupuesto Covid en la
calidad del gasto publico
en la unidad ejecutora 406
Red de Salud de
Huancavelica en el
periodo 2020 — 2021

Determinar el efecto de las
metas fiscas del
presupuesto Covid en la
calidad del gasto publico
en la unidad ejecutora 406
Red de Salud de
Huancavelica  en el
periodo 2020 — 2021.

Determinar el efecto del
presupuesto institucional
modificado del
presupuesto Covid en la
calidad del gasto publico
en la unidad ejecutora 406
Red de Salud de

y Compensacién del Gasto
Publico en  Gobiernos
Estatales en México”.

GOmez, C (2004) en la tesis
titulada “El presupuesto
publico en la gestion
eficiente de los municipios”.

Arce de Aguilar, (2010).
“Propuesta de
Incorporacion de la Gestion
por Resultados en el
Presupuesto Publico de El
Salvador”.

Armijo & Espada (2014) en
la tesis titulado “La gestion
del presupuesto por
resultados y la calidad de
gasto en gobiernos locales”.

Barrantes, A (2015) en la
tesis “El  presupuesto
publico como herramienta
de control para evaluar la
eficiencia en la gestion de
inventarios y abastecimiento

de la red asistencial
Lambayeque  “‘juan  aita
valle” - Essalud en el
periodo 2016

el presupuesto Covid y la
calidad del gasto publico en
la unidad ejecutora 406 Red
de Salud de Huancavelica en
el periodo 2020 — 2021.

Hipétesis especifico

El efecto de la fase
devengado del presupuesto
Covid tiene una relacion
directa con en la calidad del
gasto publico en la unidad
ejecutora 406 Red de Salud
de Huancavelica en el
periodo 2020 — 2021.

El efecto de las metas fisicas
del presupuesto Covid tiene
una relacién directa con en
la calidad del gasto pablico
en la unidad ejecutora 406
Red de Salud de
Huancavelica en el periodo
2020 - 2021.

El efecto del presupuesto
institucional modificado del
presupuesto Covid tiene una
relacion directa con en la
calidad del gasto publico en
la unidad ejecutora 406 Red

Publico

Dimension:
Atenciones
Médicas.

Variable 2:
Presupuesto Covid.
Dimensién

Fase devengado

Metas fisicas.
Presupuesto

Institucional
Modificado

Descriptivo — correlacional.

Disefio:
Modelo econémico:
Calidad = f(Presupuesto Covid)

C,=f(PC) ...(1)
Modelo econométrico:

Ct zﬁo +ﬁ1FDt+ﬁ2MFt+ﬁ3PIMt +ut

..(2)

Poblacion:

La Pablacion estd determinada en el registro de atenciones
médicas para la calidad de gasto y del Presupuesto Covid, la
fase devengado del presupuesto, las metas fisicas del
presupuesto y el PIM del presupuesto, estos datos seran del
SIAF de la U.E. 406 Red de Salud Huancavelica.
Muestra:

En la Investigacion la muestra esta conformada por datos del
presupuesto Covid y las atenciones médicas de la calidad de
gasto, de la U.E 406 Red de Salud Huancavelica desde el afio
2020 al 2021.

Técnica:

Disefio de la investigacion No experimental, Analisis
documentado, Analisis de contenido, Computadora y
sus unidades de almacenaje, Cuadro de registro y
clasificacion de categorias
Técnicas de procesamiento y anélisis de datos
Se hard uso del Software estadistico EViews 10
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Salud de Huancavelica
en el periodo 2020 —
2021?

Huancavelica  en
periodo 2020 — 2021.

el

de Salud de Huancavelica en
el periodo 2020-2021.
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Anexo 02 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Variable
dependiente (1)

Atenciones médicas.

% Atenciones

Calidad de Gasto médicas.
publico
Presupuesto
Fase Devengado ejecutado a nivel
de devengado.
Variable Cumplimiento
independiente (2) Metas fisicas. de las Metas
Presupuesto Covid. programadas.
Presupuesto
Institucional % PIM
Modificado.

Cuantitativa —
Modelo de
regresion
lineal.
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Anexo 03 Instrumento de recoleccion de datos

fuentes abiertas

Archivo  Inido  Insertar  Disposicion de pgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda & Compartir  §= Comentarios
[«_«ﬁ X Py Gisienal .| Bl Formato condicional ~ Binsertar v | X ~ %V /O S
P— M~ [ Dar formato como tabla ~ | &% Eliminar ~ o b
ar o | = = rdenary  Buscar
b Nk 3 @~ %o B3 Estilos de celda ~ [EllFomato~ | ©~ fiare seleccionr~
Portapapeles & Fuente wl Alineacion & Nimero ~ Estilos Celdas Edicion Analisis Confidencialidad ~

142 i

5006269.PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS

J

=P

1 idad m -
42 2020 99. GOBIE447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID| 5006269 PREVENCIONI20. SALUD 043 SALU[ 0094 CON' 30290094 00001 ACC
2020 99. GOBIE 447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20. SALUD 043.SALUI0094.CON 30290094 v 00001 ACC
2020 99. GOBIE447. GOBI406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.5 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20. SALUD 043.SALUI0094.CON 3 0290094 00001 AC(
2020 99. GOBIE447. GOBI406. GOB 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3939999.S 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20 SALUD 043 SALUI 0094 CON 30290094 . 00001.AC(
2020 99. GOBIE 447. GOBI406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20 SALUD 043.SALUI 0094.CON 3 0290094. 00001.ACC
2020 99. GOBIE 447_GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.5 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20.SALUD 043.SALUI 0094.CON 3 0290094. 00001.ACC
2020 99. GOBIE 447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20. SALUD 043.SALU|0094.CON 2 0290091.V 00001.ACC
2020 99. GOBIE 447. GOBI406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5. ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20.SALUD 043.SALUI 0094 CON 2 0290091.V 00001.ACC
2020 99. GOBIE447. GOBI406. GOB 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCK:)N 20.SALUD 043.SALUI0094 CON' 30290094 00001 ACC
2020 99. GOBIE447. GOBI406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20. SALUD 043.SALUI0094.CON 3 0290094 00001 ACC
2020 99. GOBIE447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20. SALUD 043 SALUI0094. CON' 2 0290091.V 00001 ACC
2020 99. GOBIE 447. GOBI406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3. PRODU(3999999.5 5. ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20.SALUD 043.SALUI 0094.CON 30290094 v 00001.ACC |
2020 99. GOBIE 447 GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.5 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20 SALUD 043.SALUI 0094.CON 2 0290091.V 00001.ACC
2020 99. GOBIE 447, GOBI:-IOS GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS | 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20.SALUD 043.SALUI 0094.CON 3 0290094 00001 ACC
2020 99. GOBIE 447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS | 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20.SALUD 044.SALUI 0096 ATE! 10290094 N 00001.ACC
2020 99. GOBIE 447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20.SALUD 043.SALU(0094. CON 3 0290094. 00001 ACC
2020 99. GOBIE447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20. SALUD 043 SALUI 0094.CON 2 0290091.V 00001, ACC
2020 99. GOBIE447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCI()N 20.SALUD 043.SALUI 0094 CON' 30290094 V00001 ACC
2020 99. GOBIE447. GOBI406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006263 PREVENCION 20 SALUD 043 SALUI 0094 CON 3 0290094 . 00001 ACC
2020 99. GOBIE 447 GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCI(:)N 20.SALUD 043 SALUI0094 CON 102900935 00001.ACC
2020 99. GOBIE 447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20 SALUD 043.SALUI0094.CON 2 0290091.V 00001.ACC
3 2020 99. GOBIE 447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20.SALUD 043.SALU| 0094.CON 2 0290091.V 00001.ACC
604/ 2020 99. GOBIE 447. GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID. 5006269 PREVENCION 20.SALUD 043.SALUI 0094 CON 10290093.5 00001.ACC
632, 2020 99. GOBIE 447 GOBI 406. GOB. 1648 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ' 3 PRODU(3999999.S 5 ACTIVID, 5006269 PREVENCION 20.SALUD 044.SALUI 0096 ATE! 10290094. 00001.ACC
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Fortal Gel WEF | Fortalde [ransparencia Economica

_‘ansparencia
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"] I8 Descargas - Datos Abiertos

Recursos para el COVID-19

Consulta de Ejecucidn del Gasto

«dominge, 26 de marzo del 2023

& Reinicier [igjExportar (g Graficar

e
Acfividades/Proyecios v

%

. . +Con qué se £COmo s estructura . .
£ Quien gasta? <Enqué se gasta? finantian los gastos? elgasta? ¢Donde se gasta? ¢ Guando se hizo &l gasto?
‘Categan’a Presupuestal ” Producto/Proyects H Funcion ‘ ‘ Fuente Rubrg Genérica
& TOTAL 5596251476 20478895311 19138742642 18925081775 18853588347  1B745324535  18.682,082205 93
4 Nivel dz Gobiemo R: GOBIERNOS REGIONALES 176,137 458 4224745821 3,506.332 934 3,867 492,032 3,815,528 676 3,769.425 227 3,759,582,330 892
4. Sector 99 GOBIERNOS REGIONALES 176,137,458 4,224,745.821 3,806,332 984 3,867,492,032 3,818,828.676 3,769.425,227 3,729,582,330 89.2
4. Plisge 447: GOBIERND REGIONAL DEL DERARTAMENTO DE HUANCAVELICA 3,300,684 115,155,987 108,032,733 105,862,270 105,482,388 105,380,325 105,320,211 915
4 Unidad Ejecutora 408-1848: GOB. REG. HUANCAVELICA - RED DE SALUD HUANCAVELICA 980,164 16,572,072 15,797 575 14,800,043 14,500,043 14,300,043 14,797 795 893
I_ o - e i

O 1. 'Enero 25,567 321438 395,402 291674
O 2 Febrero 588,146 639012 645 411 648311 637 881
O 3 'Marzo 1291233 1242407 1,221,480 1224134 1223805
O 4 "Abril 1304223 1747079 1741914 1714307 127,285
(O 5: Mayo 653621 697,859 656,917 597 879 2244 483
) & \Junio 2796,365 1571738 1,551,105 1,696,386 703,957
O 7: i 2 488 453 998,971 1077837 823,099 1,808,268
O & 'Agosto 126 414 1045181 1,002.282 1,080,428 1,036,718
() 9 'Setiembre 1861132 949438 388.227 841,543 923245
: ‘Octubre X | 23 X

10: ‘Qetuby 1348291 1,055,592 1,123,882 1022757 208717
() 11: "Noviembre 573,387 931,152 Y577 930,684 1,773,768
() 12: Diciembre 1628,142 3,570,163 3582483 3,784,110 3817898
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Anexo 04 resultados del modelo linela de regresién mdaltiple

Dependent Variable: CALIDAD

Method: Least Squares

Date: 03/25/23 Time: 15:45

Sample: 1 22
Included observations: 22
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
DEVENGADO 0.000262 0.000226 1.162696 0.2601
METAS -6.186573 12.10606 -0.511031 0.6155
PIM 0.000174 5.16E-05 3.367309 0.0034
C 835857.2 1636983. 0.510609 0.6158
R-squared 0.399464 Mean dependent var 1170.682
Adjusted R-squared 0.299375 S.D. dependent var 1066.630
S.E. of regression 892.8056 Akaike info criterion 16.58958
Sum squared resid 14347833 Schwarz criterion 16.78795
Log likelihood -178.4854 Hannan-Quinn criter. 16.63631
F-statistic 3.991074 Durbin-Watson stat 1.112489
Prob(F-statistic) 0.024228
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Anexo 05 resultados del modelo lineal de regresion multiple con logaritmo

Dependent Variable: LOG(CALIDAD)

Method: ARMA Maximum Likelihood (BFGS)
Date: 03/26/23 Time: 11:03

Sample: 1 22

Included observations: 22

Convergence achieved after 5 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 29113.65 10237.29 2.843883 0.0117

LOG(DEVENGADO) 0.291941 0.194012 1.504757 0.1519

LOG(METAS) -2465.726 866.4187 -2.845882 0.0117

LOG(PIM) 1.301033 0.364027 3.573999 0.0025

AR(1) 0.363808 0.242167 1.502304 0.1525

SIGMASQ 0.298750 0.142030 2.103422 0.0516

R-squared 0.633667 Mean dependent var 6.693414

Adjusted R-squared 0.519188 S.D. dependent var 0.924309

S.E. of regression 0.640922 Akaike info criterion 2.181636

Sum squared resid 6.572493 Schwarz criterion 2.479193

Log likelihood -17.99799 Hannan-Quinn criter. 2.251731

F-statistic 5.535221 Durbin-Watson stat 1.740709
Prob(F-statistic) 0.003802

Inverted AR Roots .36
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Anexo 06 Resultados de la prueba de autocorrelacion inicial

Dependent Variable: LOG(CALIDAD)

Method: Least Squares

Date: 03/26/23 Time: 10:04

Sample: 1 22
Included observations: 22
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 31039.61 14923.16 2.079962 0.0521
LOG(DEVENGADO) 0.300729 0.167752 1.792697 0.0898
LOG(METAS) -2628.813 1263.062 -2.081301 0.0520
LOG(PIM) 1.348853 0.337374 3.998098 0.0008
R-squared 0.577900 Mean dependent var 6.693414
Adjusted R-squared 0.507550 S.D. dependent var 0.924309
S.E. of regression 0.648632 Akaike info criterion 2.135063
Sum squared resid 7.573018 Schwarz criterion 2.333434
Log likelihood -19.48569 Hannan-Quinn criter. 2.181793
F-statistic 8.214654 Durbin-Watson stat 1.241572
Prob(F-statistic) 0.001180
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Anexo 07 resultados de la prueba de autocorrelacion corregido

Dependent Variable: LOG(CALIDAD)

Method: ARMA Maximum Likelihood (BFGS)

Date: 03/26/23 Time: 11:03

Sample: 1 22

Included observations: 22
Convergence achieved after 5 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 29113.65 10237.29 2.843883 0.0117
LOG(DEVENGADO) 0.291941 0.194012 1.504757 0.1519
LOG(METAS) -2465.726 866.4187 -2.845882 0.0117
LOG(PIM) 1.301033 0.364027 3.573999 0.0025
AR(1) 0.363808 0.242167 1.502304 0.1525
SIGMASQ 0.298750 0.142030 2.103422 0.0516
R-squared 0.633667 Mean dependent var 6.693414
Adjusted R-squared 0.519188 S.D. dependent var 0.924309
S.E. of regression 0.640922 Akaike info criterion 2.181636
Sum squared resid 6.572493 Schwarz criterion 2.479193
Log likelihood -17.99799 Hannan-Quinn criter. 2.251731
F-statistic 5.535221 Durbin-Watson stat 1.740709
Prob(F-statistic) 0.003802
Inverted AR Roots .36
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Anexo 08 resultados de la prueba de hetorescedasticidad

Heteroskedasticity Test: White

F-statistic 0.234844 Prob. F(5,16) 0.9415
Obs*R-squared 1.504165 Prob. Chi-Square(5) 0.9126
Scaled explained SS 0.455132 Prob. Chi-Square(5) 0.9937
Test Equation:
Dependent Variable: RESID*2
Method: Least Squares
Date: 03/26/23 Time: 11:28
Sample: 1 22
Included observations: 22
Collinear test regressors dropped from specification
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -35.93797 181.1422 -0.198396 0.8452
LOG(DEVENGADO)"2 -0.079894 0.081370 -0.981863 0.3408
LOG(DEVENGADO)*LOG(METAS) 0.409476 0.540499 0.757590 0.4597
LOG(DEVENGADO)*LOG(PIM) -0.173483 0.338593 -0.512363 0.6154
LOG(METAS)*LOG(PIM) 0.044157 1.599607 0.027605 0.9783
LOG(PIM)"2 0.057431 0.504769 0.113778 0.9108
R-squared 0.068371 Mean dependent var 0.344228
Adjusted R-squared -0.222763 S.D. dependent var 0.334992
S.E. of regression 0.370429 Akaike info criterion 1.078693
Sum squared resid 2.195487 Schwarz criterion 1.376250
Log likelihood -5.865624 Hannan-Quinn criter. 1.148789
F-statistic 0.234844 Durbin-Watson stat 2.205693
Prob(F-statistic) 0.941457
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Anexo 09 Base de datos

BASE DE DATOS DE LA FASE DEVENGADO

N° MES ANO MONTO
1 |marzo 2020 147350

2 | abril 2020 87067

3 |mayo 2020 192521

4 |junio 2020 358240
5 [julio 2020 390650
6 |agosto 2020 965007
7 |septiembre 2020 1000178
8 |octubre 2020 402345

9 |noviembre 2020 997157
10 | diciembre 2020 2989908
11 | enero 2021 395402

12 |febrero 2021 649311
13 | marzo 2021 1224134
14 | abril 2021 1714307
15 | mayo 2021 597878
16 |junio 2021 1696386
17 |julio 2021 823098
18 |agosto 2021 1060428
19 | septiembre 2021 841545
20 |octubre 2021 1022757
21 | noviembre 2021 980684
22 | diciembre 2021 3794109




BASE DE DATOS DE LAS METAS

N° MES ANO CANTIDAD

1 |marzo 2020 115054
2 |abril 2020 115054
3 | mayo 2020 115054
4 |junio 2020 115054
5 |julio 2020 115054
6 |agosto 2020 115054
7 | septiembre 2020 115054
8 |octubre 2020 115054
9 | noviembre 2020 115054
10 | diciembre 2020 115054
11 | enero 2021 119976
12 | febrero 2021 119976
13 | marzo 2021 119976
14 | abril 2021 119976
15 | mayo 2021 119976
16 |junio 2021 119976
17 |julio 2021 119976
18 | agosto 2021 119976
19 | septiembre 2021 119976
20 | octubre 2021 119976
21 | noviembre 2021 119976
22 | diciembre 2021 119976
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BASE DE DATOS DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

MODIFICADO
| PIMPERIOD02020-2021 |
N° MES ANO MONTO
1 |marzo 2020 8060027
2 | abril 2020 8060026
3 | mayo 2020 8060024
4 |junio 2020 8060021
5 |julio 2020 8060017
6 |agosto 2020 8060012
7 |septiembre 2020 8060006
8 |octubre 2020 8059999
9 | noviembre 2020 8059991
10 | diciembre 2020 8059982
11 | enero 2021 16572072
12 |febrero 2021 16572061
13 | marzo 2021 16572049
14 | abril 2021 16572036
15 | mayo 2021 16572022
16 |junio 2021 16572007
17 |julio 2021 16571991
18 |agosto 2021 16571974
19 | septiembre 2021 16571956
20 | octubre 2021 16571937
21 | noviembre 2021 16571917
22 |diciembre 2021 16571896




BASE DE DATOS DE LA CALIDAD DE GASTO (ATENCIONES

MEDICAS)
| ATENCIONESMEDICAS2020-2021 |

N° MES ANO CANTIDAD
1 |marzo 2020 81
2 |abril 2020 565
3 | mayo 2020 456
4 |junio 2020 297
5 |julio 2020 1198
6 |agosto 2020 2773
7 | septiembre 2020 1389
8 |octubre 2020 580
9 | noviembre 2020 392
10 | diciembre 2020 242
11 | enero 2021 866
12 | febrero 2021 2166
13 | marzo 2021 2667
14 | abril 2021 4420
15 | mayo 2021 2265
16 |junio 2021 1286
17 |julio 2021 844
18 | agosto 2021 776
19 | septiembre 2021 657
20 | octubre 2021 410
21 | noviembre 2021 630
22 | diciembre 2021 795




Anexo 10 Articulo cientifico

EL PRESUPUESTO COVID EN LA CALIDAD DE GASTO PUBLICO DE LA
UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA: PERIODO

2020 - 2021

Resumen

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de identificar la
conexion del Presupuesto Covid y Calidad de Gasto, en la U. E. 406 Red de Salud
Huancavelica: 2020 — 2021, basado en nuestro objetivo se determind que la
investigacion era no experimental de tipo cuantitativo nivel descriptivo — correlacional
y plantear un modelo Econémico, Econometrico nuestras variables independientes
fueron: Fase Devengado, Metas y Presupuesto Institucional Modificado y nuestra
variable dependiente fue Calidad de Gasto (Atenciones Médicas). La poblacion
tomada para esta investigacion fue los ciudadanos de la Provincia de Huancavelica, de
los cuales las atenciones médicas realizadas por la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud
Huancavelica a los pacientes Covid son la muestra trabajada, los datos utilizados en
esta investigacion fueron recopilados, la base de datos de atenciones médicas fueron
entregados por la oficina de estadistica de la Direcciobn Regional de Salud
Huancavelica, del mismo modo la data de la variable metas fueron extraidos del
SIAF/SP de la unidad ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica esta variable fue
sometida a las diferentes pruebas estadisticas en el programa Eviews 10 y el resultado
gue nos muestra es: una variable estadisticamente significativa, la data de la variable
Fase Devengado fue extraida de Consulta Amigable COVID del Ministerio de
Economia y Finanzas del mismo modo fue sometida al programa Eviews 10 y el
resultado que nos muestra es: no es una variable significativa y por ultimo la data de
la variable Presupuesto Institucional Modificado fue extraida del SIAF/SP de la unidad
ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica, el programa estadistico Eviews 10 nos
arroja es: una variable estadisticamente significativa. Se llegd a la conclusion que
existe una relacién directa y significativa entre el Presupuesto Covid y la Calidad de

Gasto.
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Palabras claves: Atenciones, Calidad, Devengado, Ejecutora, Gasto, Institucional,
Medicas, Modificado, Metas, Presupuesto Covid, Salud, Unidad.

Abstrac

This research was developed with the objective of identifying the relationship
between the Covid Budget and the Quality of Spending in the Executing Unit 406
Huancavelica Health Network: Period 2020 - 2021, based on our objective it was
determined that the research was non-experimental quantitative descriptive -
correlational level and propose an Economic, Econometric model, our independent
variables were: Accrued Phase, Goals and Modified Institutional Budget and our
dependent variable was Quality of Spending (Medical Attentions). The population
taken for this research was the citizens of the Province of Huancavelica, of which the
medical care provided by the Executing Unit 406 Huancavelica Health Network to
Covid patients is the sample worked, the data used in this research were collected, The
data used in this research were collected, the database of medical care were provided
by the statistics office of the Regional Health Directorate Huancavelica, likewise the
data of the variable goals were extracted from the SIAF/SP of the executing unit 406
Huancavelica Health Network this variable was subjected to various statistical tests in
the Eviews 10 program and the result that shows us is: A statistically significant
variable, the data of the variable Accrued Phase was extracted from COVID Friendly
Consultation of the Ministry of Economy and Finance and was also submitted to the
Eviews 10 program and the result is: not a significant variable and finally the data of
the variable Modified Institutional Budget was extracted from the SIAF/SP of the
executing unit 406 Huancavelica Health Network, the Eviews 10 statistical program
shows: a statistically significant variable. Therefore, it could be concluded that there
is a direct and significant relationship between the Covid Budget and the Quality of
Spending.

Key words: Attentions, Quality, Accrued, Executing, Expenditure, Institutional,
Medical, Modified, Targets, Covid Budget, Health, Unit.
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Introduccion

La Calidad de Gasto es una prioridad, para otorgarle el mayor bienestar a la
poblacion beneficiada, el reto es muy grande para el estado y los servidores publicos
porque se enfrentan a un enemigo poderoso la corrupcién, el Perd es un pais que
enfrenta el reto mas grande de su historia republicana luchar contra este enemigo de la
patria, la corrupcién no permite una adecuada calidad de gasto en los diferentes niveles
de gobierno, en marzo del 2020 inicia por primera vez el Presupuesto Covid para
enfrentar y dotar de recursos a las diferentes unidades ejecutoras a nivel nacional en
su lucha contra el virus COVID — 19, el Ministerio de Economia y Finanzas transfiere
grandes cantidad de dinero, la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica recibe
recursos, ante ello es necesario investigar si fue un efecto positivo 0 negativo el
Presupuesto Covid en la Calidad de Gasto. Dicho esto se plantea la interrogante ;Cémo
se relaciona el presupuesto Covid y la calidad del gasto publico en la unidad ejecutora
406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020 — 2021?

El objetivo de la tesis es: Determinar la relacion del presupuesto Covid y la
calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en
el periodo 2020 — 2021. De acuerdo al presente se procedio a formular la siguiente
hipotesis: La relacion es directa entre el presupuesto Covid vy la calidad del gasto
publico en la unidad ejecutora 406 Red de Salud de Huancavelica en el periodo 2020
—2021.

La metodologia de esta investigacion es no experimental de tipo cuantitativo
nivel descriptivo — correlacional y plantear un modelo Econémico, Econometrico
nuestras variables independientes fueron: Fase Devengado, Metas y Presupuesto
Institucional Modificado y nuestra variable dependiente fue Calidad de Gasto
(Atenciones Médicas). La poblacién tomada para esta investigacion fue los ciudadanos
de la Provincia de Huancavelica, de los cuales las atenciones medicas realizadas por
la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Huancavelica a los pacientes Covid son la
muestra trabajada.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera: el capitulo | incluye

el planteamiento del problema donde podemos observar las preguntas y objetivos
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generales y especificos, el capitulo Il abarca el marco tedrico donde incluye los
antecedentes internacionales, nacionales, locales, bases teoricas, la definicion de
términos, formulacién de hipdtesis, la operacionalizacion de variables e indicadores,
el capitulo 111 presenta la metodologia de la investigacion el capitulo 1V abarca los
resultados, la discusion de resultados, finalmente la dltima parte engloba las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos estos incluyen la
matriz de consistencia, el instrumento de recoleccion de datos y la data

correspondiente.

Metodologia

El tipo de investigacion de la tesis desarrollada es tipo cuantitativo, no experimental y
a la vez longitudinal. Porque se analizara el enlace de nuestra variable independiente
y nuestra variable dependiente, nuestras variables son cuantificables y no habra ningun
manejo de ninguna variable. 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. (Sampieri, 2014) Por lo tanto, seremos recolector de datos. La data con la

gue vamos a trabajar es de diferentes periodos, 2020 — 2021.

La investigacion es descriptivo — correlacional porque se describe la evolucion de la
calidad del gasto publico y el presupuesto Covid en la U.E 406 Red de Salud
Huancavelica durante el periodo 2020-2021 y correlacional porgue se trata de asociar
las variables para evaluar el grado de asociacion entre dos 0 méas variables (Sampieri,
2014), de esta manera se determinara la relacion entre el presupuesto Covid y la calidad

de gasto publico

El Tesista tiene diferentes métodos para elegir. En la presente investigacion
utilizaremos el método de la Modelacion. Es un método de obtencion del
conocimiento, de aplicacién en varias ciencias, en el cual se opera con un objeto, no
en forma directa sino utilizando cierto sistema intermedio auxiliar conocido como

modelo. (Corona, L, Fonseca, M y Figueiras B, 2002).
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Resultados

En la presente investigacion se plantea que la variable Presupuesto Covid y la variable
Calidad de Gasto tienen una relacion directa, en las figuras 09, 10 y 11, se puede
apreciar que las dimensiones Fase Devengado, Metas y Presupuesto Institucional
Modificado fueron sometidas al programa estadistico Eviews para comprobar su
linealidad.

Nuestro modelo econométrico elegido fue de regresion lineal maltiple, usualmente las
RS y RM aplican logaritmos para poder otorgarles estabilidad a las variables y
minimizar las observaciones atipicas.

Debemos precisar que nuestro modelo expresa el parentesco significativo entre
Calidad de gasto y Presupuesto Covid. Se presenta el siguiente modelo lineal y el
modelo agregado en logaritmos.

En la tabla a continuacién se puede observar el resumen de los resultados del Eviews
y su significancia, como se puede observar la variable PIM es significativa, las
variables Devengado y Metas no son significativas del mismo modo podemos observar
que la Prob(F-statistic) es mayor al 5%.

VARIABLE COEFFICIENT PROB.
C 835857.2 0.6158
DEVENGADO 0.000262 0.2601
METAS -6.186573 0.6155
PIM 0.000174 0.0034
R-squared 0.399464
AIC 16.58958
Prob(F-statistic) 0.024228

Fuente: Elaboracién propia
En la siguiente tabla presentamos los resultados del Eviews y su significancia
aplicando logaritmo, podemos observar las variables LOG(PIM) y LOG(METAS) son

significativas, la variable LOG(DEVENGADO) no es significativa del mismo modo
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podemos observar que la Prob(F-statistic) es menor al 5% de tal modo que existe una
significancia conjunta de todos las variables estimadas.

VARIABLE COEFFICIENT PROB.

C 31039.61 0.0521

Log(DEVENGADO) 0.300729 0.0898

Log(METAS) -2628.813 0.0520

Log(PIM) 1.348853 0.0008
R-squared 0.577900
AIC 2.135063
Prob(F-statistic) 0.001180

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

5. La primera conclusion para la presente investigacion realizada es que existe una
relacion directa y estadisticamente significativa entre el Presupuesto Covid y la
Calidad de Gasto en la U. E 406 Red de Salud Huancavelica 2020 — 2021, esto nos
indica que mientras mas presupuesto asigna el poder ejecutivo habra una mayor y
adecuada atencion médica a los pacientes que son contagiados por el COVID - 19,
de acuerdo al proceso estadistico realizado por el programa Eviews 10 a nuestro
modelo econémico y econométrico planteado nos muestra que un incremento en las
variables independientes en esa misma cuantia se da el incremento en la variable
dependiente.

6. Lasegunda conclusion es que no existe una relacion directa entre la Fase Devengado
y la Calidad de Gasto, esto nos indica que existe un grave problema en el monto de
la ejecucion del gasto, en el desarrollo de la presente investigacion pudimos observar
en la base de datos del Devengado que el Gltimo mes del afio fiscal existe un
incremento del gasto, esto es adecuado, porque permite una mala ejecucion y la
calidad del gasto no es la optima.

7. La tercera conclusién es que si existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre las Metas y la Calidad de gasto, esto quiere decir que las metas
establecidas por la autoridades fueron la adecuadas y mejoraron la Calidad de gasto

por medio de las atenciones médicas brindas por el personal de salud.
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8. La cuarta conclusion es que si existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre el Presupuesto Institucional Modificado y la Calidad de Gasto,
nos quiere decir que el Presupuesto asignado en el 2020 de S/. 8060027 soles y el
2021 de S/. 16572072 permitieron una adecuada atencién a los pacientes Covid,
debemos mencionar de la misma manera que un incremento en el presupuesto
mejora de manera significativa la Calidad de gasto y esto es reflejado en una

atencion medica de calidad.
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