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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion es evaluar la ejecucion
presupuestal del programa 131 control y prevencion en salud mental de la

Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 — 2019.

La investigacion tiene como disefio de investigacion no experimental, de tipo
descriptivo simple analizando los ingresos y gastos del programa presupuestal
131: control y prevencién en salud mental de la Direccién Regional de Salud
Loreto, periodo 2018-2019, analizando la ejecucién por tipo de gasto: Gastos

corrientes, gastos de capital, servicio de la deuda, entre otros.

Se llegd a concluir que la ejecucién presupuestal del programa 131: control y
prevencion en salud mental de la Direccién Regional de Salud Loreto, periodo
2018 — 2019, lleg6 a sumar S/. 6,737,237.00; equivalente al 98.28% respecto
del ingreso, este concepto esta conformado por gastos corrientes y por gastos

de capital.

El analisis de los ingresos del programa 131: control y prevencién en salud
mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 — 2019,
muestran que estuvieron determinados principalmente por los “Recursos
Ordinarios” que ascendieron a la suma de S/. 5,811,166.00 equivalente al

84.77% de los ingresos totales.

Palabras Clave: Ejecucion Presupuestal, Tipo de Ingreso, Genérica de

Gasto, Presupuesto, Fuente de Financiamiento.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to evaluate the budget execution of the
program 131 control and prevention in mental health of the Regional

Directorate of Health Loreto, period 2018 - 2019.

The research has as a non-experimental research design, of a simple
descriptive type, analyzing the income and expenses of the budget program
131: control and prevention in mental health of the Loreto Health Directorate,
period 2018-2019, analyzing the execution by type of expenditure: Current

expenses, capital expenses, debt service, among others.

It was concluded that the budget execution of program 131: control and
prevention in mental health of the Loreto Regional Health Directorate, period
2018 - 2019, reached S /. 6,737,237.00; equivalent to 98.28% of income, this

concept is made up of current expenses and capital expenses.

The analysis of the income of program 131: control and prevention in mental
health of the Loreto Regional Health Directorate, period 2018 - 2019, shows
that they were mainly determined by the “Ordinary Resources” that amounted

to the sum of S/.5,811,166.00 equivalent to 84.77% of total income.

Keywords: Budget Execution, Income Type, Expenditure Generic, Budget,

Funding Source.
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INTRODUCCION

La Direccion Regional de Salud Loreto en su afan de realizar acciones de
mejora de la salud mental de la poblacién como parte de sus competencias y
rectoria en la region, en ese sentido en el marco de la atencion integral de
salud, debe identificar los objetivos nacionales que permitan la propuesta y
desarrollo de estrategias y proyectos para la promocion de Salud Mental en la
persona, familia y comunidad en la parte que le corresponda, para reducir

brechas de cobertura y acceso de atencion.

(OMS) define salud mental, como el estado de bienestar que cada individuo
puede discernir y/o enfrentar a las diferentes dificultades de la vida, trabajar
eficientemente y contribuir en la comunidad; a todo ello podemos concluir que
la falta de salud mental impide que las personas realicen sus actividades de
manera eficiente y no les permite superar los obstaculos que la vida presenta
dando lugar a la falta de productividad y compromiso con la sociedad; dando
resultado a pobreza, violencia, frustraciéon y la incapacidad de considerar el

bien comun.

Por lo tanto, las excesivas demostraciones de pobreza, frustracion, violencia
vienen de alteraciones mentales que deben ser atendidas de manera
oportuna, ya que tiene repercusion en la salud publica, por lo que en la
investigacion que se pretende desarrollar es: evaluacion de la ejecucion
presupuestal del programa 131: control y prevencion en salud mental de la
Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 — 2019, para identificar de
gué manera se priorizaron los recursos para este programa y definir
alternativas y/o propuestas para mejoras en la ejecucion de programa 131y

mejorar la calidad de vida de la poblacion afectada por ésta enfermedad.



El estudio se desarroll6 segun lo establecido por la metodologia cientifica, con
coherencia y rigurosidad académica en cada uno de los capitulos que lo
conforman, con una estructura metodolégica coherente complementada con
discusion de resultados, el mismo que deriva a las conclusiones y se plantean

las recomendaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes.

En 2019 (Del Aguila & Rodriguez), desarrollaron una investigacion de tipo descriptivo,
disefio no experimental, analizando los ingresos y gastos del Hospital Regional, la
poblacién estuvo conformada por los registros estadisticos de la ejecucion del
presupuesto del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, llevados a cabo
durante el periodo 2012 - 2016, conformado por los ingresos y gastos, asi como cada
uno de los rubros que lo conforman, llegaron a la conclusion manifestando que la
ejecucion presupuestal del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”,
durante el periodo 2012 - 2016, estuvo direccionada a financiar los “Gastos Corrientes”
(90.82%), los ingresos por fuente de financiamiento estuvieron determinados por los
“Recursos Ordinarios” (66.07%), y el gasto por partida genérica estuvo
aglutinado en “Gastos de Personal y Obligaciones Sociales” (48.22%) seguido de
“Bienes y Servicios” (40.37%), asi mismo la infraestructura fisica del hospital muestra
cierto deterioro por la antigiiedad (30 afios) que debe ser reparada sin mayor
postergacion, ya que todo establecimiento de salud debe contar con estandares
minimos exigidos. Del mismo modo, el equipamiento con tecnologia actual, material
médico y equipamiento no es el adecuado, debido a la descapitalizacién del
establecimiento por las no transferencias oportunas del Ministerio de Economia y
Finanzas por concepto de atenciones realizadas a personas que cuentan con el

Seguro Integral de Salud (SIS).

En 2018 (Vela), desarrollé una investigacion de tipo no experimental y disefio
descriptivo simple, cuyo objetivo fue evaluar la ejecucion del presupuesto por
resultados y el cumplimiento de objetivos del Hospital Regional de Loreto del periodo
2016, teniendo como muestra no probabilistica intencional que se enmarcé en la

direccién de planeamiento estratétegico, debido a que dicha oficina es la encargada



de planificar el presupuesto del Hospital Regional de Loreto, utilizando el intrumento
de investigacion para el analisis documental una ficha de registros de datos y a una
encuesta desarrollando un cuestionario relacionado con la ejecucion del presupuesto
asignado; el mismo que llego a la conclusion de que, el 100% de los encuestados
opinan que conocen sobre los objetivos del presupuesto por resultados; precisan que
la gestion del presupuesto por resultados se orienta a mejorar la calidad de vida de
las personas, conocen también cuales son los indicadores de desempefio de los
programas presupuestales que maneja el Hospital Regional de Loreto y que invierte
mas en gasto de recursos humanos que en medicamentos e insumos médicos,
ademas sugiere que el gasto publico debe estar orientado a la poblacion mas
necesitada; asi mismo el nivel de cumplimiento de los productos por todos los
programas presupuestales que maneja el hospital a través del semaforo para medir
el grado de avance en programas estratégicos se evidencio que, del universo de 86
productos integrantes de los 10 programas presupuestales evaluados, el 59.30% tiene
avance alto representa el color verde, un 6.98% con avance medio y un 33.72% con

avance bajo.

En 2017 (Sanchez), desarrollé una investigacion que tuvo como propésito determinar
la relacion entre la estrategia y la ejecucién presupuestal en el Programa 0030
Reduccién de Delitos y Faltas que afectan la seguridad ciudadana, el estudio es una
investigacion basica, con enfoque cuantitativo y nivel correlacional, el disefio es no
experimental y transversal por su alcance temporal, la poblacion de estudio fue
compuesta por 116 funcionarios de la Unidad Ejecutora 09 de la region policial
Huancayo; de todas las areas vinculadas con la gestion de recursos financieros, para
validar las variables utilizé el Alfa Cronbach y el juicio de expertos, se incluyeron 30
preguntas para presupuesto por resultados y 32 para ejecucion presupuestal que
aplicaron la escala de politbmica de Likert; se concluy6 que es necesario mejorar en

la Unidad Ejecutora 09 — Regién Policial Huancayo, el grado de aplicacion de la



metodologia del PpR en la ejecucion presupuestal, precisando que los recursos
financieros del Estado se prioricen dando lugar a la generacion de cambios positivos

en el problema que motivo la implementacion del Programa Presupuestal 0030.

En 2017 (Pajuelo), desarroll6é una investigacion cuyo objetivo fue determinar cual es
la que existe entre el presupuesto por resultados y la ejecucién presupuestal del
programa nacional de saneamiento urbano del periodo 2016, el tipo de investigacion
fue sustantiva de nivel descriptivo con enfoque cuantitativo; teniendo como disefio no
experimental; determinando que existe una relacion positiva entre el presupuesto por
resultado y la ejecucion del gasto del Programa Nacional de Saneamiento Urbano,
2015; por lo que llegd a concluir que el hallazgo de la hipétesis general, respecto a la
relacion entre el Presupuesto por Resultado y la ejecucion presupuestal en el
programa Nacional de Saneamiento Urbano del MVCS en el afio 2015 existen una
relacion positiva sustentando en los resultados de coeficiente de correlacion de Rho
Spearman que registré 0.797 y su nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 es decir
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis general. Lleg6 a concluir que en
el proceso presupuestario de las instituciones se debe implementar los sistemas de
evaluacion y control, no sélo debido a sus efectos positivos el trabajo de formulacion
y ejecucion del presupuesto, sino también porque la percepcién de que los resultados
de las evaluaciones y del cumplimiento de metas podrian tener un efecto en la
asignacion de los recursos, fortalece el compromiso de las instituciones evaluadas e
incrementa la perspectivas de que las recomendaciones surgidas de dicho proceso

sean efectivamente implementadas.

En 2016 (Sanchez), desarroll6 una investigacion cualitativa, basada en fuentes
secundarias documentales y se ayuda con la revision de informacion en plataformas
y portales gubernamentales, ademas de entrevistas, tuvo como objetivo analizar la
implementacién del presupuesto por resultados por el ente rector de las instituciones

publicas, enfatiza la revision documental junto con la contenida en los sistemas



informéticos, de manera que no sea una apreciacion subjetiva, sino que se pueda
evidenciar el cumplimiento de los requisitos del modelo de evaluacién. Bajo este
patron el autor sefiala que el pais ha tenido dos evaluaciones previas y los resultados
obtenidos se encuentran por debajo del promedio del resto de paises de América
Latina y el Caribe, para llevar a cabo este proyecto, fue necesario la formacién de
capacidades técnicas, herramientas informéticas, normativas institucionales y legales
que le den sustento al modelo de gestion, se concluyé que la implementaciéon de la
gestion por resultados, constituye una buena decision de gestion publica, ya que por
la escasez de recursos financiero producto de factores como la baja recaudacion y
evasion tributaria; este enfoque permite al estado priorizar los recursos disponibles en

funcién de los problemas que deben solucionar.

1.2.Bases Teoricas.

1.2.1. Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

(Decreto Legislativo 1440, 2018), define los principios, procedimientos que
reglamentan el Sistema Nacional de Presupuesto, orientando el proceso
presupuestario en beneficio de la poblacion, enmarcadas con la Ley Marco de
Administracion Financiera del Sector Publico — Ley N° 28112, y articulos 77 y

78 de la Constituciéon Politica de nuestro pais.

1.2.2. Presupuesto Publico.

Segun (Alvarez & Alvarez, 2014) expresion cuantificada, sistematica y conjunta de los
gastos que se atenderan durante un ejercicio fiscal, por todas las entidades del Sector
Publico reflejando los ingresos que financian dichos gastos. (pag. 32). Asi mismo
(Soto, 2015) define a presupuesto publico como una estimacién formal de los ingresos

y gastos por un periodo determinado.



Por otra parte, (Bastidas, 2003) sefiala: "Es un instrumento de la planificacion
expresado en términos financieros, en el cual se reflejan los gastos y
aplicaciones, asi como los ingresos y fuentes de recursos, que un organismo,
sector, municipio, estado o nacion, tendra durante un periodo determinado con
base en politicas especificas que derivan en objetivos definidos para las

diversas areas que interactian en la accioén de gobierno”.

1.2.3. Gasto Publico

El gasto publico es definido de diferentes maneras, por diferentes autores, pero todo
concluyendo en lo mismo, es por ello que presentamos la definicion segun algunos

autores:

(Ibarra, 2009) Es la cantidad de recursos financieros, materiales y humanos
que el estado emplea para el cumplimiento de las funciones asignadas, para
lograr los objetivos y satisfacer los servicios publicos de la sociedad, ademas
es un instrumento de la politica econdmica de cualquier pais ya que por medio
de éste el estado influye en los niveles de consumo, inversion y empleo; en
resumen el gasto publico es considerado la devolucion a la sociedad de
algunos recursos econémicos que el gobierno capté via ingresos publicos, por

medio de su sistema tributario principalmente.

(Stiglitz, 1984). En la “Teoria Del Gasto Publico”, menciona cémo se
determina el nivel del gasto en bienes publicos y, en particular, las
consecuencias de la toma de decisiones. El Estado se encarga de suministrar
y producir bienes. Varios de los bienes que suministra son producidos por

empresas privadas y algunos de los que produce se venden exactamente



igual que si fueran bienes privados. Para poder distinguir entre bienes
privados y bienes publicos, los economistas se hacen dos interrogantes
basicas. El primero ¢tiene el bien la propiedad de consumo rival? consumo
rival significa que, si un bien es utilizado por una persona, no puede ser

utilizado por otra.

1.2.4. Principios del Gasto Publico

(ECKSTEIN, 1965) Planteo la siguiente pregunta: ¢, pueden darse principios que quien
el gasto publico? EI mismo que responde que es el proceso politico el que determina
los gastos del estado, mientras que las decisiones especificas se adoptan en la
elaboracién del presupuesto, planteé la interrogante sobre ¢ si pueden darse algunos
principios que guien el gasto publico? Al respecto opina que es el proceso politico en
general el que determina los gastos gubernamentales, mientras que las decisiones

especificas se adoptan en la elaboracién del presupuesto.

Para establecer los principios que guien el gasto publico se debe tomar en cuenta los
fines que se quieran alcanzar y que pueden ser, desde reducir el gasto publico al
minimo posible para que interfiera lo menos posible con la iniciativa privada, no
importando las consecuencias negativas que ello pudiera causar y manteniendo una

tendencia liberalista o desreguladora.

El caso contrario seria procurar que el gasto publico alcance el nivel mas alto posible
para tener el gobierno gran influencia en la economia, lo cual lleva a una tendencia

intervencionista, reguladora e incluso estatista en la actividad econdémica del pais.



1.2.5. Nueva Gestion Publica

(Oldfield & Lapsley, 2001) Indican que, frente a la teoria de la eleccion
racional, donde se asume que las decisiones colectivas son meros agregados
de los intereses individuales, el Nuevo Institucionalismo considera que las
instituciones publicas son relevantes para entender y explicar las
interacciones entre los individuos, pues estan dotadas de una logica propia

gue condiciona la preferencia individual.

(Leeuw, 1996) afirma que: “La nueva gestion Publica también se aplica los
conceptos de economia, eficiencia y eficacia en las entidades del gobierno,
ademas de los instrumentos politicos y sus programas, intentando alcanzar la
calidad en la prestacion de los servicios, dedicando menor atencion a las

prescripciones procedimentales, las normas y las recomendaciones” (p.92.)

(Dunleavy & Hood, 1994) Afirma que: “El actual sistema de actuacion publica
existe un nuevo escenario con 02 disefios basicos de coordinacion. Primero,
el estado reduce las diferencias al contrario del sector privado en lo que se
refiere a personal, sistemas de remuneracién y métodos de gestién; Segundo,
hay una disminucién en volumen de procedimientos y reglas que articulan la
actuacion de gestion de los departamentos, sujetos a reglas uniformes para

contratar e incurrir en costes” (p. 10).

1.2.6. Presupuesto Por Resultados.

En nuestro pais, el presupuesto con enfoque ha Resultados se rige por la

(Decreto Legislativo 1440, 2018) especificamente “Presupuesto por



Resultados” en el titulo lll, “Normas Complementarias para la Gestion

Presupuestaria”

Segun el ministerio de economia el PpR se define como “estrategia de gestion
publica que vincula la asignacion de recursos a productos y resultados

medibles en favor de la poblacion”

(Salhuana , 2008) Refiere que las claves principales dentro de la nueva
gerencia publica es el producto de una gestion orientada a los resultados,
evaluando y financiando los resultados. Los gobiernos que utilizan esta
estrategia evalian el rendimiento del gasto publico, fijando metas
recompensando a los que logran alcanzarlos. De esta manera, el gobierno se
concentra en alcanzar metas y provisién de productos y no solo en controlar

los recursos gastados.

1.2.6.1. Instrumentos del Presupuesto por Resultados

(MEF) EI presupuesto por resultados se implementa a través de 04

instrumentos:

Los Programas presupuestales
- El seguimiento
- Las Evaluaciones Independientes

- Los incentivos de gestion

Segun (Directiva N 001-2011-EF/50.01, s.f) Los programas presupuestales
constituyen el instrumento mas importante de la reforma, su implementacion
es clave para lograr un presupuesto por resultados en la administracion

publica.
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La estructuracion del presupuesto en programas presupuestales ordena el
proceso presupuestario (programacion, formulaciéon, aprobacién, ejecucion y

evaluacion) con una logica de resultados.

1.2.6.2. Elementos que comprenden el programa presupuestal:

a. Producto: Conjunto de bienes y/o servicios que el estado brinda a
la poblacion con el objetivo de generar un cambio en la calidad de
vida. Los productos son consecuencia de haber realizado las
actividades correspondiente en la magnitud y en el tiempo
establecido segun la (Directiva N°002-2012-EF/50.01).

b. Acciones comunes: Corresponde al gasto administrativo del
Programa Presupuestal, los que no puede ser identificados en los
productos del Programa presupuestal, ni pueden ser atribuidos
enteramente. (Directiva N°002-2012-EF/50.01)

c. Proyecto: Segun lo establecido en el articulo N° 02 del reglamento
del Sistema de inversién publica (Decreto supremo N°102-2007-
EF), constituye una intervencion ilimitada en el tiempo, de donde
resulta un producto final, que concurre a la expansion de la accion
del gobierno.

d. Actividad: Accién sobre una lista especifica de insumos (bienes y
servicios necesarios Accidon sobre una lista especifica y completa
de insumos (bienes y servicios necesarios y suficientes), que en
conjunto con otras actividades garantiza la provision del producto.

(Directiva N°002-2012-EF/50.01) “Directiva para los programas
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presupuestales en el marco de la programacion y formulacion del
presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2013”.
e. Indicador:

Existen dos tipos de indicadores:

- Indicador de produccion fisica
- Indicador de desemperio.

f. Metas fisicas: Valor numérico proyectado del indicador de
produccion fisica (para producto/proyecto y actividad de inversion).
Segun la (Directiva N°002-2012-EF/50.01)“Directiva para los
programas presupuestales en el marco de la programacion y
formulacion del presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2013".

g. Acciones Centrales: Actividades orientadas a la gestion de los
recursos humanos, econdmicas y financieras de la entidad, que
contribuye de manera indivisible al logro de los resultados
(Ministerio de Economia y Finanzas)

h.  Asignacion Presupuestaria que no resulta en Producto (APNP):
Comprende actividades que atienden finalidades especificas en
una entidad, los que ademas no estan asociados a la entrega de
un producto que reciba la poblacion ni se asocia a un programa

presupuestal del afio respectivo.

1.2.6.3. Genérica de Gasto.

Comprendido por nueve (9) genéricas del gasto, los cuales se detallan a

continuacion:
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0 Reserva de Contingencia

1 Personal y Obligaciones Sociales

2 Pensiones y otras Prestaciones Sociales

3 Bienes y Servicios

4 Donaciones y Transferencias

5 Otros Gastos

6 Adquisicion de Activos no Financieros

7 Adquisicion de Activos Financieros

8 Servicio de la Deuda Publico. (Glosario de Informacién Financiera

y Presupuestal, 2013).

1.2.6.4. Ejecucion de gasto

Fase del proceso presupuestario, que inicia una vez aprobado el presupuesto

y la utilizacion de los recursos (humanos, materiales y financieros), aplicando

una serie de técnicas y procedimientos, contables, productividad, de control y

de manejo financiero para la obtencion de objetivos determinados por el

estado en los planes y programas.

1.2.6.5. Metas presupuestarias.

Las metas presupuestarias muestran las siguientes variaciones:

a)

b)

Meta presupuestaria de Apertura: Presupuesto Institucional de
Apertura.
Meta Presupuestaria Modificada: Presupuesto Institucional

Modificado.
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c) Meta Presupuestaria Obtenida: Estado Situacional de la Meta
Presupuestaria en un momento dado. Segun (MEF).
(Amaru, 2009) Define “la importancia del desempefio de las
organizaciones para los clientes y usuarios, funcionarios,
accionistas, proveedores y la comunidad en general. Atender todas
esas expectativas hace necesario que las organizaciones estén

bien administradas” (p. 5).

1.2.6.6. Politicas de Salud Mental: Orientaciones y Enfoques

(Velasquez, 2017) menciona que la politica de salud en el Peru esté en funcién
de las tendencias internacionales, (Cueto & Zamora, 2006) describen de qué
manera las politicas de la OMS, Banco Mundial y cooperacion internacional

marcaron la estrategia sanitaria en América Latina y en nuestro pais.

(Zamora, 2006) desarrollo un estudio abordando efectos de la globalizacién
en el campo de las politicas de la salud, averiguando respuestas de un grupo
de lideres de la salud publica, concluyendo que nuestro pais no cuenta con
las suficientes herramientas para abordar y dar cuenta de la globalizacién,
sefialan como uno de los aspectos negativos sobre la salud de la poblacion la

verticalidad con que se llevan a cabo las iniciativas globales.

1.2.6.7. Salud mental

(Salud, 2016) define que la salud mental es una dimension inseparable de la
salud integral, es hablar de la busqueda del equilibrio y bienestar promoviendo

vinculos saludables de cada persona.
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1.3.Marco Legal

a. (Directiva N° 005-2010-EF/76.01 — Directiva Para la Ejecucion
Presupuestaria) y sus modificatorias, establece las pautas para la
ejecucion de los presupuestos institucionales de los pliegos del
Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales,
para el afio fiscal respectivo.

b. (Ley N° 28112 — Texto Actualizado de la Ley Marco de la
Administracion Financiera del Sector Publico.) La presente Ley
tiene por objeto modernizar la administracion financiera del Sector
Pulblico, estableciendo las normas basicas para una gestion
integral y eficiente de los procesos vinculados con la captacion y
utilizacion de los fondos publicos, asi como el registro y
presentacion de la informacion correspondiente.

c. (Decreto Legislativo 1440) Establece los principios, asi como los
procesos y procedimientos que regulan el Sistema Nacional de
Presupuesto, que es el conjunto de o&rganos, nhormas Yy
procedimientos que conducen el proceso presupuestario de todas
las entidades y organismos del Sector Publico en sus fases de
programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion.

d. (Ley N° 28693 — Texto Unico Ordenado de la Ley General del
Sistema Nacional de Tesoreria) La presente Ley tiene por objeto
establecer las normas fundamentales para el funcionamiento del
Sistema Nacional de Tesoreria, sujetas a un conjunto de normas,

procedimientos y técnicas e instrumentos orientados a la
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administracion de fondos publicos, en las entidades y organismos
del sector publico, cualquiera que sea la fuente de financiamiento y
el uso de estos.

e. (Ley N° 28708 — Texto Actualizado de la Ley General del Sistema
Nacional de Contabilidad) La presente Ley establece el marco legal
para dictar y aprobar normas y procedimientos que permitan
armonizar la informacion contable de las entidades del sector
publico y del sector privado, asi como, para elaborar las cuentas
nacionales, la cuenta general de la republica, las cuentas fiscales y
efectuar el planeamiento que corresponda. El Sistema Nacional de
Contabilidad es el conjunto de politicas, principios, normas y
procedimientos contables aplicados en los sectores publicos y
privados; tiene como objetivo la de proporcionar informacién

contable oportuna para la toma de decisiones en las entidades.

1.4. Definicion de términos basicos

a. Ao Fiscal. Es el periodo en la cual se ejecuta el presupuesto
del estado, coincidiendo con el afio calendario, iniciando el 01
de enero finalizando el 31 de diciembre. (Guia Basica
Direccién General de Presupuesto Publico, 2011).

b. Cadenade gasto. Conjunto de elementos expresados en una
secuencia numeérica que refleja las categorias de la estructura
funcional programatica y de las partidas de gasto de los
clasificadores presupuestarios del egreso. (Guia Basica

Direccion General de Presupuesto Publico, 2011).
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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. (Guia
Basica Direccion General de Presupuesto Publico, 2011).
Categoria presupuestaria. Comprende los elementos
relacionados a la metodologia del presupuesto por programas
denominados Programa, Subprograma, Actividad y Proyecto.
(Guia Basica Direccion General de Presupuesto Publico,
2011)

Certificacion Presupuestal. Acto de administraciéon cuya
finalidad es garantizar que se cuenta con el crédito
presupuestario disponible y libre de afectacion, para
comprometer un gasto con el cargo al presupuesto
institucional autorizado para el afo fiscal respectivo. (Guia
Basica Direccion General de Presupuesto Publico, 2011)
Clasificadores Presupuestarios de Ingresos y Gastos.
Instrumentos técnicos que permiten ordenar los registros,
uniformizando las operaciones del sector publico durante el
proceso presupuestario. (Guia Basica Direccion General de
Presupuesto Publico, 2011).

Créditos presupuestarios. Dotacibn de recursos
consignada en el Presupuesto del estado, teniendo como
objetivo que las entidades publicas puedan ejecutar gasto
publico. (Guia Basica Direccion General de Presupuesto

Pudblico, 2011).
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Ejecucion presupuestaria. Etapa del proceso
presupuestario en la que perciben los ingresos y se atienden
las obligaciones de gastos de conformidad con los créditos
presupuestarios autorizados en los presupuestos. (Guia
Basica Direccion General de Presupuesto Publico, 2011)
Especifica de Gasto. Responde al desagregado del objeto
del gasto y se determina segun el clasificador de los gastos
pubicos (Guia Basica Direccion General de Presupuesto
Publico, 2011).

Estructura Funcional Programatica. Muestra las lineas de
accién que la entidad publica desarrollara durante todo el afio
para lograr los objetivos institucionales, con el cumplimiento
de metas contempladas en el presupuesto institucional, (Guia
Basica Direccion General de Presupuesto Publico, 2011)
Fuentes de Financiamiento. Clasificacion presupuestaria de
los recursos publicos, orientada a agrupar los fondos de
acuerdo con los elementos comunes a cada tipo de recuso.
(Guia Basica Direccion General de Presupuesto Publico,
2011).

Genérica de gasto. Nivel mayor de agregacion que identifica
el conjunto homogéneo, claro y ordenado de los gastos en
recursos humanos, materiales tecnoldgicos y financieros, asi
como los bienes, servicios y obras publicas que las entidades
del estado contratan. (Guia Basica Direccion General de

Presupuesto Publico, 2011).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la Hipoétesis.
2.1.1. Hipotesis General

El presupuesto ejecutado del programa 131: control y prevencién en salud mental de
la Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 — 2019 estuvo destinada a

financiar mayoritariamente a gastos corrientes.

2.1.2. Hipotesis Especificas

- La ejecucion de los ingresos del programa 131: control y prevencién en
salud mental de la direccién regional de salud Loreto, periodo 2018 — 2019

estan determinados mayormente por recursos ordinarios.

- La ejecucién de los gastos del programa 131: control y prevenciéon en
salud mental de la direccion regional de salud Loreto, periodo 2018 —
2019, estuvieron conformados mayormente por gastos en Bienes y

Servicios.

2.2.Variables y definiciones operacionales.

Variable dependiente
Y = Ejecucion presupuestal
Variable independiente

X= Programa presupuestal
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2.3. Operacionalizacion de Variables

Variable

Definiciéon

Definiciéon

Dimensiones

Indicadores

(Y)

Ejecucién
Presupuesta
I

acciones destinadas a la
utilizacion  6ptima  del
talento humano, y los
recursos materiales vy
financieros que se asignan
en el presupuesto con el
objeto de lograr los bienes
y servicios que requiere la
poblacion.
www.mef.gob.pe

garantizar la provision de bienes
y Servicios que se requiere para
mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Formulacion

Aprobacién

Conceptual Operacional Indices
Fase del ciclo | Es el proceso mediante el cual se Programacion Nivel de Intervalo
presupuestario que | efectla la erogacién del gasto ejecucion
Dependiente | comprende el conjunto de | pablico, teniendo como fin presupuestal
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http://www.mef.gob.pe/

Independient
e

(X)

Programas
Presupuesta
les

Son categorias
presupuestales que forman
un instrumento del

presupuesto por resultados
y constituyen una unidad
de programacion de las
acciones de una entidad
las mismas que integradas
proveen productos que
ofrecen a la ciudadania con
el propésito de lograr un
cambio como
consecuencia del
cumplimiento de objetivos
de una politica publica.
www.mef.gob.pe

Instrumento de gestion que el
estado implemento para lograr la
ejecucion presupuestaria basada
en resultados procurando
resultados en las condiciones de
vida de la poblacién.

Ejecucion de
gastos e ingresos

Nivel de
cumplimiento de
ejecucion de
gatos

Nivel de
cumplimiento de
ejecucion de
ingresos

Intervalo
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1.Disefio metodoldgico

El disefio del estudio sera de disefio de investigacion no experimental de tipo
descriptivo simple, porque se recopilara y analizara la informacion relacionada
con la ejecucién presupuestal del programa 131 control y prevencion en salud

mental de la direccion regional de salud Loreto, periodo 2018 — 2019.

“La investigacion sera no experimental, nivel descriptivo, cuyas variables
carecen de manipulacion, enfocado en analizar y estudiar hechos y

fendbmenos de la realidad. (Carrasco, 2010).

3.2.Disefio Muestral.

La investigacion sera de una muestra no probabilistica intencional, dado a que
la poblacion estard enmarcada en los registros estadisticos de la ejecucion
presupuestal del programa 131 control y prevencion en salud mental de la
Direccién Regional de Salud Loreto, periodo 2018 — 2019, del médulo del
proceso presupuestario del sistema integrado de gestion administrativa (SIAF-
MEF) del programa 131, ademas se recolectara informacion documental a fin
de conocer el manejo del presupuesto enfocado en el programa presupuestal

control y prevencion en salud mental.

(Sampieri, Collado y Bautista, 2010) muestra no probabilistica intencional “la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sin6 de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigaciéon o de quien hace la

muestra.” (pag. 176).
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El esquema es el siguiente: M-O

Donde:

M: Muestra donde se realizara el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés que recogemos de la
muestra.

3.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio fueron los registros estadisticos del Mddulo del
proceso presupuestario del sistema Integrado de Gestion Administrativa
(SIAF) de la ejecucion presupuestal, del periodo 2018-2019.

3.3.Técnicas e instrumentos y recoleccion de datos.

3.3.1. Técnicas.

Se utilizara la siguiente técnica:

Andlisis de documentos porque a través de esta técnica se obtendra
informacion escrita, que comprenden el andlisis del presupuesto, de
los ingresos y gastos del programa 131 control y prevencion en salud
mental de la direccion regional de salud Loreto, periodo 2018 — 2019.
3.3.2. Instrumentos.

- Para el analisis documental se utilizara una guia de analisis de
documentos.

3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizara de la siguiente manera:
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- Carta remitida a la Direccion Regional de Salud Loreto, solicitando
autorizacion para acceder a los registros del SIAF de la institucion
y a través de ello obtener los reportes necesarios de la ejecucion
presupuestal de ingresos y gastos del periodo de estudio, 2018 -
20109.

- Con la autorizacion, se procedera a revisar los registros de la
ejecucion de ingresos y gastos del programa 131 control y
prevencion en salud mental de la direccion regional de salud
Loreto, periodo 2018 — 2019.

- Se identificaran y recopilaran datos de los registros de la ejecucion
presupuestal, asi como de ingresos y gastos, ademas de cada uno
de los rubros que lo conforman.

- Se procedera a llenar las fichas de observacion (cuadros vacios)
para recolectar informacion atil que ayudara para el andlisis de la
evaluacion de la ejecucion presupuestal de ingresos y gastos.

- La recoleccion de datos tendra una duracién de aproximadamente
de 30 dias, periodo en el cual se eliminaran registros y datos
existentes para quedarse con los valores de interés para la
investigacion.

- Una vez terminada la recoleccion de datos se procedera a la
confeccion de la base de datos para el andlisis estadistico
respectivo.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

- La informacion recolectada sera procesada en una hoja de calculo

excel para Windows.
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- Se procedera a realizar el andlisis de los datos, utilizando para ello
el andlisis univariado, de forma pormenorizada en cada uno de los
periodos de estudio.

- Se hara uso de las frecuencias simples y relativas, media, moda,
proporciones, porcentajes y otros estadigrafos generalmente
utilizados, con el objetivo de poder hacer un buen analisis.

- Para finalizar se elaborara cuadros y graficos necesarios para
presentar la informacién sistematizada de las variables en estudio.

- Finalmente se procedera a la elaboracion del informe final de la

tesis, para su respectiva sustentacion.

3.5.Aspectos éticas

Durante la investigacion se tomara en cuenta el respeto a la institucion, a la
persona, el reconocimiento de autoria, aplicacion de la norma APA,
confidencialidad de la informacion y el consentimiento informado, remarcando
gue la informacion obtenida en la presente investigacion sera utilizada sélo

para fines académicos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados de la investigacién, analizando
los ingresos y gastos del programa presupuestal 131 Control y prevencion en
salud mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, llevados a cabo en el

periodo 2018 — 2019.

1. Ingresos del Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en

Salud Mental de la Direccién Regional de Salud Loreto- Periodo 2018.

Tabla 1: Ingresos Programa presupuestal 0131: Control y Prevencion
en Salud Mental, Periodo 2018. Por fuente de Financiamiento

MONTO PORCENTAJE

CONCEPTO (S1) (%)
Recursos Ordinarios 2,483,984.00 91.00%
Donaciones y 257,104.00 9.00%
Transferencias
Recursos Directamente
Recaudados i i
Recursos Determinados - -

TOTAL 2,741,088.00 100.00%

Fuente : Transparencia

economica MEF.
Los ingresos del Programa 0131: Control y prevencion en Salud Mental de la
Direccion Regional de Salud Loreto en el afio 2018, alcanzan la suma de S/.
2,741,088.00; integrada principalmente por ingresos obtenidos en “Recursos
Ordinarios” que fue de S/. 2,483,984.00; equivalente al 91.00% del total de los
ingresos del periodo. ElI segundo y ultimo rubro fue “Donaciones y
Transferencias” con S/. 257,104.00 significando el 9% del total. No

experimenta ingresos en otras fuentes de financiamiento.
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Gréfico 1: Ingresos Programa 0131 Control y Prevencion en Salud
Mental, Periodo 2018.

Ingresos Programa 0131 Control y Prevencion en Salud Mental,

Periodo 2018.
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Recursos Ordinarios Donacionesy
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Tabla 2: Ingresos Programa 0131 Control y Prevencion en Salud Mental,
Periodo 2019.

CONCEPTO MONTO PORCENTAJE

(S1.) (%)
Recursos Ordinarios 3,327,182.00 81.00%
?0”5“"0”63.3’ 786,837.00  19.00%
ransferencias

Recursos Directamente
Recaudados ) i
Recursos Determinados - -

TOTAL 4,114,019.00 100.00%

Fuente: Transparencia
econémica MEF.

Los ingresos del Programa 0131: Control y prevencion en Salud Mental de la
Direccion Regional de Salud Loreto en el afio 2019 ascendieron a S/.
4,114,019.00; superiores en mas de 50% respecto al afio anterior. En este
periodo también el rubro “Recursos Ordinarios” fue el que mayor ingreso
generd con S/. 3,327,182.00 monto que significa el 81% del total de ingresos.

El segundo financiador es el rubro “Donaciones y Transferencias” con S/.
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780,837.00 que representa el 19% del total; es preciso resaltar que este rubro

se incremento significativamente en 303.70% respecto al afio 2018.

Grafico 2: Ingresos Programa 0131 Control y Prevencion en Salud
Mental, Periodo 20109.

Ingresos Programa 0131 Control y Prevencién en Salud Mental
Periodo 2019.
3,500,000.00 90.00
3,000,000.00 80.00
70.00
2,500,000.00
60.00
2,000,000.00 50.00
s VIONTO (S/.)
1,500,000.00 40.00
30,00 ====PORCENTAIJE (%)
1,000,000.00
20.00
500,000.00 10.00
Recursos Ordinarios Donaciones y
Transferencias

28



2. Gastos del Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en
Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto. Periodo
2018 - Por Tipo de Gasto.

Tabla 3: Gastos del Programa Presupuestal 0131: Control y

Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud
Loreto, Periodo 2018.

MONTO PORCENT.
CONCEPTO (S1) (%)
Gastos Corrientes 2,445,474 89.24%
Gastos de Capital 294,740 10.76%
Servicio de la Deuda 0.00 0.00%
TOTAL 2,740,214.00 100.00%

Fuente: Transparencia
econémica MEF.

En la Tabla N° 3, del programa 0131: Control y Prevencion en Salud Mental
de la Direccion Regional de Salud Loreto en el afio 2018, muestra las
erogaciones por tipo de gasto, llevados a cabo durante el afio 2018, el mismo
que ascendié a S/. 2,740,214.00. El mayor gasto se dio mediante los “Gastos
Corrientes” por S/. 2,445,474.00 cifra que representa el 89.24% del gasto total,
utilizados principalmente para el pago de las planillas del personal por
Contrato Administrativo de Servicios. El segundo mayor gasto corresponde a
“Gastos de Capital” con S/. 294,740.00 valor que significa el 10.76% del gasto

total. No cuenta con gasto por “Servicio de la Deuda” que muestra cero.
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Gréfico 3: Gastos del Programa Presupuestal 0131: Control y
Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto,
Periodo 2018.
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Tabla 4: Gastos del Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencion
en Salud Mental de la Direccién Regional de Salud Loreto, Periodo

2019.
MONTO PORCENT.
CONCEPTO () (%)
Gastos Corrientes 3,748,271 93.78%
Gastos de Capital 248,752 6.22%
Servicio de la Deuda - -
TOTAL 3,997,023 100.00%

Fuente: Transparencia
econémica MEF.

El afio 2019 segun tabla, los gastos del programa 0131: Control y prevencién
en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, se incrementaron
en mas de 45% en relacién con el afio 2018, y alcanzé6 la cifra de S/.
3,997,023.00 Los “Gastos Corrientes” sumaron el monto de S/. 3,748,271.00
equivalente al 93.78% del gasto total y es el primero en importancia, pero se
precisa que este concepto aument6 en 53.27% comparativamente con el afio
2018. Segun lo comentado anteriormente, los “Gastos Corrientes” estan

conformados primordialmente por el pago de sueldos a los trabajadores.
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El siguiente gasto esta referido a “Gastos de Capital” que fue de S/.
248,752.00 significando el 6.22% del gasto total. Este rubro se redujo en -

15.60% respecto al afio anterior.

Grafico 4: Gastos del Programa Presupuestal 0131: Control y
Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto.
Periodo 2019.
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Salud Mental de la Direccién Regional de Salud Loreto. Periodo 2019

4,000,000.00 100.00
3,500,000.00 90.00
80.00
3,000,000.00
70.00
2,500,000.00 60.00
2,000,000.00 50.00
1,500,000.00 40.00
30.00
1,000,000.00
20.00
500,000.00 10.00

Gastos Corrientes Gastos de Capital Servicio de la Deuda

B EJCUCION (S/.) === PORCENTAIE (%)

3. Gastos del Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en
Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto. Periodo
2018 - Por Genérica de Gasto.

Tabla 5: Gastos por genérica del Programa Presupuestal 0131:

Control y Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de
Salud Loreto. Periodo 2018.

MONTO PORCENT.

CONCEPTO
(S1) (%)
Personal y Obligaciones Sociales -
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales -
Bienes y Servicios 2.445.474,00 89,24
Otros Gastos -
Adquisicion de Activos no financieros 204.740,00 10,76
TOTAL 2.740.214,00 100,00

Fuente: Transparencia econdmica MEF.
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Los gastos del programa 0131: Control y prevencién en Salud Mental de la
Direccion Regional de Salud Loreto periodo 2018 muestra los gastos
ejecutados en el periodo de estudio indicado el mismo que ascendio a S/.
2,740,214.00. ElI mayor gasto se dio mediante la genérica 2.3 Bienes y
Servicios por S/. 2,445,474.00 cifra que representa el 89.24% del gasto total,
utilizados principalmente para el pago de las planillas del personal por
Contrato Administrativo de Servicios. El segundo en importancia corresponde
a la genérica 2.6 Adquisicion de Activos no financieros con S/. 294,740.00
valor que representa el 10.76% del gasto total.
Gréfico 5: Gastos por genérica del Programa Presupuestal 0131:

Control y Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de
Salud Loreto. Periodo 2018.

Gastos por genérica del Programa Presupuestal 0131: Control y
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Tabla 6: Gastos por genérica del Programa Presupuestal 0131: Control
y Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto.
Periodo 2019.

CONCEPTO MONTO PORCENT.

(81) (%)
Personal y Obligaciones Sociales -
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales -
Bienes y Servicios 3.748.271,00 93,78
Otros Gastos -
Adquisicion de Activos no financieros 248.752,00 6,22
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TOTAL

Fuente: Transparencia econémica MEF.

3.997.023,00 100,00

El afio 2019, los gastos del programa 0131: Control y prevencion en Salud
Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, se incrementaron en mas de
45% en relacion con el afio 2018, y alcanz6 la cifra de S/. 3,997,023.00, por
genérica de gasto. Siendo la 2.3 bienes y servicios el mayor monto
alcanzando S/. 3,748,271.00 equivalente al 93.78% del gasto total y es el
primero en importancia, pero se precisa que este concepto aumentod en
53.27% comparativamente con el afio 2018. Segun lo indicado en el cuadro
de tipo de gasto estan conformados primordialmente por el pago de sueldos

a los trabajadores.

El siguiente rubro es la genérica de gasto 2.6 Adquisicion de activos no
financieros que fue de S/. 248,752.00 significando el 6.22% del gasto total.

Este rubro se redujo en -15.60% respecto al afio anterior.

Grafico 6: Gastos por genérica del Programa Presupuestal 0131:
Control y Prevencién en Salud Mental de la Direccion Regional de
Salud Loreto. Periodo 2019.

Gastos por genérica del Programa Presupuestal 0131: Control y
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Loreto. Periodo 2019.
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4. Gastos del Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencidn en
Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto- Periodo
2018.

Tabla 7: Gastos del Programa presupuestal 0131: Control y

Prevencion en Salud Mental, Periodo 2018. Por fuente de
Financiamiento.

MONTO PORCENTAJE
CONCEPTO (/) (%)

Recursos Ordinarios 2,483,111.00 92.62%
Donaciones y Transferencias 257,103.00 9.38%
Recursos Directamente
Recaudados i i
Recursos Determinados - -

TOTAL 2,740,214.00 100.00%

Fuente: Transparencia
econémica MEF.

Los Gastos del Programa 0131: Control y prevencién en Salud Mental de la
Direccién Regional de Salud Loreto en el afio 2018, ascendieron a S/.
2,740,214.00. En este periodo el rubro “Recursos Ordinarios” fue el que mayor
ejecucion alcanzando la suma de S/. 3,997,023.00 monto que significa el
82.82% del total de los gastos. ElI segundo rubro “Donaciones vy
Transferencias” con S/. 686,686.00 que representa el 17.18% del total; que

representa el 9.38% del total; evidenciando una baja ejecucion.
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Grafico 7: Gastos del Programa presupuestal 0131: Control y
Prevencion en Salud Mental, Periodo 2018. Por fuente de
Financiamiento.
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Tabla 8: Gastos del Programa presupuestal 0131: Control y Prevencién
en Salud Mental, Periodo 2019. Por fuente de Financiamiento.

MONTO PORCENTAJE
CONCEPTO () (%)

Recursos Ordinarios 3,310,337.00 82.82%
Donaciones y Transferencias 686,686.00 17.18%
Recursos Directamente
Recaudados i i
Recursos Determinados - -

TOTAL 3,997,023.00 100.00%
Fuente: Transparencia econémica

MEF.

Los Gastos del Programa 0131: Control y prevencion en Salud Mental de la
Direccion Regional de Salud Loreto en el afio 2019, por fuente de
financiamiento ascendieron a S/. 2,740,214.00. En este periodo el rubro
“Recursos Ordinarios” fue el que mayor ejecucion alcanzando la suma de S/.
2,483,111.00 monto que significa el 92.62% del total de los gastos. El
segundo rubro “Donaciones y Transferencias” con S/. 257,103.00,
evidenciando una baja ejecucion que persiste respecto al afio anterior.

Gréfico 8: Gastos del Programa presupuestal 0131: Control y Prevencion
en Salud Mental, Periodo 2019. Por fuente de Financiamiento.

Gastos del Programa presupuestal 131, Periodo 2019. Por fuente de
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Gastos de Personal del Programa Presupuestal 0131: Control y
Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto.
Periodo 2018

Tabla 9: Gastos de personal del Programa Presupuestal 0131: Control y
Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto.
Periodo 2018.

MONTO PORCENTAJE

MESES (S1) (%)
Enero 45.603,00 3,07
Febrero 67.711,00 4,57
Marzo 65.606,00 4,42
Abril 47.496,00 3,20
Mayo 91.801,00 6,19
Junio 12.472,00 0,84
Julio 487.909,00 32,90
Agosto 87.760,00 5,92
Septiembre 113.300,00 7,64
Octubre 425.914,00 28,72
Noviembre 27.048,00 1,82
Diciembre 10.553,00 0,71

TOTAL 1.483.173,00 100,00

Fuente: Transparencia econdmica MEF

El programa 0131: Control y prevencion en Salud Mental de la Direccion
Regional de Salud Loreto periodo 2018 muestra los gastos de personal
mensualizado, ejecutados en el periodo 2018 el mismo que ascendié a S/.
1,483,173.00. especifica 23.28 11 Contrato Administrativo de Servicios que
representa mas del 60% de lo ejecutado en la genérica 2.3 Bienes y Servicios,
recursos humanos necesarios para cumplir las metas trazadas por el

programa presupuestal objeto de estudio.
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Gréfico 9: Gastos de personal del Programa Presupuestal 0131: Control
y Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto.
Periodo 2018.

Gastos de personal del Programa Presupuestal 0131: Control y
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Tabla 10: Gastos de personal del Programa Presupuestal 0131: Control
y Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto.
Periodo 2019.

eSS M(()SI\/I-';'O PORC(IOE/OI\)ITAJE
Enero
Febrero 39.801,00 2,15
Marzo 275.714,00 14,87
Abri 558.203,00 30,11
Mayo 90.957,00 4,91
Junio 63.687,00 3,44
Julio 428.595,00 23,12
Agosto 71.676,00 3,87
Septiembre 74.965,00 4,04
Octubre 56.077,00 3,02
Noviembre 121.819,00 6,57
Diciembre 72.553,00 3,91
TOTAL 1.854.047,00 100,00

Fuente: Transparencia economica MEF
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El afio 2019, los gastos de personal del programa 0131: Control y prevencion en
Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, se incrementaron en mas
de 25% en relacion con el afio 2018, y alcanzé la cifra de S/. 1,854,047.00, de lo
ejecutado especifica 23.28 11 Contrato Administrativo de Servicios el mismo que
representa el 49.46% de la genérica de gasto 2.3 bienes y servicios que alcanzo
S/. 3,748,271.00 equivalente al 93.78% del gasto total y es el primero en
importancia, igual a lo ocurrido en el ejercicio anterior segun lo indicado en el

cuadro de tipo de gasto.

Gréfico 10: Gastos de personal del Programa Presupuestal 0131:
Control y Prevencion en Salud Mental de la Direccion Regional de
Salud Loreto. Periodo 2019.
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CAPITULO V: DISCUSION

La Direccion Regional de Salud de Loreto como Institucién Publica encargada
de brindar servicios de salud integral a la persona, familia y comunidad con la
participacion de los gobiernos locales y la sociedad civil para contribuir en el
desarrollo y el bienestar de la poblacién, responsable de velar por la salud de
los habitantes de la regién. Para llevar adelante sus operaciones requiere de

recursos, los mismos que son canalizados para financiar sus gastos.

La presente investigacion estudia la ejecucion presupuestaria del programa
presupuestal 131 Control y prevencién en salud mental de la Direccidén
Regional de Salud Loreto, llevados a cabo en el periodo 2018 — 2019. Para
ello, se analizan los ingresos percibidos a través de los distintos rubros, tales
como: recursos ordinarios, donaciones Yy transferencias, recursos

directamente recaudados, y recursos determinados.

Por el lado de los gastos, a través del estudio se evidencian gastos corrientes
y gastos de capital, gastos por genérica y especifica entre otros, ocurridos

durante el periodo de estudio 2018 — 2019.

5.1. Validacion de Hipotesis

5.1.1. Hipétesis General

“El presupuesto ejecutado del programa presupuestal 131 Control y
prevencion en salud mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, llevados
a cabo en el periodo 2018 - 2019. Estuvo destinada a financiar

mayoritariamente los Gastos Corrientes”.
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Tabla 11: Ejecucion por tipo de gasto del Programa Presupuestal 0131
Control y Prevencién en Salud Mental Direccion Regional de Salud
Loreto. Periodo 2018-20109.

PORCENT
CONCEPTO ANO 2018 ANO 2019 TOTAL .
(S1.) (%)

Gastos Corrientes 24454740 3.748.271,0 6.193.745,0

0 0 0 91,93%

Gastos de Capital 9/ 21000 248.752.00 543.492,00 8.07%
Servicio de la Deuda 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.740.214,0 3.997.023,0 6.737.237,0

0 0 0 100,00%

Fuente: Transparencia econémica MEF

En el Cuadro N° 11 se da a conocer la ejecucion presupuestal del programa
presupuestal 131 Control y prevencién en salud mental de la Direccion
Regional de Salud Loreto, llevados a cabo en el periodo 2018 — 2019, la
misma que ascendio a S/. 6,737,237.00, el andlisis contempla la ejecucion
presupuestal por toda fuente de financiamiento desagregado en tres
conceptos: Gastos Corrientes, Gastos de Capital, y Servicio de la Deuda. En
el acumulado del periodo, la ejecucion presupuestal se concentra
mayoritariamente en los “Gastos Corrientes” que ascendieron a S/.
6,193,745.00 monto que significa el 91.93% del total ejecutado. Este
concepto esta conformado por Bienes y Servicios. La segunda mayor
ejecucion se dio en “Gastos de Capital” con un monto de S/. 543,492.00 que

representa el 8.07%, no ejecutandose gastos en recursos determinados.
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Grafico 11: Ejecucién por tipo de gasto del Programa Presupuestal
0131: Control y Prevencion en Salud Mental Direccion Regional de
Salud Loreto. Periodo 2018-2019.
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Conclusioén:

Se acepta la hipétesis general, debido a que la ejecucién del programa
presupuestal 0131: control y prevencion en salud mental de la Direccion
Regional de Salud Mental periodo 2018 — 2019, estuvo destinada a financiar

mayoritariamente los “gastos corrientes” (91.93%).

5.1.2. Hipotesis Especificas.

1° Hipdtesis Especifica: “La ejecucién de los ingresos del programa 131:

control y prevencion en salud mental de la direccion regional de salud Loreto,

periodo 2018 — 2019 estan determinados mayormente por recursos ordinarios.
Tabla 12: Ingreso por Fuente de Financiamiento del Programa

Presupuestal 0131: Control y Prevencion en Salud Mental
Direccion Regional de Salud Loreto. Periodo 2018-2019.

PORCENTAJ
CONCEPTO ANO 2018 ANO 2019 TOTAL E

(1) (%)
Recursos 2.483.984,0 3.327.182,0 5.811.166,0 84,77%
Ordinarios

0 0 0

Donaciones y

0,
Transferencias ~ 257.104,00 786.837,00 0439410 1523%

0
Recursos
Directamente
Recaudados
Recursos
Determinados
TOTAL 2.741.088,8 4.114.019,8 6.855.107,8 100.00%

Fuente: Transparencia econémica MEF

Segun lo observado en el Tabla N° 12, los “Recursos Ordinarios”

constituyen la principal fuente de ingresos del Programa Presupuestal
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0131: Control y Prevencién en Salud Mental Direcciéon Regional de Salud
Loreto. Periodo 2018-2019, y asciende a la suma de S/. 5,811,166.00
equivalente al 84.77% de los ingresos totales. Es preciso sefialar que
los “Recursos Ordinarios” son las transferencias que efectua el Gobierno
Central producto de la recaudacion tributaria. El segundo mayor ingreso
corresponde al concepto “Donaciones y Transferencias” que sumod S/.
1,043,941.00 monté que significé el 15.23% de los ingresos totales.
Conformado por fondos transferidos por el Seguro Integral de Salud
(SIS). Todos los conceptos que se detallan son por fuente de
financiamiento.

Gréfico 12: Ingresos por fuente de financiamiento del Programa

Presupuestal 0131: Control y Prevencion en Salud Mental
Direccion Regional de Salud Loreto. Periodo 2018-2019.
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Conclusioén:

Se acepta la 1° hipoétesis especifica, debido a que los ingresos del programa

presupuestal 0131: Control y Prevencién en Salud Mental de la Direccion

44



Regional de Salud Mental periodo 2018 — 2019, estuvieron determinados

mayoritariamente por los “recursos ordinarios” (84.77% del total).

2° Hipotesis Especifica: “La ejecucién de los gastos del programa 131: Control
y prevencion en salud mental de la Direccidn Regional de Loreto, periodo 2018

— 2019, estuvieron conformados mayormente por bienes y Servicios.
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Tabla 13: Ejecucion por genérica de gasto del Programa
Presupuestal 0131: Control y Prevencion en Salud Mental
Direccion Regional de Salud Loreto. Periodo 2018-2019.

PORCEN
CONCEPTO ANO 2018 ARNO 2019 MONTO T.
(S1) (%)
Personal y
Obligaciones
Sociales
Pensiones y Otras
Prestaciones
Sociales
Bienes y Servicios 2.445.474, 3.748.271, 6.193.745, 91 93
00 00 00 '
Otros Gastos
Adquisicion de
Activos No 294.740,00 248.752,00 543.492,00 8,07
Financieros
TOTAL 2.740.214, 3.997.023, 6.737.237,
00 00 oo 10000

Fuente: Transparencia econémica MEF

En la Tabla N° 13, se puede apreciar los gastos del programa 131: Control y
prevencion en salud mental de la Direccién Regional de Loreto, por partida
genérica, realizados durante el periodo 2018 — 2019, destacando en primer
lugar el rubro “Bienes y Servicios” con un gasto de S/. 6,193,745.00
equivalente al 91.93% del gasto total, dinero utilizado basicamente para el
pago de planilla del personal. EIl segundo mayor gasto fue para adquirir y
contratar “Adquisicion de Activos Financieros” por un monto de S/.

543,492.00; que significo el 8.07% del gasto total.
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Gréfico 13: Ejecucion por genérica de gasto del Programa
Presupuestal 0131: Control y Prevencion en Salud Mental
Direccion Regional de Salud Loreto. Periodo 2018-2019.
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Obligaciones Prestaciones Activos No
Sociales Sociales Financieros
mmm ANO 2018 ANO 2019 === PORCENT. (%)
Conclusion:

Se acepta la 2° hipotesis especifica debido a que los gastos del programa
131: Control y prevencion en salud mental de la Direccion Regional de Loreto,
periodo 2018 — 2019, estuvieron conformados principalmente por los gastos

en “bienes y servicios” (91.93% del total).
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Al ser la Direccion Regional de Salud Loreto el ente rector de la salud en la
Region, responsable de brindar servicios de salud a la poblacion debe
identificar los objetivos nacionales que permitan la propuesta y desarrollo de
estrategias y proyectos para la promocion de Salud Mental en la persona,

familia y comunidad.

De acuerdo con el andlisis realizado lineas arriba respecto al gasto, se puede
observar que la mayor proporcion se dedica al pago de personal, al mismo
que ha crecido en los ultimos afios en su afan por cumplir metas,
observandose un numero importante en personal administrativo respecto al
asistencial. Por lo que, de acuerdo con los resultados, se plantea algunas

propuestas:

1. Revisar de manera urgente el tipo del personal contratado por el
programa 0131: Control y Prevencion en Salud Mental de la
Direccion Regional de Salud Loreto, identificando claramente al
personal asistencial, administrativo, de servicios, etc., para entrar a
un proceso de optimizacion de este recurso y que garantice el

cumplimiento de metas.

2. Gestionar ante las instancias que corresponda la provision de mayores
recursos que permitan mejorar la infraestructura, equipos médicos y
productos farmacéuticos, implementar con hospitales de dia, consulta
externa, hospitalizacion, etc., para brindar una atencién de acuerdo a los
estandares minimos segun normas técnicas para establecimientos de

salud.
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Las politicas publicas se orientan a resolver problemas que aquejan a los
ciudadanos, siendo el presupuesto una herramienta fundamental en este
propésito, plantean estrategias que permitan asegurar la calidad de gasto en
la gestibn publica. En esta linea de ideas se crearon los programas
presupuestales entre ellos el de salud mental. En este sentido, del programa
131: Control y prevenciéon en salud mental de la Direccion Regional de Loreto
esta dedicada a resolver las demandas de la poblacidon, gastando para ello
material e insumos médicos, medicinas, honorarios de los profesionales

asistenciales, entre otros.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La ejecucion presupuestal del programa 131: control y prevencion en
salud mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 —
2019, llegé a sumar S/. 6,737,237.00; equivalente al 98.28% respecto
del ingreso. Este concepto estd conformado por gastos corrientes y por

gastos de capital.

El analisis de los ingresos del programa 131: control y prevencion en
salud mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 —
2019, muestran que estuvieron determinados principalmente por los
“Recursos Ordinarios” que ascendieron a la suma de S/. 5,811,166.00
equivalente al 84.77% de los ingresos totales. Los “Recursos
Ordinarios” son fondos publicos transferidos por el Ministerio de

Economia y Finanzas provenientes de la recaudacion de tributos.

Los gastos del programa 131: control y prevencion en salud mental de la
Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 — 2019, estuvieron
conformados basicamente por gastos en “Bienes y Servicios”, que
ascendié a S/. 6,193,745.00 cifra que representa el 91.93% del gasto
total. En “Adquisicién de Activos no Financieros” en menor escala con
S/. 543,492.00; cifra que representa el 8.07% del gasto total. Entre estos

dos conceptos se agrupa el 100% del gasto total.

En relacion con los resultados obtenidos de la investigacion se concluye
revelando que la ejecucion del programa 131: control y prevencion en
salud mental de la Direccion Regional de Salud Loreto, periodo 2018 —

2019, estuvo direccionada a financiar los “Gastos Corrientes” (98.28%),
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los ingresos por fuente de financiamiento estuvieron determinados por
los “Recursos Ordinarios” (84.77%), y el gasto por partida genérica
estuvo fijado en “Bienes y Servicios” (91.93%) seguido de “Adquisicion

de Activos no Financieros” (8.07%).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Una de las actividades urgentes que deben realizar las autoridades
regionales de salud y del Ministerio de Salud a partir de los resultados
obtenidos, es un analisis concienzudo y técnico de los recursos humanos
con que cuenta el programa para optimizarlo. Esta optimizacién del

personal debe llevar a un uso racional del gasto por este concepto.

En cuanto a la infraestructura, se recomienda mejorar los accesos para
a la atencion ambulatoria, asi como los hospitales de dia, estos deben
ejecutarse siguiendo los estdndares minimos de infraestructura

hospitalaria que aseguren una atencion adecuada a los pacientes.

Se recomienda el abastecimiento oportuno de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, etc., que permita brindar
una atencion adecuada a que todo ciudadano tiene derecho. Para ello,
el personal responsable del programa 131: control y prevencion en salud
mental de la Direccién Regional de Salud Loreto, asi como el de farmacia
deberd mantener actualizado sus registros a fin de solicitar al érgano
encargado de las contrataciones la reposicion de los stocks antes del

desabastecimiento.
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ANEXOS



1: Matriz de consistencia

EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA 131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD LORETO, PERIODO 2018 — 2019.

Formulacion del

Metodologia

Objetivos Hipotesis Variables Indicadores |Indices
Problema
Disefio Metodoldgico.
General General General Dependiente (Y): El disefio del estudio es de disefio no
experimental de tipo descriptivo simple,
¢De qué manera se|Evaluar la  ejecucion | El presupuesto ejecutado porque se recopilara y analizara la
ejecutd el presupuesto | presupuestal del programa | del programa 131: control y | Ejecucion Nivel de a) Alto informacioén relacionada con la ejecucion
del programa 131|131 control y prevencion | prevencion en  salud | Presupuestal Ejecucion b) Medio | presupuestal del programa 131 control y
control y prevencion en |en salud mental de la|mental de la direccion Presupuestal c) Bajo prevencion en salud mental de la direccion
salud mental de la|direccién regional de salud | regional de salud Loreto, regional de salud Loreto, periodo 2018 —
direccién regional de |Loreto, periodo 2018 - |periodo 2018 - 2019 2019.
salud Loreto, periodo | 2019. estuvo destinada a
2018 - 2019? financiar mayoritariamente Poblacién:
a gastos corrientes. La poblacion de estudio seran los registros
Especificos Especificos Especificos Independientes (X): estadisticos del Modulo del proceso
presupuestario del sistema Integrado de
1. ¢Cual es la | 1.Evaluar la ejecucion de | 1.La ejecucién de los Nivel de a) Alto Gestion  Administrativa (SIAF) de la
evaluacion de los| los ingresos del | ingresos del programa cumplimiento de | b) Medio | ejecucién presupuestal del periodo 2018-
ingresos del| programa 131 control y| 131:controly prevencion ejecucion de c) Bajo 2019.
programa 131| prevencion en salud| en salud mental de la gatos
control y prevencion mental de la direccion | direccion regional de |Programa Técnicas para el Procesamiento y
en salud mental de| regional de salud Loreto, | salud Loreto, periodo | Presupuestal Analisis de Datos.
la direccion regional | periodo 2018 — 2019 2018 - 2019 estan
de salud Loreto, determinados Se utilizard la siguiente técnica:
periodo 2018 - mayormente por Nivel de
2019? 2.Evaluar la ejecucion de | recursos ordenados. cumplimiento de Andlisis de documentos porque a través de
los gastos del programa ejecucion de a) Alto esta técnica se obtendra informacion
2. ¢Cuél es la| 131 controly prevencién | 2. La ejecucién de los ingresos b) Medio |escrita, que comprenden el analisis del
evaluaciéon de los| en salud mental de la| gastos del programa c) Bajo presupuesto, de los ingresos y gastos del

gastos del programa

131 control y
prevencion en salud
mental de la
direccion regional de
salud Loreto,
periodo 2018 -
2019?

direccion regional de
salud Loreto, periodo
2018 — 2019

131: control y prevencion
en salud mental de la
direccion regional de
salud Loreto, periodo
2018 — 2019, estuvieron

conformados
mayormente por gastos
de personal y

obligaciones sociales

programa 131 control y prevencion en salud
mental de la direccion regional de salud
Loreto, periodo 2018 — 2019.




2: Ficha de registro

Cuadro N° 01

Ingresos del programa
presupuestal 131: control y
prevencion en salud mental de la
direccion regional de salud
Loreto, periodo 2018.

Cuadro N° 02

Ingresos del programa
presupuestal 131: control y
prevencion en salud mental de la
direccion regional de salud
Loreto, periodo 2019.

MONT | PORCENTA MONT | PORCENTA

CONCEPTO O JE CONCEPTO @) JE
(S1.) (%) (S1.) (%)

Recursos Recursos

Ordinarios Ordinarios

Donaciones Donaciones

y y

Transferenci Transferenci

as as

Recursos Recursos

Directament Directament

e e

Recaudados Recaudados

Recursos Recursos

Determinad Determinad

0s 0s

Otros Otros

Ingresos Ingresos

TOTAL TOTAL

Fuente: Fuente:

Transparenc Transparenc

ia ia

econémica econémica

MEF MEF




Cuadro N° 03

Tipos de gastos del programa
presupuestal 131: control y
prevenciéon en salud mental de la
direccién regional de salud Loreto,
periodo 2018.

Cuadro N° 04

Tipos de gastos del programa
presupuestal 131: control y
prevencion en salud mental de la
direccién regional de salud Loreto,
periodo 2019.

MONT | PORCENTAJ
CONCEPTO| O E
(S/) (%)

MONT | PORCENTAJ
CONCEPTO| O E
(S/) (%)

Gastos
Corrientes

Gastos
Corrientes

Gastos de
Capital

Gastos de
Capital

Servicio de
la Deuda

Servicio de
la Deuda

TOTAL

TOTAL

Fuente:
Transparenci
a econdmica
MEF

Fuente:
Transparenci
a econémica
MEF




Cuadro N° 05
Gastos por genérica del programa
presupuestal 131: control y prevencién
en salud mental de la direccion

regional de salud Loreto, periodo 2018.

Cuadro N° 06
Gastos por genérica del programa
presupuestal 131: control y prevencion
en salud mental de la direccién
regional de salud Loreto, periodo 2019.

MONTO | PORCENTAJE MONTO | PORCENTAJE
CONCEPTO (S/.) (%) CONCEPTO () (%)
Personal y Personal y
Obligaciones Obligaciones
Sociales Sociales
Pensiones y Pensiones y
Otras Otras
Prestaciones Prestaciones
Sociales Sociales
Bienesy Bienesy
Servicios Servicios
Otros Gastos Otros Gastos
Adquisicion Adquisicion
de Activos no de Activos no
financieros financieros
TOTAL TOTAL
Fuente: Fuente:
Transparencia Transparencia
econdmica econdmica
MEF MEF




Cuadro N° 07

Gastos por Fuente de Financiamiento
del programa presupuestal 131:
control y prevencion en salud mental
de la direccion regional de salud
Loreto, periodo 2018.

Cuadro N° 08

Gastos por Fuente de financiamiento
del programa presupuestal 131: control
y prevencion en salud mental de la
direccién regional de salud Loreto,
periodo 2019.

MONTO | PORCENTAJE MONTO | PORCENTAJE
CONCEPTO () (%) CONCEPTO (/) (%)
Recursos Recursos
Ordinarios Ordinarios

Donaciones y
Transferencias

Donaciones y
Transferencias

Recursos Recursos
Directamente Directamente
Recaudados Recaudados
Recursos Recursos
Determinados Determinados
TOTAL TOTAL

Fuente: Fuente:
Transparencia Transparencia
econémica econémica MEF

MEF




Cuadro N° 09

Gastos de personal del programa
presupuestal 131: control y
prevencion en salud mental de la
direccion regional de salud Loreto,

periodo 2018

Cuadro N° 10

Gastos de personal del programa
presupuestal 131: controly
prevencion en salud mental de la
direccion regional de salud Loreto,

periodo 2019

MONTO | PORCENTAJE MONTO | PORCENTAJE
MESES (S/.) (%) MESES (S/.) (%)
Enero Enero
Febrero Febrero
Marzo Marzo
Abril Abril
Mayo Mayo
Junio Junio
Julio Julio
Agosto Agosto
Septiembre Septiembre
Octubre Octubre
Noviembre Noviembre
Diciembre Diciembre
TOTAL TOTAL

Fuente: Transparencia
economica MEF

Fuente: Transparencia
econOmica MEF.




Cuadro N° 11

Ejecucion por tipo de gasto del Programa Presupuestal 0131: Control y
Prevencion en Salud Mental Direccion Regional de Salud Loreto. Periodo
2018-2019.

ANO - TOTAL |PORCENT.
CONCEPTO 2018 ANO 2019 sl %)

Gastos Corrientes
Gastos de Capital
Servicio de la
Deuda
TOTAL
Fuente: Transparencia econémica MEF




Cuadro N° 12

Ingreso por fuente de financiamiento del Programa Presupuestal 0131:
Control y Prevencién en Salud Mental Direccion Regional de Salud
Loreto. Periodo 2018-2019.

ANO ANO TOTAL |PORCENTAJE
2018 2019 (S/) (%)

CONCEPTO

Recursos Ordinarios
Donaciones y
Transferencias
Recursos
Directamente
Recaudados
Recursos
Determinados
TOTAL




Cuadro N° 13

Ejecucidon por genérica de gasto del Programa Presupuestal 0131:
Control y Prevencion en Salud Mental Direccion Regional de Salud

Loreto. Periodo 2018-2019.

CONCEPTO

ANO
2018

ANO
2019

MONTO

PORCENT.

(S/)

(%0)

Personal y Obligaciones
Sociales

Pensiones y Otras
Prestaciones Sociales

Bienes y Servicios

Otros Gastos

Adquisicién de Activos No
Financieros

TOTAL




