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RESUMEN

La presente investigacion se desarroll6 con el objetivo de analizar la ejecucion
presupuestal y sus respectivos indicadores del programa articulado nutricional,
programa salud materna neonatal y el programa nacional de saneamiento rural,
en la region Cusco 2012-2016. El disefio es descriptivo correlacional, de caracter
longitudinal. El programa presupuestal articulado nutricional presentdé un
incremento del 65% en el periodo de estudio. Sin embargo, la proporcién de nifios
y nifas de 6 a menos de 36 meses de edad con anemia, tuvo un incremento de
6.04 puntos porcentuales, igualmente, la proporcidén de nifios menores de 6
meses con lactancia materna exclusiva, se han reducido 0.3 puntos porcentuales.
El programa salud materno neonatal, también tuvo un incremento de 48%, desde
el ano 2012 al 2016, sin embargo, los indicadores, no son halagadores, porque,
sblo se incrementd 1.26 puntos porcentuales en la atencién a gestantes, que
recibieron 6 a mas controles prenatales. La ejecucion presupuestal del programa
nacional de saneamiento rural, se incrementé en 76 veces desde el afio 2012 al
2016. A su vez, los indicadores de resultados, son halagadores, por cuanto el
acceso de la poblacién rural de agua se incrementé de 62.8% a 80.8%. Se
concluye que, la ejecucion presupuestal de los programas estudiados, solo tiene
relacion al 95% de confianza, con dos indicadores que son; la prevalencia de
desnutricion cronica en menores de 5 afios y el acceso de la poblacion rural al
agua.

Palabras Clave: ejecucion presupuestal, programa articulado nutricional,

programa salud materna neonatal, programa nacional de saneamiento.
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ABSTRACT

The present investigation was developed with the objective of analyzing the
budget execution and their respective indicators of the articulated nutritional
program, neonatal maternal health program and the national program of rural
sanitation, in the Cusco region 2012-2016. The design is descriptive correlational,
longitudinal in nature. The budgetary articulated nutritional program presented an
increase of 65% in the study period. However, the proportion of children from 6 to
less than 36 months of age with anemia increased by 6.04 percentage points,
while the proportion of children under 6 months with exclusive breastfeeding
decreased by 0.3 percentage points. The maternal and neonatal health program
also had an increase of 48%, from 2012 to 2016, however, the indicators are not
flattering, because, only 1.26 percentage points were increased in the care of
pregnant women, who received 6 a more prenatal checkups The budgetary
execution of the national rural sanitation program increased 76 times from 2012 to
2016. In turn, the results indicators are flattering, as the access of the rural water
population increased from 62.8% to 80.8%. It is concluded that the budgetary
execution of the studied programs only relates to 95% confidence, with two
indicators that are; the prevalence of chronic malnutrition in children under 5 years
of age and the access of the rural population to water.

Key word: budget execution, articulated nutritional program, neonatal

maternal health program, national sanitation program.
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INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica

La investigadora Cubana (Ruiz, 2014), sostiene que,
‘La lactancia materna ofrecida exclusivamente durante los primeros 6
meses de vida del bebé es reconocida como el patron alimentario que
garantiza la salud de los nifios durante ese periodo, debido a la
composicion nutricional y los factores protectores; contra enfermedades
que posee dicho alimento. En este estudio no resulté despreciable la
proporcién de madres que ofrecieron exclusivamente la leche materna
por menos de 4 y 6 meses; estas cifras contrastan con lo hallado en la
bibliografia médica consultada donde, segun un informe de la OMS,
apenas 35,0 % de los lactantes de todo el mundo se alimentan
exclusivamente del pecho de su madre durante los primeros 4 meses de
vida, puesto que la alimentacion complementaria se suele ofrecer muy
precozmente; ademas, los alimentos son frecuentemente insalubres e
inadecuados desde el punto de vista nutricional”.

Por otro lado, (Florez, 2014) sostiene que:
“En el Perd uno de los principales problemas ambientales en el Peru es
la contaminacién del agua y una de las fuentes de contaminacion es el
vertimiento de aguas residuales de las poblaciones sin tratamiento o con
sistemas de tratamientos deficientes el mismo que requiere ser
evaluado. Por estas razones la recoleccién, el transporte y tratamiento
de aguas residuales son de gran importancia para la proteccion de la

salud de cualquier comunidad.
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Segun el IPE (2013) el acceso a saneamiento en el ano 2011 fue, 80.2%

en el ambito urbano y 9.4% en el &mbito rural, en el afo 2009”.
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Figura 1 Cobertura de saneamiento a nivel nacional 2012
Fuente: INEI 2011 y SUNASS (2012)

Segun (Sanchez, 2012), sostiene que:
“En el aio 1996, la prevalencia de desnutricion crénica infantil en el Peru
era de 25,8% de niflos menores de cinco afos (Patron NCHS). Esta cifra
se mantuvo practicamente inalterable por espacio de casi una década.
Durante la década del 2000 la prevalencia de desnutricion cronica infantil
mostré una reversion significativa, especialmente entre los afos 2007 y
2010, mostrando a partir de la fecha y hasta la actualidad una
disminucion progresiva, reduccion mayormente observada en el area
rural (de 45,7% en el afo 2007 a 37% en el aino 2011), y en los
departamentos de la sierra del pais (de 42,4% en el afo 2007 a 30,7%
en el ano 2011), y que obedece a los resultados obtenidos a politicas
sociales dirigidas al sector rural”.

Es asi como se crean los Programas: Programa Articulado Nutricional, Programa

Salud Neonatal y Programa de Saneamiento Rural, que se ejecutan en la region
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Cusco, por lo que el presente trabajo de investigacién pretende analizar como la
ejecucion presupuestal de estos programas se relaciona con los indicadores del
programa en el periodo 2012-2016; por lo que se plantea las siguientes preguntas
de investigacion.
La propuesta de la presente investigacién, obedece por haberse identificado que,
con los presupuestos ejecutados en el afno 2016 en la region Cusco, el 56.64% de
ninos y nifas de 6 a menos de 36 meses de edad padecen de anemia, y el 16.7%
es la prevalencia de la desnutricidén crénica segun el patron de la OMS. Asi mismo
solo el 80.8% tienen acceso a agua segura.
Como se puede observar aun existen indicadores altos de desatencidén en
desnutricion, asi como en salud materna neonatal y en saneamiento, lo que
motiva a plantear el siguiente problema cientifico.

Indicadores del Programa Articulado Nutricional, en la Region Cusco,

2012- 2016

Tabla 1 - Indicadores del Programa Articulado Nutricional en la Regién de Cusco, 2012- 2016

Indicadores del Programa Articulado Nutricional en la Regién Cusco, 2012-2016

Variable 2012 2013 2014 2015 2016

Proporcién de menores de 5 afios
con desnutricion crénica, (Patrén 24,3 20,0 18,2 16,7 16,7
de referencia OMS)

Proporcidn de Nifias y Nifios de 6

a menos de 36 meses de 50,7 56,0 56,3 53,1 56,6
edad con Anemia
Proporcién de menores de seis 85,2 879 937 77.4 849

meses con lactancia exclusiva

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI, 2017)
Elaboracion: Propia

La informacién estadistica sobre el Programa Articulado Nutricional en la Regién

Cusco, respecto a la proporcién de menores de 5 afnos con desnutricidén cronica,

16




con el Patrén de Referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
presentado en la tabla 1, se observa que, ha tenido una disminucién partiendo del
7.6% en el periodo 2012-2016; contrariamente, se observa que, la proporcién de
ninas y ninos de 6 a menos de 36 meses de edad con anemia, ha tenido un
incremento de 6 puntos porcentuales, en el periodo 2012-2016. En cuanto a la
proporcién de menores de 6 meses con lactancia exclusiva, ha tenido un nivel
minimo de disminucién con 0.3 puntos porcentuales, en el mismo periodo.

Indicadores del Programa Materno Neonatal, en la Region Cusco, 2012- 2016

Tabla 2- Indicadores del Programa Materno Neonatal en la Regiéon Cusco, 2012-2016

Indicadores del Programa Materno Neonatal en la Region Cusco, 2012-2016

Variable 2012 2013 2014 2015 2016

Gestantes que recibieron 6 o mds

88.3 87.51 90.6 90.09 89.34
controles prenatales
Parto institucional de gestantes 90 90,6 95 95.9 94.7
procedentes de las zonas rurales
Necesidad insatisfecha en 77 9.0 9,0 115 6,0

planificacion familiar

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI, 2017)
Elaboracién: Propia

Partiendo de la informacion publicada por el (Instituto Nacional de Estadistica e
Informética - INEI, 2017), en la tabla 2, se observa que, en la Region Cusco, en
cuanto a los gestantes que recibieron 6 0 mas controles prenatales, existe un
incremento en el periodo 2012-2016 de 1 punto porcentual, mientras que el parto
institucional de gestantes procedentes de zonas rurales tuvo un incremento de 4.7
puntos porcentuales, sin embargo, la necesidad insatisfecha en planificacion

familiar tuvo una disminucién de 1,7 puntos porcentuales.
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Indicadores del Programa Nacional de Saneamiento Rural Region Cusco,

2012- 2016

Tabla 3 - Indicadores del Programa Nacional de Saneamiento Rural Region Cusco 2012-2016

Indicadores del Programa Nacional de Saneamiento Rural Region Cusco 2012-2016

Variable 2012 2013 2014 2015 2016

Acceso de la poblacidn rural a agua 62.79 78.3 79.64 83.64 80.8

Cobertura de alcantarillado u otras 18.53 26.11 28.31 29.62 40.5
formas de disposicion de excretas - rural

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia

Sobre el Programa Nacional de Saneamiento Rural 2013-2016, en la tabla 3, se
puede observar, en la Regién Cusco, que, el acceso de la poblacion rural al agua,
tuvo un incremento de 18 puntos porcentuales, asi mismo, la cobertura de
alcantarillado u otras formas de disposicion de excretas-rural, se incrementd 22

puntos porcentuales, en el periodo 2012-2016.

Formulacién del problema

Problema general:

PG. ;/De qué manera la ejecucidn presupuestal del programa articulado
nutricional, programa salud materno neonatal y programa nacional de
saneamiento rural, se relacionan con sus respectivos indicadores de cada
programa, en la regién de Cusco 2012-20167

Problemas especificos:

P1. ;De qué forma la ejecucion presupuestal del programa de articulacion

nutricional se relaciona con sus respectivos indicadores, en la regién de Cusco

2012-20167
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P2. ;Como la ejecucion presupuestal del programa salud materno neonatal, se
relaciona con sus respectivos indicadores, en la region de Cusco 2012-20167?

P3. ;De qué modo la ejecucién presupuestal del programa nacional de
saneamiento rural, se relaciona con sus respectivos indicadores, en la regién de
Cusco 2012-20167

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

OG. Analizar la ejecucidn presupuestal y sus respectivos indicadores del
programa articulado nutricional, programa salud materna neonatal y el programa
nacional de saneamiento rural, en la region Cusco 2012-2016.

Objetivos Especificos

O1. Establecer de qué forma la ejecucidn presupuestal del programa de
articulacion nutricional se relaciona con sus indicadores del programa, en la
region de Cusco 2012-2016.

02. Explicar como la ejecucidn presupuestal del programa salud materno
neonatal, se relaciona con sus indicadores del programa, en la regién de Cusco
2012-2016.

03. Determinar de qué modo la ejecucién presupuestal del programa nacional de
saneamiento rural, se relaciona con sus indicadores del programa, en la regién de
Cusco 2012-2016.

Justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacion

El presente trabajo de Investigacién permitird aportar al nuevo conocimiento, el
tema referido a: como la ejecucién presupuestal del programa articulado

nutricional, programa salud materno neonatal y el programa nacional de
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saneamiento rural se relacionan con sus respectivos indicadores de cada
programa, en la regién de Cusco 2012-2016; se pretende ademas generalizar
resultados partiendo de un analisis de documentos, que muestra los registros de
ejecucion presupuestal, y los indicadores del programa articulado nutricional,
programa salud materno neonatal y el programa nacional de saneamiento rural,
estableciendo relaciones entre ellos, cuyos resultados que se obtengan en el
presente Trabajo de investigacidn nos permitira sugerir mejoras en la gestion de
dichos programas.

También es importante la presente investigacion por el procedimiento
metodoldgico para la recoleccién de datos en el estudio de la realidad, que se

pretende investigar; el mismo que podria ser aplicado en otros estudios similares.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1  Antecedentes de la investigacion
Programa Articulado Nutricional (Nacional)
(Ramos, 2015), en su tesis “Satisfaccion de los beneficiarios del programa
social programa articulado nutricional en el centro de salud san Antonio periodo
20157, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los beneficiarios
del programa social Programa Articulado Nutricional en el Centro de Salud San
Antonio periodo 2015, describe lo siguiente:
“Se uso6 el método: Disefio no experimental, transversal, descriptivo.
La medicion de la satisfaccion del usuario se realizd mediante la
encuesta SERVPERF (Service Performance) modificada, la cual mide
la satisfaccidn del usuario de acuerdo a sus percepciones, para
determinar el tamafo de la muestra se utilizé el método de muestreo
aleatorio simple con un nivel de significancia del 5%, un error del
muestreo del 7% (0.07), la muestra fue 102 personas. Los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS 23. Dando como resultado
que el 81.4% de los informantes que son los padres de los beneficiarios
no tienen una satisfaccién alta con respecto al Programa Articulado

Nutricional”.

(Alosilla, y otros, 2010), en su Informe de investigacion “Programa Articulado
Nutricional” de la pag. 23, nos comentan que:
‘Hay una evidencia de escaso conocimiento de la propuesta vy
normatividad relacionada a las Politicas de lucha contra la desnutricién

y la pobreza, por consiguiente, se desconoce los alcances del PPE
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Articulado Nutricional. No existe una propuesta integral e integrada
para el fortalecimiento de capacidades en relacion a los Programas
Presupuestales Estratégicos. Los planes tematicos y sectoriales estan

desarticulados, evidenciando duplicidad de propuestas y actividades”.

(Jaillita, 2014), en su tesis “Analisis del Programa Articulado Nutricional en el afno
2012 a través de los productos Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
completo y vacunas completas”, cuyo objetivo principal es reducir la desnutricion
cronica a nivel nacional en nifios menores de 5 afos de edad, con énfasis en
menores de 3 anos, describe que:
“En el afio 2012 se presentaron cambios dentro del Programa Articulado
Nutricional, como la salida del programa JUNTOS, la creacion del Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y la salida de los componentes agua
segura y saneamiento. La presente investigacibn busca conocer los
resultados obtenidos durante este periodo de cambio por el PAN en el afo
2012, a través de dos productos del programa: Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y vacunas completas. Se encontr6 que el Programa
Articulado Nutricional logro6 reducir la desnutricion cronica infantil en el pais a
pesar de la desarticulacién que existid6 entre los sectores involucrados, la
relacion entre Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y desnutricion
cronica infantil es negativa y la relacion entre vacunas completas del nifio y
desnutricion crénica es negativa. Los Controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) fueron mas significativos para el periodo de estudio que el producto

vacunas completas”
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(Carpio, Flores, & Nieto, 2015), en su tesis “Frecuencia de anemia ferropénica y
factores de riesgo asociados en nifios que acuden a consulta externa en la
fundacion Pablo Jaramillo Cuenca — ecuador 2014”, tuvo como obijetivo,
determinar la frecuencia de anemia ferropénica y los posibles factores de riesgo
asociados en los nifios que acuden a la consulta externa de la Fundacion Pablo
Jaramillo. Como método uso el estudio descriptivo transversal, con una muestra
de 660 nifos/as que acudieron a la Fundacién Pablo Jaramillo en un periodo de 6
meses en el afo 2014; se analizaron factores demograficos y sanguineos para el
diagnéstico de anemia; ademas de la busqueda de factores asociados para esta
patologia como historia alimentaria y habitos de alimentacién. Los datos se
analizaron en el programa SPSS, obteniendo medidas como: frecuencias y
porcentajes, media y desviacidn estandar y para la asociacion chi cuadrado, razon
de prevalencia y valor de p, con 95% de confianza.
“‘Como resultado, la prevalencia de anemia fue de 26,1%. Estado
nutricional: peso alto 8,9%; peso bajo 5,9%; desnutricion 3,3% y obesidad
4,7%; nivel socioeconémico A 3,8%; tiempo de lactancia materna menor a
6 meses 52,2%; inicio de leche de vaca antes de los 12 meses 98,9%;
edad de destete, menor a los 6 meses 2,4%; alimentacion
complementaria, antes de los 6 meses 51,7%; alimentacién
complementaria inadecuada 32,7%; integracion a la dieta familiar antes
de los 12 meses 43,9% y habitos de alimentacién inadecuados 21,8%. La
alimentacion complementaria inadecuada aumenta el riesgo de anemia en
RP 1,3 (IC 95% 1-1,8) veces y los habitos alimenticios inadecuados en

RP (1,8 (IC 95% 1,4-2,4). En conclusion, la frecuencia de anemia en
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nuestra poblacion se asocia con factores alimenticios que en alguna
medida son controlables”

Programa Salud materno neonatal

(Florian & Claros, 2015, pag. 1), en su articulo “Relacion entre el gasto de salud
materno neonatal y la cobertura de los indicadores en el distrito de Truijillo 2008 -
20127, de la revista ciencia y tecnologia, en su investigacion tuvo como propdsito
principal determinar qué relacion existe entre el gasto y la cobertura de ejecucion
en los indicadores salud materna neonatal en el Distrito de Trujillo 2008 — 2012
Asimismo, el mayor componente de la mortalidad perinatal es la mortalidad
neonatal, 60% de las muertes perinatales se producen en el primer mes de vida;
estos problemas regionales y distritales son importantes, principalmente en la
persistencia de indicadores inaceptablemente elevados en poblaciones rurales, en
etnias originarias, y aquellas con niveles menores de ingresos y educacion por
eso es de transcendental importancia este trabajo de investigacion doctoral que
tiene como titulo relacion entre el gasto de salud materno neonatal y la cobertura
de indicadores sanitarios en el Distrito de Trujillo 2008-2012. El material estuvo
constituido por los documentos de gestion Reporte de Seguimiento de Ejecucion
Financiera y Ejecucion de Metas Fisicas (MEF) 2008-2012. El método utilizado
fue el método inductivo hermenéutico. Los resultados son presentados en tablas
de frecuencia de una entrada con sus valores absolutos, para determinar la
relacion y correlacion se utilizé el anadlisis de regresion lineal y el coeficiente de
correlacion Pearson y con un nivel de significancia del 5%. En el control prenatal,
se observa que no hay relacidon del gasto y porcentaje de ejecucion en el
indicador control prenatal y su relacion es casi nula y no significativa. Debido a

diferentes factores como la organizacion de los servicios de salud y competencia
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de recurso humano y otros factores como el abastecimiento y distribucion de
insumos esto quiere decir que influye moderadamente el presupuesto otorgado
por el ministerio de economia. La mortalidad materno neonatal es un indicador de
desarrollo que genera calidad de vida, en el Peru y Bolivia se consideran como
tasas muy altas. De esta manera obtenemos la conclusion final que solo existe 3
indicadores positivos que son planificacion familiar, parto institucional, control post
parto.

(Carbajal, 2015), en su informe “Costo En Salud Del Programa Presupuestal De
Salud Materno Neonatal Para Reducir La Tasa De Mortalidad Materna Y Neonatal
En El Pera, 2009 — 2014”, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, tuvo como
objetivo, estimar el costo en salud del Programa Articulado de Salud Materno
Neonatal para reducir la tasa de mortalidad materna y neonatal en el Peru, 2009-
2014. Se desarrolld bajo la metodologia de uso de recursos médicos, en
referencia al recurso humano, materiales médicos y equipamiento. Se tomé en
consideracion la asignacién presupuestal al Programa de Salud Materno
Neonatal, en el marco de Presupuesto por Resultados (PpR). Se contrastoé el uso
de recursos médicos por el Programa de Salud Materno Neonatal versus la meta
de los indicadores de resultados del programa (tasa de mortalidad materna y tasa
de mortalidad neonatal) tomados de la Encuesta de Demografia y salud familiar
(ENDES) 2007-2014. El uso de recursos médicos en el Programa de salud
Materno Neonatal se incrementd en el periodo 2009-2014 en recursos humanos
de $ 69 713,248 a $ 218 511,087, materiales e insumos médicos de $ 51 446,570
a $ 163 575,934, equipamiento de $7 530587 a $ 23 120,516. La tasa de
mortalidad neonatal se redujo de 13 a 11. La tasa de mortalidad materna se

redujo de 103 a 93. Se evidencia un importante incremento presupuestal en el
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Programa Articulado Salud Materno Neonatal lo que se traduce en una reduccion
de la tasa de mortalidad materna del 10% en el periodo 2009 a 2014 y una
reduccion del 15% de la tasa de mortalidad neonatal en el periodo 2009 a 2014.
Sin embargo, se requiere una mejora en la calidad de gasto que permita alcanzar
el quinto objetivo de desarrollo del milenio (mejora de la salud materna).
(Ruiz, 2014, pag. 1), en su articulo “Lactancia materna exclusiva a menores de
seis meses pertenecientes al Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba”,
en la revista Medisan, realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 39 lactantes
menores de 6 meses, atendidos en la consulta de Puericultura del Policlinico
Docente Municipal de Santiago de Cuba, desde enero hasta marzo del 2012, a fin
de analizar los principales aspectos relacionados con la lactancia materna
exclusiva, para lo cual se aplicd una encuesta que incluia aspectos clinicos y
sociodemograficos. En la casuistica se hallé una baja proporcion de madres que
alimentaban a sus hijos solo con leche materna; por tanto, se demostré que
existieron deficiencias en el trabajo de promocién y apoyo a la lactancia materna.
Se recomendo efectuar mayor preparacion y entrenamiento del personal sanitario
para brindar consejeria efectiva a las madres de lactantes.
Analisis de la Inversion Publica en Agua - Saneamiento y la Cobertura de
Servicio en el Peru
(Diaz, 2015, pag. 4), en su tesis “Analisis de la Inversion Publica en Agua -
Saneamiento y la Cobertura de Servicio en el Perd Durante el Periodo 2003-
2013”, manifiesta lo siguiente:

“El agua y el saneamiento pueden promover u obstaculizar el desarrollo

humano. Son dos aspectos fundamentales que influyen en lo que las

personas pueden hacer o pueden resultar, en lo que se refiere a sus
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capacidades. El acceso de agua no es solo un derecho humano
fundamental y un indicador intrinsecamente importante del progreso
humano. Es importante conocer y determinar el nivel de inversion
publica para alcanzar los objetivos trazados, ya que mediante ello se
podra visualizar las mejoras en la sociedad de nuestro pais. Por otro
lado, se habra de determinar el grado de relacidén lineal entre la
cobertura de agua y saneamiento con la inversion publica ejecutada
durante el ultimo decenio e identificar variables de importancia para el
incremento de las coberturas”.
Programa nacional de saneamiento rural
(Avila & Roncal, 2014, pag. 13), en su tesis “Modelo de red de saneamiento
basico en zonas rurales caso: centro poblado aynaca-oyon-lima”, cuyo objetivo
consistid en el disefio de una red de saneamiento bdasico para zonas rurales,
teniendo como caso de estudio el centro poblado Aynaca, perteneciente al distrito
Cochamarca, provincia de Oyén, Departamento de Lima. Localidad que no cuenta
con los servicios basicos de saneamiento, lo que implica un incremento de
enfermedades, baja calidad de vida y contaminaciéon ambiental. Es asi que para
efectos de este estudio se utilizd el tipo de investigacién explicativa, que persigue
describir el problema e intenta encontrar las causas del mismo. Ademas, las
variables del proyecto responden al de una investigacion por objetivos, donde se
defini6 a la poblacién en estudio, se elaboraron encuestas, se ubicaron los
componentes de saneamiento y se desarrollaron los calculos para la red en
mencién.
Al finalizar el trabajo se pudo concluir que ejecutandose la propuesta

anteriormente mencionada se mejorara la calidad de vida de los pobladores de la
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zona rural en estudio puesto que se les dotara de agua potable, un sistema de
alcantarillado y una planta de tratamiento de aguas residuales.
1.2 Bases tedricas
Al no existir teorias completamente desarrolladas que establezcan la relacion
entre la ejecucion presupuestal y las metas alcanzadas por cada uno de los
programas que son materias de la presente investigacion, a continuacion, se
presentan, algunos fragmentos de estudios que pueden servir como fundamento
tedrico tal como lo establece, (Hernandez, 2014) en su libro, “Metodologia de la
Investigacion” (pag. 72), quien sefala que:
“En ciertos campos del conocimiento no se dispone de muchas teorias
que expliquen los fendbmenos que estudian; a veces sélo se tienen
generalizaciones empiricas, es decir, proposiciones que han sido
comprobadas en la mayor parte de las investigaciones realizadas. Al
revisar la literatura, es muy probable encontrar una situacién asi. Lo
que se hace entonces es construir la perspectiva teérica, mas que
adoptar o adaptar una o varias teorias...Nuestro marco tedrico
consistiria en comentar los estudios de difusion de innovaciones que,
de una u otra manera han hecho referencia al problema de
investigacion...”
Se iniciara con el desarrollo de los programas presupuestales, luego se
mencionaran estudios sobre un analisis del impacto del Programa Presupuestal
Articulado Nacional sobre la desnutricion crénica, asi mismo se comentara la
evolucion de la desnutricion crénica infantil en el Perd, siendo uno de los
indicadores del PAN, de igual manera se comentara sobre la lactancia materna

exclusiva a menores de seis meses. Integrando el Programa Salud materno
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neonatal, se describe la adopcion del rol materno, y las necesidades insatisfechas
en planificacién familiar, como indicadores de este segundo programa; asi mismo
en relacion al programa Nacional de Saneamiento Rural, se detallard, el acceso al
agua como derecho humano universal, y el beneficio en los proyectos de
inversion de mejora de la calidad de agua; finalizando con, las normas para la

gestidon presupuestaria.

1.2.1 Programa Articulado Nutricional

En un documento por la (Mesa de concertacion para la Lucha contra la pobreza,
2012), indican que:

Programa Articulado Nutricional del Presupuesto por Resultados tiene como
objetivo central disminuir la prevalencia de desnutricién crdnica infantil en nifios
menores de 5 anos, para lo cual prioriza y articula un conjunto de intervenciones
de caracter intersectorial e intergubernamental buscando generar sinergias entre
ellas en funcién de este resultado comun. El Programa estd disefiado bajo un
esquema de Modelo Ldogico, es decir, estableciendo, en base a andlisis y
evidencias, las principales causas que tengan repercusién directa e indirecta en la
prevalencia de la Desnutricion Cronica Infantil en el pais. El Modelo Légico nos
servira para explicar la relacién entre los recursos asignados, las intervenciones
publicas (el funcionamiento de los servicios publicos) y los resultados esperados
en la mejora de las capacidades nutricionales de los nifios menores de 5 afos. Es

decir, para evaluar de mejor manera la eficacia del Programa.
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1.2.2 Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal

En el documento del Gobierno Regional de Cusco, “Declaran de interés y
prioridad regional la Salud Materno Neonatal Saludable y Segura”, publicado por
(El Peruano, 2015), mediante la declaratoria:

Articulo Primero. - DECLARAR de interés y prioridad regional la Salud Materno
Neonatal Saludable y Segura, mediante acciones de promocién y prevencién de
la mortalidad materna y neonatal, priorizando a las poblaciones vulnerables,
siendo de observancia obligatoria para el personal de las instancias
administrativas y sanitarias involucradas.

Articulo Segundo.- APROBAR la participacion y responsabilidad transectorial en
la prevencion y control de mortalidad materna, la cual tiene alcance regional y
tiene por finalidad el apoyo comunicacional y el traslado de las emergencias
obstétricas y neonatales en los vehiculos de transporte con que cuenten
(ambulancias, camionetas, patrullas, helicépteros, etc.), disponiendo acciones
conjuntas con las instituciones representativas del Estado, Policia Nacional del
Peru, V Brigada de Montafna, Comparnia General de Bomberos, los organismos
dependientes del Gobierno Regional, asi como la cooperacién multisectorial de
los Gobiernos Locales, Organizaciones No Gubernamentales, Colegios
Profesionales, Empresas Publicas y Privadas, Sociedad Civil Organizada, vy
comunidad en general, lo que permitird que la barrera de acceso por falta de
medios de transporte disminuya y se asegure el derecho de la usuaria a la
atencion de la emergencia, puesto que la demora en el traslado a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva es uno de los factores

determinantes para la muerte materna y perinatal en la Region, (en caso de
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pacientes asegurados en el Seguro Integral de Salud - SIS podran gestionar la
reposicién de combustible).

Articulo Tercero. - DISPONER que las instituciones dependientes del Gobierno
Regional del Cusco, pongan a disposicion el uso de vehiculos a su cargo, para el

traslado de las emergencias obstétricas y neonatales.

1.2.3 Programa Nacional de Saneamiento Rural

En un documento de (Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion
Mundial de la Salud, 2013), mencionan que:

El Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), cuya meta es atender
anualmente a no menos de 400 mil familias de aproximadamente 2 mil
localidades, con servicios de agua y saneamiento de calidad, dignos y
sostenibles.

Los objetivos principales del proyecto son:

Promover mejoras en la salud de las familias con servicios de agua y
saneamiento de calidad y sostenibles, ademas de lograr mas conexiones.
e Atencion priorizada a quienes mas lo necesitan.
o Contribuir a la reduccién de la desnutricion crénica infantil dotando a la
poblacion de servicios de agua y saneamiento dignos y sostenibles.
« Usar tecnologias adecuadas y sostenibles.
o Generar estandares y normas que ayuden a atender con oportunidad y
calidad a quienes mas lo necesitan.
« Promover el trabajo intergubernamental, intersectorial e interinstitucional
para la aplicacién de la politica publica de agua y saneamiento.
El PNSR viene implementando las siguientes estrategias para el logro de sus

objetivos:

31



« Atencion integral en agua y saneamiento

e Atencion focalizada

« Sostenibilidad de los servicios

o Opciones técnicas apropiadas

o Estandares de calidad para la prestacion de servicios de agua y
saneamiento

« Articulacidn intergubernamental, intersectorial e interinstitucional

1.2.4 Impacto del Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) sobre
la desnutricion crénica en niflos menores de 5 ainos.
(Cruzado, 2012), en su investigacion, “Andlisis del impacto del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) sobre la desnutricion crénica”, sehala
que:
“Una de las principales metas de la administracion publica es lograr
que el Estado sea capaz de proveer, de manera eficaz, eficiente y
equitativa, los bienes y servicios que requiere la ciudadania. En ese
sentido, el presupuesto publico constituye un instrumento de gestion
publica y de programaciéon financiera y econdmica esencial para
promover el desarrollo econémico y social del pais. Con este objetivo,
el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), desde el 2008, inicié la
implementacién de lo que se conoce como el Presupuesto por
Resultados (PpR) con la finalidad, por un lado, de reemplazar la
manera tradicional de formular el presupuesto del sector publico,
basada en la asignacién histérica (incrementalismo), por una que

persiga objetivos o resultados bien definidos; y, por otro lado de
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cambiar la manera tradicional de tomar las decisiones en torno a lineas
de gasto, insumos o procedimientos, de modo que esta centre, mas
bien, en la cobertura de bienes y servicios (productos en el glosario
PpR) necesarios para alcanzar los resultados.

Dentro del PAN, se han asignado recursos de manera prioritaria a la
entrega de dos productos: en una mayor cobertura y calidad de los
Controles de Crecimiento y Desarrollo del nifio (CRED), asi como en
mejorar la oferta y distribucién de las vacunas basicas y la inclusion de
dos nuevas vacunas contra el neumococo (causante de la neumonia) y
contra el rotavirus (uno de los causantes de la diarrea).

La disponibilidad de datos de la ENDES y la aplicacién de la
intervenciéon no permite la aplicacion de métodos tradicionales de
evaluacion de impacto; por tanto, la estrategia de identificacion incluyo
la estimacién del impacto de las intervenciones bajo dos metodologias.
Las metodologias implementadas encuentran impacto significativo del
PAN en los indicadores de resultado para distintas categorias de
analisis, a nivel de hogares y a nivel de regiones. La primera
metodologia encuentra un impacto significativo de la cohorte en la
probabilidad de desnutricién del nifio atribuible a la intervencion. Asi, de
acuerdo con esta, el efecto cohorte reduce la probabilidad de ser
desnutrido en 5% para cada cohorte de nacimiento posterior a la
intervencién. La reduccibn acumulada en la probabilidad de
desnutricion es de 6 puntos porcentuales si comparamos las
probabilidades de desnutricion de las cohortes que nacieron en el

2007-4 con las cohortes que nacieron en el 2010-2. El impacto
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marginal en la probabilidad de tener sus CRED completos y de tener
sus vacunas completas es mayor pues cada cohorte posterior a la
intervencién aumenta la probabilidad de que el nifio tenga sus CREDS
completos y sus vacunas completas en 6% y 25% respectivamente.
Esto implica un impacto acumulado en todo el periodo de analisis de 20
y 40 puntos porcentuales respectivamente”.
Como se puede observar de lo expuesto por (Cruzado, 2012), considera
que: El presupuesto publico constituye un instrumento de gestidon publica y
de programacién financiera y econOmica esencial para promover el
desarrollo economico y social del pais. En la presente investigacion se
adopta lo senalado por (Cruzado, 2012), por cuanto, en la presente
investigacidén se trata de evaluar como la ejecucion presupuestal, se
constituyé como elemento fundamental en la disminucién de la desnutricion.
1.2.5 La evolucion de la desnutricion crénica infantil en el Peru
(Sanchez, 2012), en su articulo “Evolucion de la desnutricién crénica en menores
de cinco anos en el Peru”, de la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, sustenta lo siguiente:
“Los resultados de desnutricidn crénica infantil, son consistentes con
las tendencias, obtenidos por el Sistema de Informacién del estado
nutricional (SIEN) realizado por el Instituto Nacional de Salud (INS),
sobre la base de la poblacién infantili menores de cinco afnos, que
acude a los establecimientos de salud publicos del Perl. Considerando
la poblacién de referencia americana (NCHS) se observa una caida de
9% en la prevalencia de la desnutricidon crénica entre el 2005 al 2011.

Si se usa la nueva poblacion de referencia de la OMS, la caida es del

34



10% en el mismo periodo. Respecto al SIEN, la tendencia es menor a

3%, debido a que es un subgrupo poblacional de los nifilos menores de

cinco anos que acceden a los servicios de salud, siendo los nifios del

entorno urbano, confirmandonos que la disminucidén de la desnutricion

cronica se ha realizado en forma mas significativa en el area rural”.
En el articulo expuesto por (Sanchez, 2012), se senala que, en el Perq, los
resultados son consistentes las tenencias de desnutricion, en el periodo 2005
2011, que analizé, sin embargo en la presente investigacion se analizd, un
periodo diferente, 2012-2016, a nivel de la regidn cusco, y la tendencia no es tan
consistente, por haberse notado desaceleracidn, en el propdsito de disminuir la
desnutricion crénica infantil, diferente a, como lo establecié (Sanchez, 2012), en

otro periodo diferente en el ambito nacional.

1.2.6 Lactancia materna exclusiva a menores de seis meses
(Ruiz, 2014, pag. 5), en su articulo “Lactancia materna exclusiva a menores de
seis meses pertenecientes al Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba”,
de la revista Medisan, expresa lo siguiente:
‘La lactancia materna es, por naturaleza, la mejor forma de
alimentacion del lactante y nifo pequefo. Alimentar a los bebés con
leche materna exclusiva hasta los 6 meses de vida y después
complementarla con otros alimentos oportunos, adecuados vy
correctamente preparados es la via para conseguir un desarrollo, salud
y crecimiento 6ptimos en el nifio, asegurar la salud futura de la madre y
ahorrar gastos innecesarios tanto a las familias como a la sociedad.

Las bajas tasas de amamantamiento y su interrupcion precoz por
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causas innecesarias o por falta de apoyo, exponen a madre e hijo a
riesgos innecesarios para su salud presente y futura, asi como
acarrean perjuicios evitables a la sociedad y al medio ambiente.
En el articulo realizado por (Ruiz, 2014, pag. 5), en Cuba senala que, “Las
bajas tasas de amamantamiento y su interrupcion precoz por causas
innecesarias o por falta de apoyo, exponen a la madre e hijo a riesgos
innecesarios para su salud presente y futura”, coincidentemente, en la
presente investigacion, se evalud la lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses, y, a pesar de haberse realizado en una poblacién diferente, los
resultados estdn muy relacionados a los de (Ruiz, 2014, pag. 5), ya que
existe una disminucion pero muy baja en las tasas de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses.
1.2.7 Adopcion del Rol Materno
(Zambrano, 2017), en su articulo “Fundamentos tedricos y practicos del cuidado
de la salud materna perinatal durante la etapa gestacional”, de la revista Ciencia y
Cuidado, en Colombia, explica que:
“El modelo tedrico propuesto por Ramona T. Mercer, es una teoria de
rango medio que tiene su aplicacidén en el cuidado de enfermeria para
la adopcién del rol materno desde la gestacion hasta el primer ano de
vida del hijo, asi mismo tiene utilidad en la investigacion y en la
formacién de los profesionales de enfermeria, proveyendo una guia
teérica que enriquece la disciplina de enfermeria, impulsando la
identidad y autonomia profesional en el area materno infantil.
Mercer profundizo en la adopcién del rol materno, estudiando este

fenémeno en relacion con las variables: edad en el primer parto, la
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experiencia en partos, la separacion precoz de los nifios, el estrés
social, el apoyo social, los rasgos de personalidad, el auto concepto,
las actitudes de seguimiento del nifio y la salud, temperamento del
bebé y su estado de salud.

Para Mercer la Adopcion del rol Materno es un proceso interactivo y
evolutivo que tiene lugar a lo largo de un cierto periodo de tiempo y
durante el cual la madre establece un vinculo con el nifilo, adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados relacionados con su rol y
expresa placer y gratificacion en el cumplimiento del mismo. El cuidado
de enfermeria debe contribuir identificando junto con la gestante
situaciones que dificultan y/o fuentes de apoyo que contribuyen en este
proceso, para plantear acciones que favorezcan alcanzar en forma
exitosa la adopcién del rol materno.

La enfermera debe promover la adopcion del rol materno en el control
prenatal incluyendo no so6lo a la madre sino también al padre, este
abordaje permite un cuidado integral "holistico" de la mujer durante la
etapa del gestacién, parto y posparto, requiriéndose acciones no solo
de tipo institucional sino también domiciliario. En esta etapa la
enfermera debe contribuir a fortalecer la autoestima y el auto concepto
de los padres, la relacién padre-madre y promover la flexibilidad en los
roles. Durante el parto ademas de continuar con las acciones
anteriores la enfermera debe liderar cambios en la atencién del parto,
que promuevan lo vinculacion del neonato con lo madre y el padre.
Esto sin duda repercutira positivamente en la salud fisica y mental del

neonato y también del grupo familiar”.
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Propuesta para el cuidado de la gestante

Asi mismo (Zambrano, 2017), el cuidado materno perinatal debe trascender el
enfoque reproductivo y abordar el cuidado de la mujer en forma holistica,
integrando las dimensiones bioldgicas, sicoldgica, espiritual, social y culturales.
Esta propuesta de cuidado reconoce la importancia de cada una de estas
dimensiones para lograr el equilibrio en las mujeres gestantes y por ende su
salud.

Dimension Biologica: La gestacion provoca una serie de cambios en el
organismo que implican un riesgo para la salud, quiza esto justifico que el
abordaje biologicista de la gestacion haya primado hasta hace algunos pocos
anos. El enfoque de riesgo de cuidado materno perinatal permite determinar las
necesidades de atencion de la gestante, ayuda a determinar prioridades en salud
y a establecer acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
tendiente a reducir la morbimortalidad materna y perinatal.

Dimension Psicoldgica: La gestacion corresponde a una de las crisis vitales del
individuo, constituyéndose en una de las etapas en la cual la mujer se vuelve mas
sensible, mas emocional, transformando la vivencia de la prefiez en una
experiencia Unica, diferente para cada mujer y para cada gestacion. Cado
gestante interpreta lo que ocurre en su entorno o partir de sus experiencias
anteriores y de lo que posee en este momento: sus rasgos de personalidad, el
apoyo que recibe de las demas personas y la capacidad que ella considera que
tiene para afrontar la situacion, lo que en ultimas determina su estado emocional

en un momento dado.

38



Dimension Espiritual: Los conceptos holisticos aplicados al area de salud
permiten reconocer el significado de la dimensién espiritual en el esquema del
universo y muestran que la armonia que se busca no es externa al ser, sino que
surge de nuestra esencia divina, del cuerpo-mente, que es la verdadera matriz
invisible de la salud. Cotidiano y las dificultades; los errores humanos se pueden
ver como posibilidades de aprendizaje, de madurez y crecimiento. Impactado en
el bienestar de la madre, el padre, el hijo y todo el grupo familiar.

Dimension Social: El ser humano es social por naturaleza y la gestacion tiene
grandes implicaciones sociales y a su vez el entorno social influye en ella. Dentro
de la dimensidn social la familia juega un papel fundamental, teniendo en cuenta
que es la principal fuente de apoyo social basado en relaciones de reciprocidad
que permiten a los individuos desarrollarse y enfrentar las situaciones de crisis en
forma muy efectiva.

El apoyo social es fundamental para satisfacer la mayoria de las necesidades
psico-emocionales durante la gestacion, como son la seguridad, afecto, confianza,
pertenencia y aprobacién. La enfermera debe desarrollar estrategias para
mantener el apoyo social mejorando los canales de comunicacién con cado uno
de los miembros de la red social, identificando en la familia quienes son las
fuentes de apoyo y el tipo de apoyo que reciben, igualmente es importante
reconocer otras fuentes de apoyo diferente de la familia.

Dimension Cultural: Reconocer la forma como la gestante se cuida durante la
gestacion, el parto y el posparto, permite proporcionar un cuidado materno
perinatal mas comprometido con las necesidades, realidades y cotidianidad de la
madre. Para enfermeria, el conocimiento de los practicos de cuidado durante la

gestacién desde la perspectiva de las gestantes, le permitird plantear
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intervenciones a nivel de promocion, prevencion y atencién, que sean mas
coherentes con las necesidades de la gestante. De esta forma lograr que la
experiencia de la gestacion sea lo mas positiva posible para la madre y el nifio.

La propuesta de (Zambrano, 2017), es adoptada en la presente investigacion, en
lo referido a la dimensidn social, que en el presente caso asume el Estado para
ofrecerle controles prenatales a las gestantes de la Regién Cusco, por ser ellas
quienes requieren, “El apoyo social es fundamental para satisfacer la mayoria de
las necesidades psico-emocionales durante la gestacion, como son la seguridad,

afecto, confianza, pertenencia y aprobacién”, como lo sefala (Zambrano, 2017).

1.2.8 Necesidades insatisfechas en planificacion familiar en Nicaragua
(Maradiaga & Weimar, 2007), explican que, se considera una mujer con
necesidades insatisfechas en Planificacion Familiar toda aquella en edad fértil que
se encuentre casada o acompanada y que no utiliza ningin método
anticonceptivo, podemos mencionar cuatro categorias:
» Entre las mujeres embarazadas o amenorréicas:
- Mujeres cuyo ultimo embarazo no fue planeado (si lo deseaban, pero mas
tarde).
- Mujeres cuyo ultimo embarazo no fue deseado.
» Entre las mujeres ni embarazadas ni amenorréicas:
- Muijeres fértiles que manifestaron que no desean mas hijos.
- Mujeres fértiles que manifestaron que si desean tener mas hijos
pero que prefieren esperar por lo menos 2 anos (desean, pero mas tarde).
Se excluyen de la estimacion de la necesidad insatisfecha las siguientes cuatro

categorias de mujeres:
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» Entre las mujeres embarazadas o amenorréicas:

- Mujeres que quedaron embarazadas porque les fallo el método que
estaban usando.

- Mujeres cuyo ultimo embarazo fue planeado.

» Entre las mujeres ni embarazadas ni amenorréicas:

— Mujeres infértiles, es decir, mujeres que no tuvieron hijos en los
ultimos 5 anos a pesar de estar en unidbn y no haber usado
anticoncepcion.

— Mujeres fértiles que desean tener un hijo pronto (dentro de los
proximos 2 afnos).

Asi mismo, senalan, (Maradiaga & Weimar, 2007), en sus discusiones que:
“La proporcibn de mujeres con necesidades insatisfechas en
planificacion familiar en las dos comunidades estudiadas, 10.6%,
resultd inferior a las cifras correspondientes para Nicaragua y para el
Departamento de Matagalpa en el afno 2001, que fueron de 14.7% y
17.5%, respectivamente, segun ENDESA 2001. Consideramos que la
diferencia, favorable para las dos comunidades estudiadas, se puede
deber a la tendencia al descenso en este indicador observada en las
encuestas nacionales, y que han transcurrido seis afos de la ultima de
ellas”.

En investigacion publicada de, (Maradiaga & Weimar, 2007), indican que, en

las comunidades donde aplicaron su estudio, “La proporcion de mujeres con
necesidades insatisfechas en planificacion familiar en las dos comunidades
estudiadas, 10.6%, resultd inferior a las cifras correspondientes para

Nicaragua y para el Departamento de Matagalpa en el afio 2001, que fueron
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de 14.7% vy 17.5%, respectivamente”, sin embargo, en la presente
investigacion que se desarrolld en la Region Cusco, disminuyé el indice de
mujeres insatisfechas en planificacion familiar, en 1.7 puntos porcentuales,
reduciéndose a 6 %, por debajo de lo obtenido por (Maradiaga & Weimar,
2007).
1.2.9 El acceso al agua como un derecho humano universal
(Carrion, 2012, pag. 224), en su articulo de revista, “El acceso al agua como un
derecho humano universal y la necesidad de una politica publica mas alla de las
cuestiones regulatorias”, de la revista “Circulo de Derecho Administrativo”,
expresa lo siguiente:
“Hay muchos retos y desafios en el desarrollo de los servicios Publicos
y la infraestructura para promover el comercio, el crecimiento y el
desarrollo en nuestro pais y ese contexto, en lo que a las instituciones
publicas se refiere, el desafio principal para los Organismos
Reguladores peruanos es implementar medidas y politicas que
permitan lograr el objetivo de ampliacion de la cobertura de los
servicios Publicos que regulan, asegurando niveles de calidad minimos
a tarifas justas. Cabe sefalar, que los Organismos Reguladores tienen
ademas que cumplir una funcién de proteccion de los derechos de los
consumidores, es decir los usuarios de los servicios Publicos, para lo
cual cuentan con instrumentos que limitan o restringen posiciones de
abuso por parte de las empresas que brindan los servicios.
Es imprescindible que el Peru profundice desde ya un activo rol en el
mejoramiento de la infraestructura de agua y saneamiento para hacer

frente a las demandas sociales, propias de la explosidon demografica, el
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mejoramiento de las condiciones de salud e inclusive las nuevas
condiciones del comercio nacional e internacional.
En este contexto, la politica publica de concesiones en nuestro pais ha
optado por incorporar capitales privados en el desarrollo y explotacidén
de obras de infraestructura, lo que constituye un sostenido avance
para captar inversiones en la modernizacidon de los sistemas de agua
potable y alcantarillado, plantas de tratamiento y en general del sistema
de saneamiento en el Peru, con poco riesgo fiscal y un desembolso
minimo de recursos publicos, que abren nuevas posibilidades vy
opciones para mejorar nuestra competitividad como pais, e innovar
nuestra infraestructura y por ende promover el desarrollo.”
Cabe destacar que, en la presente investigacion, se adopta lo sefialado por,
(Carrién, 2012, pag. 224), quien sostiene que, “es imprescindible que el Peru
profundice desde ya un activo rol en el mejoramiento de la infraestructura de
agua y saneamiento para hacer frente a las demandas sociales, propias de
la explosidon demografica, el mejoramiento de las condiciones de salud e
inclusive las nuevas condiciones del comercio nacional e internacional”, por
cuanto en la presente investigacion, se trata de evaluar el acceso a la
poblacion rural al agua, y la cobertura de alcantarillado u otras formas de
disposicién de excretas — rural.
1.2.10 El beneficio en los proyectos de inversion de mejora de la calidad de
agua
(Flores & Vasquez, 2012), en su investigacion, “El beneficio en los proyectos de

inversion de mejora de la calidad de agua, en las zonas urbano marginales de
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lima, por un impacto favorable en la salud, caso asentamientos humanos de
Jicamarca y la rinconada”, indican que:
“El objetivo fue, estudiar en los barrios marginales la relacién que existe
entre las enfermedades gastrointestinales y las diversas variables del
entorno tales como calidad de agua, factores socioeconémicos y el
costo de prevencion para posteriormente estimar la disponibilidad a
pagar por mejorar las condiciones de acceso y la calidad de agua de
las poblaciones estudiadas. La relacion entre la mejora de las
condiciones de acceso al agua y la morbilidad es inversa y tiene
influencia significativa, por lo que la mejora de las condiciones de
acceso al agua si influye en la Morbilidad. La relacién entre los factores
socioeconémicos y la morbilidad de la poblacion es inversa y tiene
influencia significativa para Rinconada, para Jicamarca los factores
socioecondémicos no tienen influencia significativa, por lo que los
factores socioeconémicos no influyen en la Morbilidad. La relacidén
entre los costos de Prevencidn (mitigacion) y morbilidad es inversa y
tiene influencia significativa, esto implica que los costos de Prevencion
si tienen influencia en la Morbilidad”.
La presente investigacibn adopta también lo sefialado por, (Flores &
Vasquez, 2012), quienes sostienen que, “La relaciéon entre la mejora de las
condiciones de acceso al agua y la morbilidad es inversa y tiene influencia
significativa, por lo que la mejora de las condiciones de acceso al agua si
influye en la Morbilidad”, en la presente investigacion se demostré que a
mayor ejecucion presupuestal para el Programa Nacional de Saneamiento

Rural, mayor es Acceso de la poblacién rural a agua, y Cobertura de
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alcantarillado u otras formas de disposicién de excretas — rural, qué a pesar
de no ser las mismas variables en estudio, se pueden relacionar.
1.2.11 Normas para la gestion presupuestaria
En el (Diario Oficial del Bicentenario El Peruano, 2015), se publicé la Ley de
presupuesto del sector publico para el afo fiscal 2016, en el capitulo Il, de normas
para la gestion presupuestaria, menciona:

“Articulo 5. Control del gasto publico

e Los titulares de las entidades publicas, el jefe de la Oficina de
Presupuesto y el jefe de la Oficina de Administracion, o los que
hagan sus veces en el pliego presupuestario, son responsables
de la debida aplicacién de lo dispuesto en la presente Ley, en el
marco del principio de legalidad, recogido en el articulo 1V del
Titulo Preliminar de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

e La Contraloria General de la Republica verifica el cumplimiento
de lo dispuesto en la presente Ley y las demas disposiciones
vinculadas al gasto publico en concordancia con el articulo 82 de
la Constitucion Politica del Perd. Asimismo, y bajo
responsabilidad, para el gasto ejecutado mediante el
presupuesto por resultados, debe verificar su cumplimiento
bajo esta estrategia. El resultado de las acciones efectuadas
en cumplimiento de lo establecido en el presente numeral, es
informado a la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la

Republica del Congreso de la Republica, en el mas breve plazo”.
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En el “Articulo 5. Control del gasto publico, publicado por, (Diario Oficial del
Bicentenario El Peruano, 2015), del capitulo Il, de Normas para la gestidén
presupuestaria, se sefiala que, “Asimismo, y bajo responsabilidad, para el
gasto ejecutado mediante el presupuesto por resultados, debe verificar su
cumplimiento bajo esta estrategia”, en la presente investigacion, es lo que se
pretende en cierto modo, alineandose al dispositivo legal mencionado,
abordar una verificacién pero en este caso de caracter regional al pretender
establecer la relacion que podria existir entre la ejecucion presupuestal que
ha venido incrementandose afo tras ano en el periodo de estudio, y los

indicadores de los programas estudiados.

1.3  Definicion de términos basicos

A continuacién, se presentan descripciones de los programas:

Programa articulado nutricional

Programa Salud Materno Neonatal

Programa de Nacional de Saneamiento

Para cada uno de ellos, se describe la orientacion, las acciones, asi como las
metas logradas, asi como algunas de las limitaciones que impiden lograr los

objetivos y metas.

Programa articulado nutricional

Orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricion
cronica en nifos menores de 5 afos. Comprende un conjunto de intervenciones
articuladas entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social, la Presidencia del Consejo de Ministros, el Seguro Integral de Salud, los

Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este programa
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estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud. (Ministerio de Economia y

finanzas, 2018)

Proporcidon de nifias y ninos de 6 a menos de 36 meses de edad con
prevalencia de anemia

La anemia es definida, como la baja concentracién de hemoglobina en la sangre
(menor a 11 g/dl) en nifias y nifos menores de 3 anos. La anemia por déficit de
hierro puede causar alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor y de la conducta
y por tanto problemas en la etapa escolar y su vida adulta, asi como, menor
productividad y menor ingreso econémico en el futuro.

Entre las principales causas que no permiten mejorar esta situacion estan el
escaso personal capacitado y estandarizado en dosaje de hemoglobina, la
aplicacién inadecuada del dosaje por falta de técnica, la aplicaciéon inadecuada del
factor de correccién segun la altitud del lugar donde se realiza la toma de
muestras. Para superar la desnutricién crénica y la anemia es necesario realizar
las siguientes intervenciones de forma articulada al binomio madre — nifo:
suplementacién con hierro y acido félico, corte oportuno del cordén umbilical y
consejeria para la promocion de la lactancia materna, lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria, suplementacion de zinc y multi-
micronutrientes (en menores a 36 meses), lavado de manos con agua y jabén y
acceso a agua segura.

El indicador de proporcién de nifios y niflas menores a 36 meses de edad con
anemia en el departamento de Cusco durante el periodo 2012 al 2016 se ha
ampliado de un 50.7% a un 56.6%.

A nivel provincial, al afo 2015 tenemos que nueve de las provincias presentan los

mayores niveles de anemia en nifios y nifas menores de 36 meses, estas son:
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Espinar (73.66%), Acomayo (71.37%), Cusco (71.06%), Paruro (68.50%),
Chumbivilcas (66.36%) Canchis (65.13%, Quispicanchi (63.66%), Canas (61.61%)

y Paucartambo (59.61%).

Menores de seis meses con lactancia exclusiva
El indicador de proporcién de nifios y nifias menores a 36 meses de edad con
lactancia exclusiva en el departamento de Cusco durante el periodo 2012 al 2016

se ha reducido de un 85.50% a un 84.90%.

Prevalencia de desnutricion créonica en menores de 5 anos (patron oms)

La desnutricidon crénica en nifios y nifias menores de 5 afnos, es el estado en el
cual una nifa o nifo presenta retardo en su crecimiento para la edad, lo que
afecta el desarrollo de su capacidad fisica, intelectual, emocional y social. Los
factores que la condicionan son: el nivel de educaciéon de la madre, el acceso a
seguro de salud del nifilo, asi como el registro de su nacimiento. Ademas, otras
causas estarian relacionadas a la limitada cantidad de personal especializado en
antropometria, asi como el escaso mantenimiento de los equipos para dicho fin.
Segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar - ENDES, la desnutricion
cronica en el departamento de Cusco al afio 2015 y 2016 es de 16.7%, en
relacion al afno 2014 (18.2%) la reduccion fue de 1.5%, sin embargo, a pesar de
que esta disminuyendo, este indicador se mantiene aun por encima del promedio
nacional (14.4%).

Para el afno 2015 a nivel provincial, siete provincias presentaron los mayores
niveles de desnutricién crénica en nifios y nifas menores de 5 anos estas son:
Paruro (34.88%), Chumbivilcas (31.91%), Quispicanchi (29.90%), Paucartambo

(28.52%), Acomayo (28.26%), Canas (27.54%) y Espinar (27.21%).
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Programa Salud Materno Neonatal

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

Salud.

Gestantes que en el ultimo nacimiento recibieron 6 o mas controles
prenatales

El desarrollo de un nifio o nifia depende del control de la gestacién de su madre,
lo que conllevaria a considerar de manera especial este periodo. En el
departamento de Cusco se han desarrollado estrategias que han permitido
mejorar el acceso al control prenatal, la atencion de parto entre otros, las cuales
han contribuido a disminuir la mortalidad materna.

La Razén de Mortalidad Materna en el departamento de Cusco, ha ido
disminuyendo a lo largo de los anos producto de las estrategias implementadas
con una tendencia a estabilizarse desde el afio 2006. Sin embargo, en el afo
2014 hubo un incremento de 29 muertes maternas (Razén de Mortalidad Materna
de 139.6 x 100 mil Nacidos Vivos) mas de 50 % son muertes maternas directas
por causas obstétricas; para el afio 2015 se tiene una tendencia a la disminucion:
19 muertes maternas (Razén de Mortalidad Materna RMM de 95 x 100 mil
Nacidos Vivos).

Entre las principales estrategias implementadas en el departamento de Cusco
para la reducciéon de la mortalidad materna tenemos: la adecuacion cultural de los

servicios de salud, la atencion de parto vertical con interculturalidad, el
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funcionamiento de hogares maternos o casas de espera de la gestante, el
fortalecimiento de la vigilancia comunitaria a través de los comités y agentes
comunitarios, el proceso de fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los
Establecimientos de Salud (implementacién de equipos médico quirdrgicos); asi
como estrategias referidas al monitoreo de las gestantes y de la morbilidad
materna extrema, como es el caso de las hemorragias durante el embarazo parto
y puerperio, la hipertension inducida por el embarazo, infecciones (sepsis) el
monitoreo se realiza en los diferentes niveles de salud y han demostrado que
contribuyen positivamente a prevenir muertes maternas y perinatales, es
importante que estos se hagan sostenibles con el apoyo de los gobiernos locales

y la sociedad civil.

Parto institucional del ultimo nacimiento de gestantes procedentes del area
rural

Segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar - ENDES, la proporcién de parto
institucional del ultimo nacimiento de gestante procedentes del rural en el
departamento de Cusco al afo 2016 es de 94.7%, en relacion al ano 2012
(90.0%) el incremento fue de 4.7%.

Mujeres en uniéon con demanda insatisfecha de planificaciéon familiar

Segun (CEPAL, 2017), expresa la cantidad de mujeres casadas o en union que
desean limitar o espaciar sus familias y no estan usando método anticonceptivo
alguno, con respecto al total de mujeres casadas o en union.

Segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar - ENDES, la proporcion de

mujeres en union con demanda insatisfecha de planificacion familiar en el
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departamento de Cusco al afio 2016 es de 6.0%, en relacién al afio 2012 (7.7%)

la reduccién fue de 1.7%.

Programa nacional de Saneamiento Rural

La carencia de un servicio adecuado de agua y saneamiento tiene impacto
negativo sobre la salud de las personas y su calidad de vida. Debido a que las
inversiones no han alcanzado a los ambitos rurales por la atomizacién vy
dispersion de los asentamientos poblacionales que han ocasionado el limitado
acceso a estos servicios mediante redes publicas, asimismo, la oferta de servicios
de empresas constructoras es limitada, restringiendo la competitividad vy

generando presiones a los costos de los proyectos.

Acceso de la poblacién rural a agua

En el sector saneamiento en el departamento de Cusco ha logrado importantes
avances, en los hogares que se abastecen de agua mediante red publica
pasamos de un 71.30% en el afio 2010 a un 92.2% para el aio 2015; mientras
que el porcentaje de hogares que tiene red publica de alcantarillado subié de 54%
el ano 2010 a 62.1% para el afio 2015; sin embargo, a pesar de los esfuerzos
realizados, en la actualidad el principal problema es que no se tiene acceso a
“agua segura”; y aquellos que lo tienen no acceden a un servicio continuo de 24
horas al dia.

Respecto a la fuente de abastecimiento de agua en hogares para el consumo
humano, segun el INEI para el afno 2014 el 87% de hogares cuentan con red
publica de abastecimiento (dentro de su vivienda o edificio), en tanto que el

restante 13% se abastece de agua de otras fuentes como pilén publico (1%), rios,
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manantes, acequias, u otras fuentes; lo cual representa un alto riesgo para
contraer enfermedades.

En cuanto a la cobertura, segun ENAPRES, el afio 2014 el 91.8% de la poblacién
total accedia a servicios de agua, sin embargo, la cobertura a nivel rural era solo
de 83%.

Cobertura de alcantarillado u otras formas de disposicidon de excretas-rural
El gobierno nacional a través del Programa de Fondo de Estimulo al Desempeiio
y Logro de Resultados Sociales (FED) contribuye a resolver esta problematica
con la ejecucion de metas para disminuir la “proporcion de nifios y nifias menores
de 60 meses de edad de los distritos ubicados en los quintiles de pobreza 1y 2
del departamento de Cusco que no acceden a agua clorada para consumo
humano (cloro residual en muestra de agua de consumo >= 0.1 mg/l)”.

Respecto a la forma de eliminacion de excretas en hogares, tenemos una
diferencia importante. En la zona urbana el 58% de hogares tiene instalado un
desagle (en su vivienda o edificio); mientras que en la zona rural sélo el 21%
cuenta con pozo ciego o letrina, 10% cuenta con pozo séptico y el 11% carece de
un sistema adecuado de manejo de eliminacion de excretas.

Otros aspectos que explican la situacion actual del saneamiento en el
departamento de Cusco tienen que ver con las limitaciones en las empresas
prestadoras de servicio, las inversiones son insostenibles (los prestadores de
servicio no pueden cubrir sus costos), el financiamiento de inversiones es
insuficiente y existen elevados niveles de consumo de agua no facturada (37.7%);

todos estos aspectos estan asociados a los modelos de gestion.
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CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Teniendo en consideracion que, La Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General. La Contraloria General de la Republica verifica el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley y las demas disposiciones
vinculadas al gasto publico en concordancia con el articulo 82 de la Constitucion
Politica del Perd. Asimismo, y bajo responsabilidad, para el gasto ejecutado
mediante el presupuesto por resultados, debe verificar su cumplimiento bajo esta
estrategia.

Bajo esta concepcion se plantea el presente Trabajo de investigacién, cuya
viabilidad esta dada, porque se contd con informacion de la Ejecucion
Presupuestal, y también se tuvo acceso a los indicadores de resultados del
Programa Articulado Nacional, Programa Salud Materno Neonatal y Programa de
Saneamiento Rural. Los resultados permitirian conocer, como se ejecuta los
presupuestos publicos en los programas que se estudian en la presente
investigacién y, cdmo se evidencia la relacion entre Ejecucién Presupuestal y los
indicadores de cada uno de los programas propuestos en el departamento de
Cusco, periodo 2012-2016.

Las técnicas que se utilizaron son:

La observacion, para lo cual se elabor6 el instrumento: una guia de observacion

anexada al presente trabajo de investigacion.

La entrevista, para lo cual se elaboré como instrumento: una guia de entrevista

estructurada, anexada al presente trabajo de investigacion.
Para el procesamiento de la informacién se utilizaron, las técnicas estadisticas de

indole descriptiva, e inferencial, como técnicas de correlacion, para establecer la
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relaciéon entre la ejecucion presupuestal y sus respectivos indicadores de cada
uno de los programas que se abordaron en la presente investigacion.

A continuacion, se describen algunos aspectos te6ricos — normativos para un
mejor entendimiento de los programas presupuestales.

Programas Presupuestales.

Es una unidad de programacion de las acciones de las entidades publicas, las
que integradas y articuladas se orientan a proveer productos (bienes y servicios),
para lograr un Resultado Especifico a favor de la poblacion y asi contribuir al logro
de un Resultado Final asociado a un objetivo de la politica publica. Ademas, es
una categoria presupuestaria que constituye un instrumento de PpR. (Ministerio
de Economia y Finanzas).

Ejecucion Presupuestal.

La ejecucidn del gasto publico es el proceso a través del cual se atienden las
obligaciones de gasto con el objeto de financiar la prestacion de los bienes y
servicios publicos y, a su vez, lograr resultados, conforme a los créditos
presupuestarios autorizados en los respectivos presupuestos institucionales de
los pliegos, en concordancia con la PCA, tomando en cuenta el principio de
legalidad, y asignacion de competencias y atribuciones que por Ley corresponde
atender a cada entidad publica, asi como los principios constitucionales de
Programacién y Equilibrio Presupuestario reconocidos en los articulos 77° y 78°
de la Constitucion Politica del Peru. (Directiva para la Ejecucién Presupuestaria).
Etapa de Preparatoria.

Certificacion Presupuestal. - Acto de administraciéon en el que se constata que
existen los créditos presupuestarios para atender las obligaciones durante el afno

fiscal. La certificacion de crédito presupuestario es expedida a solicitud del
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responsable del area que ordena el gasto o de quien tenga delegada esta
facultad, cada vez que se prevea realizar un gasto, contratar y/o adquirir un
compromiso. Expedida la citada certificacion se remite al area solicitante para que
proceda con el inicio de los tramites respectivos relacionados a la realizacion de
los compromisos correspondientes

Etapa de Ejecucion.

Compromiso. - Con cargo al crédito presupuestario y hasta por el monto de la
obligacién total dentro del afo fiscal. El compromiso es el acto de administracion
mediante el cual el funcionario facultado a contratar y comprometer el
presupuesto a nombre de la entidad acuerda, luego del cumplimiento de los
tramites legalmente establecidos, la realizacion de gastos previamente
aprobados, por un importe determinado o determinable, afectando total o
parcialmente los créditos presupuestarios, en el marco de los presupuestos
aprobados, la PCA vy las modificaciones presupuestarias realizadas. El
compromiso se efectia con posterioridad a la generacién de la obligacion nacida
de acuerdo a Ley, Contrato o Convenio. EI compromiso debe afectarse a la
correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo disponible del
credito presupuestario, a través del respectivo documento oficial.

Devengado. - Constatacion de que el bien o el servicio se hayan realizado. El
devengado es el acto de administracibn mediante el cual se reconoce una
obligaciéon de pago, derivada de un gasto aprobado y comprometido, que se
produce previa acreditacion documentaria ante el 6rgano competente de la
realizacion de la prestacién o el derecho del acreedor. El reconocimiento de la

obligaciébn debe afectarse al presupuesto institucional, con cargo a la
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correspondiente cadena de gasto. Esta etapa del gasto se sujeta a las
disposiciones que dicta la Direccidn Nacional del Tesoro Publico.

Pago. - Giro de los recursos publicos para atender el gasto comprometido y
devengado. El pago es el acto de administracién mediante el cual se extingue, en
forma parcial o total, el monto de la obligacion reconocida, debiendo formalizarse
a través del documento oficial correspondiente. Esta prohibido efectuar pagos de
obligaciones no devengadas. Esta etapa del gasto se sujeta a las disposiciones

que dicta la Direccién Nacional del Tesoro Publico.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Cuadro 1 — Matriz de operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION -
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
OPERACIONAL
Es el proceso a través del cual se . L.
. 3 . Ejecucion del .
atienden las obligaciones de gasto con el . Monto en soles anual ejecutado
N N R e Programa articulado .
objeto de financiar la prestacion de los Es el proceso a través del | nutricional, periodo en el Programa articulado Escala
bienes y servicios publicos y, a su vez, proc - P nutricional, periodo 2012-2016
P cual se atienden las 2012-2016
lograr resultados, conforme a los créditos . .
. . obligaciones de gasto con
presupuestarios autorizados en los ol objeto de financiar la
respectivos presupuestos institucionales ) . - Ejecucioén del
f : prestacion de los bienes y Monto en soles anual ejecutado
de los pliegos, en concordancia con la servicios publicos tales Programa salud P lud E |
Ejecucién PCA, tomando en cuenta el principio de 10s p materno neonatal, en el Programa salud materno scala
Presupuestal legalidad, y asignacién de competencias y como: eriodo 2012-2016 neonatal, periodo 2012-2016
A S Programa articulado P
atribuciones que por Ley corresponde T .
. P - nutricional
atender a cada entidad publica, asi como Programa salud materno
los principios constitucionales de neo?\atal Ejecucion del .
Programacién y Equilibrio Presupuestario . Programa nacional Monto en soles anual ejecutado
: I o o Programa nacional de . en el Programa nacional de
reconocidos en los articulos 77° y 78° de saneamiento rural de saneamiento iont | rod Escala
la Constituciéon Politica del Pera. rural, periodo 2012- Saneam:’&(;g’é?é periodo
(Directiva para la Ejecucion 2016
Presupuestaria).
Proporcién de nifas y nifios de
6 a menos de 36 meses de
edad con prevalencia de
Indicadores del anemia (desnutriciéon crénica).
Programa articulado Menores de seis meses con Escala
9 . | lactancia exclusiva
nutriciona (desnutricién crénica).
Son los orientados a conseguir resultados Prevalencia de desnutricion
vinculados a la reduccién de la Son los orientados a crénica en menores de 5 anos
Indicadores del desnutricién crénica en nifos menores de |conseguir mejoras del: (PATRON OMS)
Programa articulado |5 afios, a mejorar la salud materna y Programa articulado
nutricional neonatal, y a mejorar el servicio de agua |nutricional
Programa salud y saneamiento. Comprende un conjunto Programa salud materno Gestantes que en el dltimo
materno neonatal de intervenciones articuladas entre el neonatal nacimiento recibieron 6 o mas
Programa nacional |Ministerio de Salud, el Ministerio de la Programa nacional de Indicad del controles prenatales.
de saneamiento Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia |saneamiento rural Pn icadores Ied Parto ]nSI'tug'O”alfeltU“'mO eoal
rural del Consejo de Ministros, el Seguro Con el propdsito de mejorar m':t%rri:iessn:tal ;?ggg&z’;;s Zgleésr:;] reusral scala
::r{ltegral ::le Sallud, Ios.GobleTos | la calidad de vida Mujeres en unién con demanda
egionales y los Gobiernos Locales. insatisfecha de planificaciéon
familiar
Indicadores del Acceso de la poblacién rural al
Programa nacional |2942
9 Cobertura de alcantarillado u Escala

de saneamiento
rural

otras formas de disposicién de
excretas - rural
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CAPITULO lil: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1Disefno metodologico
El tipo de investigacion es no experimental porque, se refiere a una investigacion
en la que no hay manipulacion de alguna variable. En este caso corresponde a
una investigacion descriptiva, correlacional, de caracter longitudinal, por tratarse
de una investigacion en el periodo de tiempo 2012-2016.
El disefio de la investigacion se representa de la siguiente forma:

Yi= f(Xi),

Donde
Xi = Ejecucion presupuestal de cada uno de los programas presupuestales
estudiados, periodo 2012 - 2016.

Yi = Indicadores de cada uno de los programas estudiados

e Enfoque:

o Cuantitativo

3.2 Disefio muestral
Poblacién y muestra
Poblacion
(Sampieri, 2016, pag. 174), en su libro “Metodologia de Investigacion 6ta Edicion”,
sostiene que:
“Poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerda con una
serie de especificaciones”
La poblaciéon de estudio para la variable dependiente, esta constituida por

los datos de prevalencia de anemia, control prenatal y acceso a agua, en
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cualquier periodo de tiempo. Asi mismo, para la variable independiente,

esta definida como la poblacién de estudio de los resultados de los
indicadores alcanzados a través de la Ejecucidn Presupuestal del
Programa Articulado Nutricional, Programa Salud Materno Neonatal y el
Programa Nacional de saneamiento, en cualquier periodo de tiempo.

Muestra

La muestra de los datos de las variables en el presente trabajo de investigacion,
se establecieron, como los datos de prevalencia de anemia, control prenatal y
acceso a agua en el periodo 2012-2016. Asi como también estuvo constituida por
lo datos de las metas alcanzada en la Ejecucién Presupuestal del Programa
Articulado Nutricional, Programa Salud Materno Neonatal y el Programa Nacional

de saneamiento, en el periodo 2012-2016.

3.3 Técnicas de recoleccién de datos

Se utilizé la técnica de observacion, recolectando asi, la informacion estadistica
registrada en el SIAF de la ejecucidn presupuestal del gobierno regional de Cusco
y los indicadores del Programa Articulado Nutricional, Programa Salud Materno
Neonatal, Programa de Saneamiento Rural en el Cusco, periodo 2012-2016.

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

1. La informacién cuantitativa de la ejecucién presupuestal, en Cusco, de los
programas en estudio de la presente investigacion, se tomaron de los
registros del SIAF, desde el ano 2012 al 2016, para lo cual se utilizé la guia
de observacidén que se anexa a la presente investigacion.

2. La informacién cuantitativa de los indicadores de los programas en estudio,

en Cusco, se tomaron de la informacion publicada por el Instituto Nacional
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de Estadistica e Informatica, desde el afio 2012 hasta el 2016, para lo cual
se utilizd la guia de observacidon que se anexa a la presente investigacion.

3. La informacion cualitativa referida a problemas, aspectos criticos, aspectos
administrativos, operativos, control, seguimiento de calidad, evaluacion de
eficacia y eficiencia, se obtuvo a través de la aplicacion de una entrevista
estructurada, a los coordinadores regionales de los programas de estudio,
en el presente plan de investigacion. Para el efecto se utilizd la guia de
entrevista que se anexa al presente documento.

3.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se utilizé el software estadistico SPSS version 24 en espafol para el
procesamiento de la informacidén y analisis, utilizando las técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales, siguientes:

1. La técnica estadistica de construccidon del dispersograma, entre la
ejecucion presupuestal y los indicadores de metas logradas de cada uno
de los programas en estudio, para conocer el comportamiento entre estas
dos variables durante el periodo 2012-2016.

2. Latécnica estadistica de célculo de correlacidén entre la ejecucién
presupuestal y los indicadores de metas de cada uno de los programas en
estudio durante el periodo 2012-2016.

3. La técnica estadistica de regresion entre ejecuciéon presupuestal y los
indicadores de cada uno de los programas en estudio, para aquellos casos
en que la correlacién es significativa.

Estas técnicas estadisticas permitieron la determinacion de la relacién que existe
entre los indicadores materia de estudio, cumpliendo con los objetivos del trabajo

de investigacion.
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3.5 Aspectos éticos

Se respetd la informacién oficial de los organismos publicos tales como el
gobierno regional, el Ministerio de Economia y Finanzas y la informacion que se
encuentre en el Instituto de Estadistica e Informatica del Peru, relacionados con la
informacion materia de la presente investigacion, de acuerdo a lo establecido en
las normas de la Universidad San Martin de Porres, y del Instituto de Gobierno y

Gestién Publica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Establecimiento de la forma que, la ejecucion presupuestal del programa
de articulaciéon nutricional se relaciona con sus respectivos indicadores del
programa, en la region de Cusco 2012-2016.

En la tabla 4 se muestra el monto en soles de la ejecucion presupuestal del
programa articulado nacional, asi como los indicadores que corresponden a este
programa.

La ejecucién presupuestal del programa articulado nutricional en el cusco, ha
tenido un fuerte incremento en el periodo de estudio, habiéndose incrementado
en 64.60% desde el afno 2012 al 2016. Sin embargo, los indicadores de
resultado, por la ejecucidn presupuestal alcanzada, no son muy halagadores, por
cuanto la proporcion de nifios y niflas de 6 a menos de 36 meses de edad con
anemia, se ha incrementado de 50.6%, a 56.6%; del mismo modo se puede notar
que, nifos menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva, se han reducido
de 85.5% a 84.87%. Un efecto muy importante que es menester resaltar, es que
la desnutricion cronica en menores de 5 anos de acuerdo al patron de la OMS, se
ha reducido de 24.3% a 16.7%, resultado que si es halagador por cuanto se ha
logrado la reduccién de 7.6 puntos porcentuales, a diferencia de los otros
indicadores que no han beneficiado a los niflos por el incremento de la anemia y

la lactancia materna que se ha reducido, en lugar de haberse incrementado.
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Tabla 4 Ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional y sus indicadores,

periodo 2012-2016

Menores de seis Prevalencia de

Ejecucion Proporcion de nifas y meses con desnutricion
presupuestal  nifos de 6 a menos de lactancia cronica en
del programa 36 meses de edad con exclusiva menores de 5

articulado prevalencia de anemia  (desnutricién afios (PATRON

Ano nutricional (desnutricion cronica) cronica) OMS)

1 2012 37751762 50.60 85.50 24.28
2 2013 45095889 55.99 87.93 19.92
3 2014 53223181 56.28 93.72 18.19
4 2015 51582531 53.09 77.37 16.69
5 2016 62140714 56.64 84.87 16.70
Media 49958815 54.52 85.88 19.15

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia

Asi mismo se puede apreciar en el grafico 4.

Para utilizar la correlacion de Pearson, primero se realizé la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk, para todos los indicadores resultados del Programa Articulado
Nutricional, cuyos resultados se presentan a continuacién:

En la tabla 5, se puede observar los resultados de la prueba Shapiro-Wilk de
normalidad del indicador, proporcién nifias y niios de 6 a menos de 36 meses de
edad con prevalencia de anemia (desnutricion crénica), donde se muestra que, la
hipétesis nula es de normalidad. Como el p-valor=0,1722a=0,05, entonces se

acepta la hipétesis de normalidad.
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Tabla 5 -Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, proporcion nifias y nifios de 6 a
menos de 36 meses de edad con prevalencia de anemia (desnutricién crénica)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
PROPORCION DE NINAS 314 5 121 ,843 5 172

Y NINOS DE 6 A MENOS
DE 36 MESES DE EDAD
CON PREVALENCIA DE
ANEMIA (desnutricién

cronica)

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia

En el gréfico 1 los resultados de la Prueba Q-Q Normal del indicador analizado, se
observa que todos los puntos se aproximan a la recta, lo que también nos ratifica
que el indicador proporcion de nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad

con prevalencia de anemia (desnutricion cronica), cumple con la normalidad.

Gréfico 1 — Prueba Q-Q Normal del indicador, proporcion de nifias y nifilos de 6 a menos de 36
meses de edad con prevalencia de anemia (desnutricién crénica)

Normal esperado
[=]

43 50 a2 a4 56 58

Valor observado
Fuentes: 1.- Portal de transparencia econdmica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
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Analizando el indicador, menores de seis meses con

lactancia exclusiva

(desnutricién cronica), con la Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad, en la tabla 6

resultdé que, la hipotesis nula se cumple, es decir es de normalidad. Como el p-

valor=0,8572a=0,05, entonces se acepta la hipétesis de normalidad.

Tabla 6 - Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, menores de seis meses con
lactancia exclusiva (desnutricién crénica).

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
MENORES DE SEIS ,232 ,200° ,967 5 ,857

MESES CON LACTANCIA
EXCLUSIVA (desnutricién

cronica)

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia
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Los resultados de la prueba Q-Q normal del indicador, menores de seis meses
con lactancia exclusiva (desnutricion crénica), en el grafico 2, se observa que,
todos los puntos se aproximan a la recta, lo que indica que el indicador
mencionado cumple

con la normalidad.

Grafico 2 — Prueba Q-Q Normal del indicador, menores de seis meses con lactancia exclusiva
(desnutricién crénica)

2

Normal esperado

75 g0 g5 a0 95 100

Valor observado
Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
Partiendo de la prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, prevalencia

de desnutricion cronica en menores de 5 afnos, en la tabla 7 se observa que, la
hipétesis nula se cumple, indicando que, es de normalidad. Como el p-

valor=0,19420=0,05, entonces se acepta la hipbtesis de normalidad.

Tabla 7 - Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, prevalencia de desnutricion cronica
en menores de 5 afos.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
PREVALENCIA DE ,220 5 ,200° ,850 5 ,194

DESNUTRICION CRONICA
EN MENORES DE 5 ANOS

(PATRON OMS)

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors
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En el grafico 3 se puede observar, los resultados del indicador prevalencia de
desnutricion cronica en menores de 5 anos, a través de la prueba Q-Q normal,
donde se aprecia que, los puntos estan préximos a la recta, indicando, que

cumple con la normalidad.

Gréfico 3 - Prueba Q-Q normal del indicador, prevalencia de desnutricién crdnica en menores de 5
afnos

Normal esperado
(=}

15,0 17,5 200 225 250

Valor observado

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
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Grafico 4 Ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional

Menores de seis meses con lactancia exclusiva (desnutricién crénica) - Ejecucion
presupuestal del programa articulado nutrln:lopal
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Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia

Lo anteriormente expuesto se corrobora con el analisis estadistico de correlacion
entre la ejecucion presupuestal y los indicadores del programa articulado
nutricional, tal como se puede apreciar en la tabla 8, en la que, se obtuvo como
resultado en la correlacion de 0,734 entre la ejecucion presupuestal y la
proporcion de nifios y nifa de 6 a menos de 36 meses de edad con prevalencia
de anemia, lo que quiere decir que, a mayor cantidad de soles de la ejecucion
presupuestal, mayor es la proporcién de nifios con anemia. El comportamiento, de
la correlacion entre la ejecucidén presupuestal y la proporciébn de menores de 6
meses con lactancia exclusiva, es negativa con valor de -0,027, lo que significa
que, la ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional que, se ha

venido incrementando cada afo, tampoco ha cumplido con incrementar la
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proporcién de menores de seis meses con lactancia exclusiva, contrariamente a

disminuido afo a afo, aunque no significativamente.

Continuando con el andlisis de correlacién, con el indicador de prevalencia de

desnutricion cronica en menores de 5 afnos, ésta si guarda una alta correlacion (r=

-0,895) con el presupuesto ejecutado. Es decir que, a mayor ejecucion

presupuestal se ha logrado la prevalencia de la region de cusco.

Tabla 8 Analisis de correlacion de los indicadores del programa articulado nutricional

Prevalencia
de
Ejecucion Proporcién de nifas y Menores de seis desnutricion
Presupuestal nifios de 6 a menos de meses con crénica en
del Programa 36 meses de edad con lactancia exclusiva menores de 5
articulado prevalencia de anemia (desnutricion anos (patron
nutricional (desnutricion cronica) crénica) OMS)
Ejecucion Correlacion 1 ,734 -,027 -,895
Presupuestal del de Pearson
Programa articulado  gjg. ,158 ,965 ,040
nutricional (bilateral)
N 5 5 5 5
Proporcion de nifias y Correlacion ,734 1 ,461 -,679
ninos de 6 a menos  de Pearson
de 36 meses de edad Sig. ,158 ,435 ,208
con prevalencia de (bilateral)
anemia (desnutricion N 5 5 5 5
cronica)
Menores de seis Correlacion -,027 ,461 1 ,208
meses con lactancia de Pearson
exclusiva Sig. ,965 ,435 737
(desnutricion crénica) (bilateral)
N 5 5 5 5
Prevalencia de Correlacion -,895 -,679 ,208 1
desnutricion cronica  de Pearson
en menores de 5 Sig. ,040 208 737
afios (patron OMS) (pjlateral)
N 5 5 5 5

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),

2.- INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia
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4.2 Explicacion de como la ejecucion presupuestal del programa salud
materno neonatal, se relaciona con sus respectivos indicadores del
programa, en la region de Cusco 2012-2016.

En la tabla 9, se muestra que, la ejecucién presupuestal del programa salud
materno neonatal en el cusco, ha tenido un fuerte incremento en el periodo de
estudio, habiéndose incrementado en 48%, desde el afo 2012 al 2016. Sin
embargo, los indicadores de resultado, por la ejecucién presupuestal alcanzada,
no son muy halagadores, por cuanto las gestantes que en el ultimo nacimiento
recibieron 6 a mas controles prenatales, con los resultados vistos en la tabla, ha
habido una diferencia muy minima de un 88.3% a 89.3%, es decir que, a pesar de
haberse incrementado en 48 % el presupuesto en el Programa salud materno
infantil, sélo se incrementé 1 punto porcentual en la atenciéon a gestantes, que
recibieron 6 a mas controles prenatales.

Por otro lado, en cuanto al parto institucional, del ultimo nacimiento de gestantes
procedentes del area rural, se increment6 de 89,98% a 94,68%, es decir 4,7
puntos porcentuales, estos resultados se muestran algo satisfactorios, ya que
hubo un incremento en este indicador.

En el caso de mujeres en unién con demanda insatisfecha de planificacién
familiar, del 2012 al 2015 hubo un resultado positivo, se redujo de 7.7% a 6%, €s
decir se redujo s6lo 1.7 puntos porcentuales. Esto demuestra que, a lo largo del
periodo 2012 al 2016, no ha habido los cambios que se esperaban en el programa

salud materno neonatal.
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Tabla 9 Ejecucion presupuestal del programa salud materno neonatal y sus indicadores,

periodo 2012-2016

Gestantes que en

el dltimo Parto institucional del Mujeres en unién
Ejecucion nacimiento ultimo nacimiento de ~ con demanda
presupuestal del recibieron 6 o gestantes insatisfecha de

programa salud mas controles  procedentes del area planificacion

ARo  materno neonatal prenatales rural familiar
1 2012 45946081.00 88.3 89.98 7.70
2 2013 43429119.00 87.51 90.63 8.96
3 2014 44511349.00 90.6 95.00 9.04
4 2015 50834997.00 90.09 95.86 11.55
5 2016 67991241.00 89.34 94.68 6.00
Total Media 50542557.4000 89.17 93.23 8.6500

Fuentes: 1.-Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia

Estos resultados se pueden apreciar en el grafico 8.

Para utilizar la correlacion de Pearson, primero se realizé la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk, para todos los indicadores resultados del Programa Salud
Materno Neonatal, cuyos resultados se presentan a continuacion:

Aplicando la prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, gestantes que
en el ultimo nacimiento recibieron 6 0 mas controles prenatales, en la tabla 10 se
observa que, la hipétesis nula se cumple, es decir, es de normalidad. Como el p-

valor=0,812=a=0,05, entonces se acepta la hipétesis de normalidad.
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Tabla 10 - Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, gestantes que en el dltimo
nacimiento recibieron 6 o0 mas controles prenatales.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
GESTANTES QUE EN EL ,166 5 ,200° ,961 5 812

ULTIMO NACIMIENTO
RECIBIERON 6 O MAS
CONTROLES
PRENATALES

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Fuentes: 1.-Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia

En el grafico 5 se puede observar los resultados de la prueba Q-Q normal del
indicador, gestantes que en el ultimo nacimiento recibieron 6 o mas controles
prenatales, donde se aprecia que los puntos estan aproximados a la recta,

indicando que cumple con la normalidad.

Gréfico 5 - Prueba Q-Q Normal del indicador, gestantes que en el Ultimo nacimiento recibieron 6 o
mas controles prenatales

Normal esperado

a7 a8 a9 a0 a1

Valor observado

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
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Analizando la prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, parto

institucional del ultimo nacimiento de gestantes procedentes del area rural, en la

tabla 11, se observa que, la hipdtesis nula se cumple, indicando que, es de

normalidad. Como el p-valor=0,1532a=0,05, entonces se acepta la hipdtesis de

normalidad.

Tabla 11 - Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, parto institucional del ultimo
nacimiento de gestantes procedentes del area rural

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
PARTO INSTITUCIONAL ,303 5 ,149 ,836 5 ,153

DEL ULTIMO NACIMIENTO
DE GESTANTES
PROCEDENTES DEL AREA
RURAL

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia

En el grafico 6, se observa, la prueba Q-Q Normal del indicador, parto institucional

del ultimo nacimiento de gestantes procedentes del area rural, donde aprecia que,

los puntos estan cercanos a la recta, indicando que, cumple con la normalidad.
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Gréfico 6 - Prueba Q-Q Normal del indicador, parto institucional del ultimo nacimiento de gestantes
procedentes del area rural
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Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),

2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
En la tabla 12 se puede observar, los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk de
normalidad del indicador, mujeres en uniébn con demanda insatisfecha de
planificacion familiar, donde, la hipotesis nula se cumple, es decir, es de
normalidad, como el p-valor=0,880=2a=0,05, entonces se acepta la hipétesis de
normalidad.

Tabla 12 - Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, mujeres en unién con demanda
insatisfecha de planificacién familiar

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
MUJERES EN UNION CON ,224 5 ,200° ,971 5 ,880

DEMANDA INSATISFECHA
DE PLANIFICACION
FAMILIAR

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econdmica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia
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Aplicando la prueba Q-Q Normal al indicador, mujeres en uniéon con demanda
insatisfecha de planificacion familiar, se obtiene, en el grafico 7 que, los puntos se
encuentran cercanos a la recta, lo que determina que, el indicador mencionado

cumple con la normalidad.

Gréfico 7 - Prueba Q-Q Normal del indicador, mujeres en uniéon con demanda insatisfecha de
planificacién familiar

MNormal esperado

Valor observado
Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),

2.- INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
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Grafico 8 Ejecucion presupuestal del programa salud materno neonatal y sus indicadores,
periodo 2012-2016
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Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.-INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia

Lo anteriormente expuesto se corrobora con el analisis estadistico de correlacidn
entre la ejecucidn presupuestal y los indicadores del programa salud materno
neonatal, tal como se puede apreciar en la tabla 13, en la que, se obtuvo como
resultado la correlacion baja, de 0,202 entre la ejecucion presupuestal y las
gestantes que en el ultimo nacimiento recibieron 6 0 mas controles prenatales, lo
que quiere decir que, a mayor cantidad de soles de la ejecucion presupuestal,
mayor es la proporcion de gestantes que recibieron controles. La correlacion no
es significativa, al 95% de confianza.

El comportamiento, de la correlacién entre la ejecucién presupuestal y la
proporcién de partos institucionales procedentes del area rural, obtuvo como
resultado 0,443, baja, y no significativa, lo que quiere decir que, la ejecucién
presupuestal del programa salud materno neonatal que, se ha venido
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incrementando cada ano, no ha cumplido con mejorar la proporcion de partos
institucionales de gestantes procedentes del area rural.

Continuando con el analisis de correlacién, de la ejecucion presupuestal con el
indicador de mujeres en unién de demanda insatisfecha de planificacion familiar,
se encontrd correlacion negativa (r= -551), sin embargo, resultd no significativa.
Es decir que, la mayor ejecucidn presupuestal, tampoco ha cumplido con mejorar,

la demanda insatisfecha de planificacion familiar, en la region de cusco.

Tabla 13 Analisis de correlacion del programa salud materno neonatal

Parto
Ejecucion Gestantes que institucional del Mujeres en
presupuestal en el ultimo ultimo union con
del programa nacimiento nacimiento de demanda
salud recibieron 6 o gestantes insatisfecha de
materno mas controles procedentes del planificacion
neonatal prenatales area rural familiar
Ejecucién Correlacion 1 ,202 ,443 -,551
presupuestal del  de Pearson
programa salud
materno neonatal  Sig. ,744 ,455 ,336
(bilateral)
N 5 5 5 5
Gestantes que en Correlacion ,202 1 -,330 -,220
el ultimo de Pearson
nacimiento
recibieron 6 0 mas Sig. 744 ,587 722
controles (bilateral)
prenatales
N 5 5 5 5
Parto institucional Correlacién ,443 -,330 1 ,306
del ultimo de Pearson
nacimiento de
gestantes Slg ,455 ,587 ,61 7
procedentes del  (bilateral)
area rural
N 5 5 5 5
Mujeres en unién  Correlacion -,551 -,220 ,306 1
con demanda de Pearson
insatisfecha de
planificacion Sig. ,336 ,722 ,617
familiar (bilateral)
N 5 5 5 5

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
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4.3 Determinacidén de qué modo la ejecucion presupuestal del programa
nacional de saneamiento rural, se relaciona con sus respectivos indicadores
del programa, en la region de Cusco 2012-2016.

En la tabla 14, se muestra el monto en soles de la ejecucién presupuestal del
programa nacional de saneamiento rural, asi como los indicadores que
corresponden a este programa.

La ejecucién presupuestal del programa nacional de saneamiento rural en el
cusco, ha tenido un fuerte incremento en el periodo de estudio, habiendo tenido
un fuerte incremento de 76 veces desde el afo 2012 al 2016. Sin embargo, los
indicadores de resultados, por la ejecucidon presupuestal alcanzada, son
halagadores, por cuanto el acceso de la poblacién rural de agua se incrementé de
62.8% a 80.8%; del mismo modo se puede decir que, la cobertura de
alcantarillado u otras formas de disposicion de excretas — rural, pas6 de 18.5% a

40.5%, incrementado 22 puntos porcentuales, en el mismo periodo de estudio.

Tabla 14 Ejecucion presupuestal del programa nacional de saneamiento rural y sus
indicadores, periodo 2012-2016

Ejecucion presupuestal Accesode  Cobertura de alcantarillado u
del programa nacional la poblacién otras formas de disposicion de

Afo de saneamiento rural rural a agua excretas - rural
1 2012 94702.00 62.79 18.53
2 2013 970551.00 78.30 26.11
3 2014 4501322.00 79.64 28.31
4 2015 14512485.00 83.64 29.62
5 2016 8157705.00 80.80 40.50
Total  Media 5647353,00 77.0340 28.6140

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econdmica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Elaboracion: Propia
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Asi mismo podemos observar en el grafico 11.

A continuacion, se muestran los resultados de la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk, para todos los indicadores del Programa Saneamiento Rural, para
luego utilizar la correlacién de Pearson.

En la tabla 15 se puede observar, los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk de
normalidad del indicador, acceso de la poblaciéon rural a agua, donde, la hipbtesis
nula se cumple, es decir, es de normalidad. Como el p-valor=0,052=20=0,05,

entonces se acepta la hipétesis de normalidad.

Tabla 15 - Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, acceso de la poblacion rural a

agua
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Acceso de la poblaciéon ,361 5 ,032 77 5 ,052
rural a agua

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Elaboracion: Propia

Los resultados de la prueba Q-Q Normal del indicador, acceso de la poblacion
rural a agua, en el grafico 9 se observa que, los puntos estan cercanos a la recta,

lo que demuestra que, cumple con la normalidad.
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Gréfico 9 - Prueba Q-Q Normal del indicador, acceso de la poblacién rural a agua
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Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia

a0 a3 a0

El indicador cobertura de alcantarillado u otras formas de disposicion de excretas

— rural, tuvo como resultado de la Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad, en la

tabla 16, se observa que, la hipoétesis nula se cumple, indicando que es de

normalidad. Como el p-valor=0,762=0=0,05, entonces se acepta la hipétesis de

normalidad.

Tabla 16 - Prueba de Shapiro-Wilk de normalidad del indicador, cobertura de alcantarillado u otras
formas de disposicién de excretas — rural

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
COBERTURA DE ,249 5 ,200° ,953 5 ,762

ALCANTARILLADO U
OTRAS FORMAS DE
DISPOSICION DE

EXCRETAS - RURAL

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econdmica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Elaboracion: Propia
Como resultado de la Prueba Q-Q Normal del indicador, cobertura de

alcantarillado u otras formas de disposicion de excretas — rural, en el grafico 10,
se observa que, los puntos estan préximos a la recta, demostrando esto que,

cumple con la normalidad.

Gréfico 10 - Prueba Q-Q Normal del indicador, cobertura de alcantarillado u otras formas de
disposicion de excretas - rural
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Valor observado

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia
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Grafico 11 Ejecucion presupuestal del programa nacional de saneamiento rural y sus
indicadores, periodo 2012-2016
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Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Elaboracion: Propia

En el analisis estadistico de correlacion entre la ejecucién presupuestal y los
indicadores del programa nacional de saneamiento rural, tal como se puede
apreciar en la tabla 17, en la que, se obtuvo como resultado en la correlacién, de
0,715 entre la ejecucién presupuestal y el acceso de la poblacién rural a agua, lo
que quiere decir que, a mayor cantidad de soles de la ejecucion presupuestal,
mayor es el acceso de la poblacién rural a agua.

La correlacion entre la ejecucion presupuestal y la cobertura de alcantarillado u
otras formas de disposicion de excretas - rural, obtenida fue baja, igual a 0,573, lo
que significa que, la ejecucién presupuestal del programa nacional de
saneamiento rural, en el periodo de estudio, ha tenido los resultados de acuerdo
al incremento de la ejecucion presupuestal, en cuanto a la cobertura de

alcantarillado, en la region de cusco.
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Tabla 17 Analisis de correlacion de los indicadores del programa nacional del saneamiento

rural
Ejecucion Cobertura de
presupuestal del Acceso de la alcantarillado u otras

programa nacional de  poblacién formas de disposicion

saneamiento rural rural a agua de excretas - rural
Ejecucion presupuestal Correlacion 1 ,715 ,573
del programa nacional de Pearson
de saneamiento rural Sig. 175 313
(bilateral)
N 5 5 5
Correlacion ,715 1 ,736
de Pearson
Sig. 175 ,156
Acceso de la poblacion (bilateral)
rural a agua N 5 5 5
Cobertura de Correlacion ,573 ,736 1
alcantarillado u otras de Pearson
formas de disposicion  gjq. 313 156
de excretas - rural (bilateral)
N 5 5 5

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Elaboracion: Propia

4.4 Analisis la ejecucion presupuestal y sus respectivos indicadores del
programa articulado nutricional, programa salud materna neonatal y el
programa nacional de saneamiento rural, en la region Cusco 2012-2016.

En la tabla 18, se presenta, la ejecucién presupuestal de: programa articulado
nutricional, programa salud materno neonatal y, programa nacional de
saneamiento rural.

La ejecucidn presupuestal del programa articulado nutricional, en el 2012, fue de
37,751,765, para el 2016, fue de 62°140,714, esto quiere decir que, se dio un

incremento de 64.6%.
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La ejecucion presupuestal del programa salud materno neonatal, en el 2012 fue
457°946,081, para el 2016 fue de 67°991,241, es decir, tuvo un incremento de
47.98%.

La ejecucidn presupuestal del programa nacional de saneamiento rural en el
cusco, en el afno 2012, fue de 94,702, pero en el 2016, fue de 8,157,705, esto

quiere decir que, tuvo un fuerte incremento de 76 veces.

Tabla 18 Analisis de la ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional, salud
materno neonatal, y saneamiento rural, periodo 2012-2016

Ejecucion Ejecucion Ejecucion

presupuestal del presupuestal del presupuestal del

programa articulado programa salud programa nacional

Aio nutricional materno neonatal de saneamiento rural
1 2012 37751762 45946081.00 94702
2 2013 45095889 43429119.00 970551
3 2014 53223181 44511349.00 4501322
4 2015 51582531 50834997.00 14512485
5 2016 62140714 67991241.00 8157705
Total  Media 49958815.40 50542557.4000 5647353,00

Fuentes: 1.- Portal de transparencia econémica (Ministerio de Economia y Finanzas),
2.- Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), INEI, Encuesta Demogréaficay de  Salud
Familiar (ENDES)

Elaboracion: Propia

Si bien asi, se puede observar los mismos resultados en el grafico 12.
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Grafico 12 Analisis de la ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional, salud
materno neonatal, y saneamiento rural, periodo 2012-2016
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2.- Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), INEI, Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES)
Elaboracion: Propia

4.5 Opinion de funcionarios coordinadores de los programas regionales
estudiados, de Cusco, respecto a las dificultades en la ejecucion
presupuestal y al logro de sus indicadores.
De la entrevista efectuada a los coordinadores de los programas regionales
estudiados, se ha elaborado el cuadro 2, en el cual se puede notar las dificultades
que presentan los programas presupuestales en la forma que a continuacién se
indican:
Dificultades del programa articulado nutricional
En la ejecucidn presupuestal se presentan dificultades de orden
administrativo y de control
En el logro de indicadores se presentan dificultades de orden administrativo

y operativo

85



Dificultades del programa de salud materno neonatal
En la ejecucion presupuestal se presentan dificultades en el aspecto de
control
En el logro de indicadores se presentan dificultades en el aspecto de
control

Dificultades del programa de saneamiento rural
En la ejecucion presupuestal se presentan dificultades de orden
administrativo y operativo
En el logro de indicadores se presentan dificultades de orden operativo y

de control

Cuadro 2 - Dificultades en la ejecucion presupuestal y al logro de indicadores
segun la opinion de funcionarios coordinadores de los programas regionales

Dificultades en la ejecucion presupuestal Dificultades en el logro de indicadores
En el En el En el Enel Enel Enel
En el aspecto En el aspecto
- . aspecto | aspecto de | aspecto de . : aspecto | aspecto de | aspecto de
administrativo . s administrativo . e
operativo | supervisiéon | control operativo | supervision | control
X X X X
X X
X X X X

Fuente: Guia de entrevistas efectuadas a los coordinadores de los programas regionales
estudiados.
Elaboracion: Propia

Si bien asi, se puede observar los mismos resultados en el grafico 13.
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Grafico 13- Dificultades en la ejecucion presupuestal y al logro de indicadores
segun la opinion de funcionarios coordinadores de los programas regionales
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CAPITULO V: DISCUSION
Seguidamente se presenta una discusion de resultados, referidos al Programa
articulado nutricional, Programa salud materno neonatal, y al Programa nacional
de saneamiento rural.
Los resultados obtenidos del programa articulado nutricional reflejan que, solo se
ha logrado significativamente reducir la desnutricion crénica en menores de 5
afios (PATRON OMS), relacionado también significativamente con la ejecucion
presupuestal, mientras que los otros indicadores investigados de este programa,
no guardan relacion significativa con la ejecucion presupuestal. No existen
estudios similares al presente que sirvan de referencia para comparar con los
resultados de la presente investigacidn, sin embargo, se puede decir respecto a la
desnutricion crdnica que, en la Regiéon Cusco se ha reducido de 24.3% a 16.7%,
es decir tuvo una caida de la prevalencia de 7.6 puntos porcentuales en 4 anos,
cifra similar a lo encontrado por (Sanchez, 2012), quien en su estudio "Evolucién
de la desnutricion crénica en menores de cinco afos en el Perd.", encontré que:
“Los resultados de desnutricion cronica infantil, son consistentes con
las tendencias, obtenidos por el Sistema de Informacion del estado
nutricional (SIEN) realizado por el Instituto Nacional de Salud (INS),
sobre la base de la poblacion infantii menores de cinco afos, que
acude a los establecimientos de salud publicos del Peru.
Considerando la poblacion de referencia americana (NCHS) se
observa una caida de 9% en la prevalencia de la desnutricién crénica
entre el 2005 al 2011. Si se usa la nueva poblacién de referencia de la
OMS, la caida es del 10% en el mismo periodo. Respecto al SIEN, la

tendencia es menor a 3%, debido a que es un subgrupo poblacional
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de los nifos menores de cinco afnos que acceden a los servicios de
salud, siendo los nifios del entorno urbano, confirmandonos que la
disminucion de la desnutricion crénica se ha realizado en forma mas
significativa en el area rural’.
Los resultados obtenidos del Programa salud materno neonatal reflejan que, solo
se ha logrado un pequeno incremento algo satisfactorio en la atencidén del parto
institucional en la region Cusco, en el mismo sentido que los otros indicadores de
Gestantes que en el ultimo nacimiento recibieron 6 0 mas controles prenatales, y
Mujeres en union con demanda insatisfecha de planificacion familiar, en los que
no se ha encontrado logros significativos, por no existir una relacion estadistica
significativa entre la ejecucidn presupuestal y los indicadores obtenidos.
Similarmente a lo encontrado por (Florian & Claros, 2015), quienes, en su estudio,
“‘Relacion entre el gasto de salud materno neonatal y la cobertura de los
indicadores en el distrito de Trujillo 2008 -2012", encontraron que:
“...En el control prenatal, se observa que no hay relacién del gasto y
porcentaje de ejecucion en el indicador control prenatal y su relacién es
casi nula y no significativa. Debido a diferentes factores como la
organizacion de los servicios de salud y competencia de recurso
humano y otros factores como el abastecimiento y distribucién de
insumos esto quiere decir que influye moderadamente el presupuesto
otorgado por el ministerio de economia. La mortalidad materno
neonatal es un indicador de desarrollo que genera calidad de vida, en
el Peru y Bolivia se consideran como tasas muy altas. De esta manera
obtenemos la conclusién final que solo existe 3 indicadores positivos

que son planificacion familiar, parto institucional, control post parto.”
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Los resultados obtenidos del Programa nacional de saneamiento rural en la region
Cusco reflejan que, se ha logrado un incremento significativo al 90% de confianza,
del acceso de la poblacion rural al agua, relacionado con la ejecucidn
presupuestal. el acceso de la poblacion rural de agua se increment6 de 62.8% a
80.8%;

La cobertura de alcantarillado u otras formas de disposicion de excretas — rural,
pasé de 18.5% a 40.5%, incrementado 22 puntos porcentuales. Teniendo un
aumento significativo, en relacién con el presupuesto ejecutado para la mejora de

este indicador.

Estos resultados coinciden por lo expuesto por, (Diaz, 2015), quien sostiene que:
“...El acceso de agua no es solo un derecho humano fundamental y un
indicador intrinsecamente importante del progreso humano. Es
importante conocer y determinar el nivel de inversion publica para
alcanzar los objetivos trazados, ya que mediante ello se podra
visualizar las mejoras en la sociedad de nuestro pais. Por otro lado, se
habra de determinar el grado de relacion lineal entre la cobertura de
agua y saneamiento con la inversidn publica ejecutada durante el
ultimo decenio e identificar variables de importancia para el incremento

de las coberturas”.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el capitulo 4 se concluye lo siguiente:

PRIMERA: La ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional, ha

SEGUNDA:

tenido un incremento de 64.6%. del afio 2012 al afio 2016.

Sin embargo, la proporcion de nifias y niflos de 6 a menos de 36
meses de edad con prevalencia de anemia, también se ha
incrementado en el periodo estudiado, de 50.60% a 56.64 %, es
decir 6.04 puntos porcentuales. Asi mismo, el porcentaje de
menores de seis meses con lactancia exclusiva (desnutricién
cronica) ha disminuido en el periodo estudiado de 85.5% a 84.87%,
es decir ha disminuido 0.3 puntos porcentuales.

También la prevalencia de desnutricion crénica en menores de 5
afios (PATRON OMS), ha disminuido en el periodo estudiado de
24.28% a 16.70%.

Los funcionarios coordinadores del programa articulado nutricional,
de Cusco, indican que, en la ejecucidon presupuestal, presentan
dificultades de orden administrativo y de control; y en el logro de
indicadores se presenta dificultades de orden administrativo y
operativo.

La ejecucién presupuestal solo tiene una relaciéon inversa
significativa al 95% de confianza, con la prevalencia de desnutricién

crénica en menores de 5 afios (PATRON OMS).

TERCERA: La ejecucion presupuestal del programa salud materno neonatal, ha

tenido un incremento de presupuesto de 47.98% en el periodo

2012-2016. Sin embargo, la proporcién de gestantes que en el
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ultimo nacimiento recibieron 6 o0 mas controles prenatales ha
aumentado de 88.3% a 89.3%, es decir ha aumentado solo 1 punto
porcentual.

El porcentaje de gestantes procedentes del area rural con parto
institucional en el ultimo nacimiento, se ha aumentado de 89.98% a
94.68%, lo que quiere decir que tuvo un aumento de 4.7 puntos
porcentuales.

En cuanto al porcentaje de mujeres en unidén, con demanda
insatisfecha de planificacion familiar ha tenido una disminucion de
7.70% a 6%, es decir solo 1.6 puntos porcentuales.

Los funcionarios coordinadores del programa de salud materno
neonatal, de Cusco, a través de las entrevistas estructuradas, que
se les aplico, sefialan que, en la ejecucion presupuestal se
presentan dificultades en el aspecto de control al igual que en logro
de indicadores.

CUARTA: La ejecucion presupuestal del programa salud materno neonatal, no
tiene relacion significativa al 95% de confianza, con ninguno de sus
indicadores.

QUINTA: La ejecucién presupuestal del programa nacional de saneamiento
rural, tuvo un fuerte incremento de 76 veces, en el periodo de 2012
— 2016, asi mismo el acceso de la poblacién rural al agua ha tenido
un aumento que va del 62.79% hasta el 80.80%, es decir, aumenté
18.01 puntos porcentuales.

En cuanto al porcentaje de la cobertura de alcantarillado u otras

formas de disposicion de excretas — rural tuvo un aumento
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significativo de 18.53% al 40.50%, es decir tuvo un aumento
significativo de 21.97 puntos porcentuales.

Los funcionarios coordinadores del programa de saneamiento rural,
de Cusco, indica que, en la ejecucion presupuestal se presentan
dificultades de orden administrativo y operativo; y en el logro de
indicadores se presenta de orden operativo y de control.

SEXTA: La ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional, programa
articulado nutricional, programa salud materno neonatal, y el
programa nacional de saneamiento rural, no tiene relacién
significativa con todos los indicadores (ocho) de los programas
estudiados. Sélo tiene una relacion significativa con dos indicadores
que son; la prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5
afios (PATRON OMS), y el acceso de la poblacién rural al agua. Y
no guarda relacién significativa con; proporcién de nifas y nifios de
6 a menos de 36 meses de edad con prevalencia de anemia
(desnutricion cronica), menores de seis meses con lactancia
exclusiva (desnutricidn crdnica), gestantes que en el ultimo
nacimiento recibieron 6 0 mas controles prenatales, parto
institucional del ultimo nacimiento de gestantes procedentes del
area rural, mujeres en unibn con demanda insatisfecha de
planificacion familiar, y cobertura de alcantarillado u otras formas de

disposicion de excretas — rural.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A partir de los hallazgos encontrados en la presente investigacion:
Que la ejecucién presupuestal se ha incrementado en 64.6 %, en el
periodo 2012 - 2016, y a pesar de ello, la anemia en niflos de 6 a
menos de 36 meses de edad se ha incrementado en 6 puntos
porcentuales, se recomienda que, se profundice los estudios para
identificar las causas de este incremento, asi como efectuar
acciones de superacion de las dificultades de control en la ejecucion
presupuestal y de orden operativo en el logro de indicadores, como
lo han manifestado los coordinadores del Programa articulado
nutricional, en la entrevistada estructurada, que se les aplico.

SEGUNDA: Siendo que, se ha encontrado una relacién inversa significativa al 95
% de confianza, entre la ejecucion presupuestal y la prevalencia de
la desnutricién crénica en menores de 5 afios (PATRON OMS), se
recomienda continuar con el procedimiento de ejecucion llevado a
cabo en el periodo de estudio, lo que va implicar mayor disminucion
de la desnutricion cronica de niflos menores de 5 anos

TERCERA: Mejorar la estructura del presupuesto, para superar los indicadores de
la ejecucién presupuestal del programa articulado nutricional,
programa salud materno neonatal orientado a lograr mejores
indicadores de:

» Proporcién de nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con

prevalencia de anemia, debiendo llegar a por lo menos a 44%, que

es el indicador a nivel nacional.
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» Proporcién de gestantes que en el ultimo nacimiento recibieron 6 o
mas controles prenatales debiendo llegar a por lo menos a 88%, que
es el indicador a nivel nacional.

CUARTA: Habiendo descartado una relacién significativa entre la ejecucion
presupuestal del programa materno neonatal con sus indicadores, se
recomienda, revisar el procedimiento de ejecucion presupuestal y el
proceso de logro de indicadores, a fin de encontrar las causas y
adoptar acciones para mejorarlos.

QUINTA: Siendo que se ha encontrado una relacion significativa al 90% de
confianza entre la ejecucion presupuestal con la cobertura de acceso
de la poblacion rural al agua, se recomienda continuar con la
ejecucion presupuestal, a fin de seguir aumentando el indicador de
acceso al agua.

SEXTA: Se recomienda, disponer por parte de la gerencia de desarrollo social del
Gobierno Regional de Cusco, adoptar las acciones que permitan
encontrar las causas por las cuales no se ha logrado llegar a por lo
menos los indicadores nacionales de:

e Proporcidén de nifas y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad
con prevalencia de anemia

e Proporcién de gestantes que en el Gltimo nacimiento recibieron 6
0 mas controles prenatales

SEPTIMA: Se recomienda la unificacién del Sistema Integrado de Administracion
Financiera, y el Sistema Integrado de Gestion Administrativa, que

permita hacer seguimiento simultdneamente, tanto a la ejecucién
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presupuestal como a los indicadores de cada uno de los programas
presupuestales que se manejan en el Gobierno Regional.

OCTAVA: Se recomienda que a través de la Presidencia del Consejo de Ministros
se establezca un ente que tome el liderazgo de los programas
presupuestales que se ejecuten en la region Cusco, por cuanto en la
actualidad no existe un ente rector que oriente en forma articulada

las actividades del nivel regional y local.
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ANEXO 1 Solicitud de Autorizacion

SOLICITA: “AUTORIZACION PARA
DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION”.

SENOR: GOBERNADOR REGIONAL DE CUSCO - ING. EDWIN LICONA LICONA.

Yo, QUISPE RAMIREZ JULIO CESAR
identificado con D.N.l. Nro. 44390115,
domiciliado en Av. Huayruropata Nro. 1008
del distrito de Wanchaq, Provincial y
Departamento de Cusco, con el debido
respeto me presento y digo:

Que, en mi condiciébn de egresado de
estudios de Post Grado - Maestria en Gobernabilidad y Gestién Publica del Instituto de
Gobierno y Gestion Publica de la Universidad San Martin de Porres de Lima en
convenio con EUCIM Business School de Espafa, asi mismo el suscrito ha
presentado un Plan de Trabajo de Investigacién Titulado: “EJECUCION
PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA
NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016" para
obtener el grado académico de Maestro en Gobernabilidad y Gestibn Puablica, el
mismo cuenta con aprobacién segun Resolucién Nro.103-2017, por lo cual recuro a
su autoridad para SOLICITAR AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL

PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION EN MENCION.

POR LO EXPUESTO:

Esperando acceder a mi peticién por ser
derecho de ley, me suscribo sin antes de desearle mi estima personal.

Adjunto:
CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

Cusco, 03 de enero del 2018.

Atentamente,

© o

Julio Cesar Quispe Ramirez.
'D.N.I. Nro. 44390115.
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ANEXO 2 Solicitud de Autorizacion
SOLICITA: “AUTORIZACION PARA

DESARROLLO DE N O T
INVESTIGACION”. QUBTERAG AEQIONE: CUSGM
AITE DUCUMENTARIQ
SENOR: GOBERNADOR REGIONAL DE CUSCO - ING. EDWIN LICONA Licoka— /|| ENE. 2018

Atencioén a: Gerencia Re
Territorial.

gional de Planeamiento, Presupuesto

Yo, QUISPE RAMIREZ JULIO CESAR

. identificado  con D.N.I. Nro. 44390115,
domiciliado en Av. Huayruropata Nro. 1008 del
distrito de Wanchaq, Provincial y Departamento
de Cusco, con el debido respeto me presento y
digo:

Que, en mi condicién de egresado de estudios
de Post Grado - Maestria en Gobernabilidad y Gestién Publica del Instituto de Gobierno y
Gestion Publica de la Universidad San Martin de Porres de Lima en convenio con EUCIM
Business School de Espafa, asi mismo el suscrito ha presentado un Plan de Trabajo de
Investigacién Titulado: “EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y
PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016”
para obtener el grado académico de Maestro en Gobernabilidad y Gestiéon Publica, el mismo
cuenta con aprobacién segin Resolucién Nro. 103-2017, por lo cual recuro a su autoridad
para SOLICITAR AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PRESENTE TRABAJO DE
INVESTIGACION EN MENCION. Manifestando que la misma peticion ha sido presentada con
Expediente N° 0038 de fecha 03/01/2018, el cual ha sido derivado por error a la Direccién
Regional de Salud y a la ves extraviado, en esta oportunidad ruego que se derive a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto Acondicionamiento Territorial.

POR LO EXPUESTO:

Esperando acceder a mi peticion por ser
necesario para lograr los objetivos de mi investigacion, me suscribo sin antes de desearle mi
estima personal.

Adjunto:
Copia de Solicitud de fecha 03/01/2018.

Cusco, 11 de enero del 2018.

Atentamente,

Gm

Julio Cesar Quispe Ramirez.
D.N.L. Nro. 44390115.
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ANEXO 3 Autorizacion para el desarrollo del trabajo de investigacion

\CA DE,
48““ l%
&01 GOBIERNO REGIONAL CUSCO e _
ﬂ?‘ GERENCIA REGIONAL DE PLANEAMIENTO, AN Gobierno Regional
S PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL = (GUSEE

Caminemos juntos
Sub Gerencia de Presupuesto
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Cusco, " ENE ?mB

CartaN° ©2 -2018- GR CUSCO/GRPPAT/SGPR

Seiior: )
JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ

Ciudad.-
Asunto: Autorizacion para Desarrollo de Trabajo de
Investigacion.

Referencia: Expediente N° 0833 — 2018.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencién al documento
con expediente N° 833, mediante el cual solicita autorizacion para desarrollar el
Trabajo de Investigacion: “EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO
NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL DE LA
REGION CUSCO, 2012-2016".

Sobre el mismo, debo manifestar que siendo una investigacion
que aportara al desarrollo de la regién es que este despacho autoriza su realizacion;
en tal sentido debera coordinar Unica y exclusivamente con tal fin con la Gerencia
Regional de Desarrollo Social, Direccién Regional de Salud y Direccion Regional de
Vivienda Construccion y Saneamiento y con los Coordinadores de los Programas en
estudio, a fin que pueda cumplir con los objetivos de su investigacion.

Sin otro particular, aprovecho para desearle éxitos en su investigacion

Atentamente,

oG R
EO'I‘ GEi A REGIO) 'I)O';‘Lﬁ&eg&{ssusg
o¥ PRES\P HENTO TERRITORIAL

fal )
e

Archivo
ATD
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ANEXO 4 Autorizacion para la recoleccion de datos

(QUCADEL
& %
kﬂpﬂ GOBIERNO REGIONAL CUSCO 1) ; :
("4 'y | Gobierno Regiona
@? GERENCIA REGIONAL DE PLANEAMIENTO, A h-!l CUseo
<=2 PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL ke b

Sub Gerencia de Presupuesto
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Cusco, GB ENE 2018

CartaN® 3 -2018- GR CUSCO/GRPPAT/SGPR

Sefior:
JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ

Ciudad.-

Asunto : Recoleccién de Datos para Trabajo de Investigacion.

Ref  :Expediente N° 052 - 2018.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencién al documento de
referencia, mediante el cual solicita autorizacién para la Recoleccién de Datos que
contribuyan al desarrollo del Trabajo de Investigacién: “EJECUCION PRESUPUESTAL Y
SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD
MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL DE LA
REGION CUSCO, 2012-2016".

Al respecto debo indicar que el trabajo de investigacién propuesto
aportard a contar con informacién sistematizada para el tema social de la Regién Cusco
(Programas Presupuestales), en ese entender autoriza la recoleccién de informacién
presupuestal para este trabajo de investigacién y sugiere que una copia de dicho estudio
sea entregado al Gobierno regional; para dicho fin debera coordinar con la Gerencia
Regional de Desarrollo Social (Direcciéon Regional de Salud y Direccién Regional de
Vivienda Construccién y Saneamiento), para que pueda cumplir con los objetivos de su

investigacion.

Sin otro particular, aprovecho para desearle éxitos en su

investigacion.

Atentamente,

Archivo

ATD

103



ANEXO 5 Validacion de instrumentos de guia de entrevista

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacién

V. DATOS GENERALES
* Titulo de la Investigacion:
“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL
DE SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"
* Apellidos y Nombres del experto: DAVID CUSI BRAVO.
* Grado Académico: MAGISTER.
* |Institucion en la que trabaja el experto: GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO.
* Cargo que desempefia: ESPECIALISTA EN LA GERENCIA REGIONAL DE PLANEAMIENTO
PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL.
* Instrumento motivo de evaluacién: GUIA DE ENTREVISTA.
e Autor de instrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ.
VI.  ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2[3] 45|
CLARIDAD Los fte'ms estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de 3 '
ambigledades. |
Los items del instrumento permitirdn mensurar |z variable en todas ||
OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 5
operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento eYidencia v'igencia acorde con el conocimiento 4
cientifico, tecnoldgico y legal inherente.
Los items del instrumento traducen organicidad logica en
ORGANIZACION |concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada 5
con las variables en todas dimensiones e indicadores.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. 4
INTENCIONALIDAD Los items del instrumentt? evidencian' ser a'decuados para el examen 5
de contenido y mensuracién de las evidencias.
CONSISTENCIA La i.nformacié.n : que 51? obtendr.é mediaf\te los ftems,. permitiré 4
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lgs l'terpS del .insFrumento expresan coherencia entre la variable, 3
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento responden al 5
proposito de la investigacion.
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. ‘ 4
SUBTOTAL| | 6| 16|20
TOTAL 42

Xl.  OPINION DE APLICACION: El instrumento es valido para ser aplicado

Xil. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.2 Buena

Cusco, Diciembre del 2017

aGo
“52 REGIONAL cusco

4 N0 PAF LM
d TAC 0 TERm R OO
s AL aus Ny

e T

ING. DavID C
A TS —

DAVID CUSI BRAVO
D.N.I. N® 23989937
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ANEXO 2 Validacion de instrumentos de guia de entrevista (Continuacion)

Informe de Juicio de Experto sobre Instr'umento de Investigacion

i DATOS GENERALES
¢ Titulo de la Investigacidn:
“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL,
PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL
DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"
Apellidos y Nombres del experto: RONALD VERA GALLEGOS.
Grado Académico: MAGISTER.
Institucion en fa que trabaja el experto: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE OLLANTAYTAMBO.
Cargo que desempena: GERENTE DE INFRAESTRUCTURA.
Instrumento motivo de evaluacién: GUIA DE ENTREVISTA.
Autor de instrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ.

1. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE(3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS ; INDICADORES 1/2/3/4 |5
. : 1 | 3 , ——
CLARIDAD Los l.tefns estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de 5
ambigledades.
Los items del instrumento permitirin mensurar la variable en todas
OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 4
operacionales.
ACTUALIDAD E'l m's'trumento 'eYudenua vlngenma acorde con el conocimiento a
cientifico, tecnologico y legal inherente.
Los items del instrumento traducen organicidad logica en
ORGANIZACION | concordancia con la definicién operacional y conceptual relacionada | 4
con las variables en todas dimensiones e indicadores,
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. 4
i i idenci r I
INTENCIONALIDAD Los items .de mstrumentgewde cuan‘ se a.decuados para el examen 5
de contenido y mensuracion de las evidencias. |
infi aci 3 media los ite |
CONSISTENCIA La |.n orm cu()‘n.que sg obtendr? .nte 0s .| mst pglimmra a
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
= - h . :
COHERENCIA L?s vtems del .|nsFrumento expresan coherencia entre la variable, a
| dimensiones e indicadores. ]
METODOLOGIA Los prf)cedlmlentos mse_rtados en el instrumento responden al 5
propdsito de la investigacion, )
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. 4
SUBTOTAL | 28|15
TOTAL 4.3

V.  OPINION DE APLICACION: El instrumento es valido para ser aplicado
VI. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.3 8uena.

A DECEXPERTO
RONALD VERA GRLLEGOS
D.N.I. N° 40546948
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ANEXO 2 Validacion de instrumentos de guia de entrevista (Continuacion)

Informe de Juicio de Experto sobre |nst|;umento de Investigacién

1. DATOS GENERALES
* Titulo de la Investigacion:
"EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE
SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"
Apellidos y Nombres del experto: FERNANDO PERCY ARCE LOPEZ.
Grado Académico: MAGISTER.
Institucidn en la que trabaja el experto: GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO.
Cargo que desempefa: ESPECIALISTA EN LA GERENCIA REGIONAL DE PLANEAMIENTO
PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL.
* Instrumento motivo de evaluacion: GUIA DE ENTREVISTA.
* Autor deinstrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ.

V. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

I CRITERIOS INDICADORES 1[2_ 3. 4|5]
i CLARIDAD Los i.te.r.ns estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de 3
ambigiiedades. 1
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas
OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 5
operacionales. i
ACTUALIDAD E'I instrumento evidencia v.igencia acorde con el conocimiento |4
cientifico, tecnologico y legal inherente.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
ORGANIZACION | concordancia con la definicién operacional y conceptual relacionada 5
con las variables en todas dimensiones e indicadores.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. 4
INTENCIONALIDAD Los items .del mstrumentpvevndenuanv ser gdecuados para el examen 5
de contenido y mensuracion de las evidencias.
CONSISTENCIA La l.nformamé.n_que sg obtendra medlaf\te los .ltems,v pe.rmmra a
- analizar, describir y explicar la realidad motivo de |a investigacién. N
COHERENCIA Lgs fter)'ms del .msfrumento expresan coherencia entre la variable, 3
dimensiones e indicadores. _
= - 3
METODOLOGIA Los prc')cedlmle‘ntos ,.lnse.rtados en el instrumento responden al 5
proposito de la investigacién.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o méas adecuado. 4
- SUBTOTAL 6| 16|20
TOTAL 42

Vil OPINION DE APLICACION: El instrumento es vélido para ser aplicado
Vill. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.2 Buena

0, Diciembre del 2017

FIRNAA DEL PXPERTO
FERNANDO PERCY ARCE LOPEZ
D.N.l. N° 23932642
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ANEXO 2 Validacion de instrumentos de guia de entrevista (Continuacion)

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

L DATOS GENERALES

* Titulo de la Investigacidn:
“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN FEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE
SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"
Apellidos y Nombres del experto: FRECIA VELASCO ESPINOZA
Grado Académico: MAGISTER
Institucién en |a gue trabaja el experto: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PARURO
Cargo que desempena: JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS.
Instrumento motivo de evaluacion: GUIA DE ENTREVISTA
Autor de instrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ
. ASPE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA(4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS = ~ INDICADORES ‘ e 1/2[3/a |5
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de 4
ambiguedades. |
Los items del instrumento permmrén mensurar la variable en todas | |
OBIETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y [ 5
| B operacionales. ‘ ]
ACTUALIDAD |El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento 4
s cientifico, tecnoldgico y legal inherente. - !
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
ORGANIZACION | concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada ‘ 5
p con las variables en todas dimensiones e indicadores.
. SUFICIENCIA | Los |tgm§jig[nnslrurggq§p expresan suficiencia en cantudad Y calldad l 4
| r |
INTENCIONALIDAD Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen ’ 5
| g de contenido y mensuracion de las evidencias. .
| |
| CONSISTENCIA La infermacion que se obtendra mediante los items, permmra 4
| : i | analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. N
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, \ 5
| dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento responden al 5
propdsito de la investigacidn. ] [
| PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuad_q_ 4 | |
= E . ) ~ SUBTOTAL 20|25
~ TOTAL a5

Il.  OPINIGN DE APLICACION: Fl instrumento es valido para ser aplicado
IV.  PROMEDIO DE VALIDACION: 4.5 Excelente

Cusco, Diciembre del 2017

FRECIA VELASCO ESPolNOZA
D.N.I. N® 40899238
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ANEXO 6 Guia de entrevista

Esta entrevista fue aplicada a los coordinadores del Programa Articulado Nacional, Programa
Salud Materno Neonatal y el Programa de Saneamiento Rural, en estudio

Presentacion: Sr. Coordinador, buenos dias, el presente trabajo de investigacion, denominado
“Ejecucion presupuestal y sus efectos en el programa articulado nutricional, programa salud
materno neonatal y programa nacional de saneamiento rural de la regién cusco, 2012-2016",
tiene como objetivo analizar la ejecucion presupuestal y sus resultados del programa articulado
nutricional, programa salud materna neonatal y el programa nacional de saneamiento rural, en la
region Cusco.

Introduccién: Agradeceremos se sirva a responder las siguientes preguntas relacionadas con los
problemas y recomendaciones, sobre ejecucion presupuestal y logro de metas en el ambito del
programa que usted coordina.

Coordinador del Programa:

Programa Articulado Nacional 1
Programa Salud Materno Neonatal 2
Programa de Saneamiento Rural 3

1. ¢Podria usted decir en qué aspectos ha encontrado problemas en el programa que usted
coordina respecto a la ejecucién presupuestal?

En el aspecto administrativo | 1

En el aspecto operativo 2

En el aspecto de supervisidn | 3

En el aspecto de control 4

2. ¢Podria usted decir en qué aspectos ha encontrado dificultades para el logro de metas, en
el programa que usted coordina?

En el aspecto administrativo | 1

En el aspecto operativo 2

En el aspecto de supervisidn | 3

En el aspecto de control 4
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¢Qué recomendaciones alcanzaria usted para dar solucion a los problemas sefialados por
usted?

En el aspecto administrativo
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ANEXO 7 Validacion de guia de observacion

Informe de Juicio de Experto sobre Instéumento de Investigacion

. DATOS GENERALES

* Titulo de la Investigacion:
“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE
SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"

Apellidos y Nombres del experto: FERNANDO PERCY ARCE LOPEZ,

Grado Académico: MAGISTER.

Institucion en la que trabaja el experto; GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO.
Cargo que desempefia: ESPECIALISTA EN LA GERENCIA REGIONAL DE PLANEAMIENTO

PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL.
* Instrumento motivo de evaluacidn: GUIA DE OBSERVACION.

* Autor de instrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ.
Iv. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA () EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 3|45
= 7 i - - =
CLARIDAD Los n‘te:ns estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de A
ambigiiedades.
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 5
operacionales.
ACTUALIDAD E.l instrumento 'e\_ndenua v.|gem:|a acorde con el conocimiento 4
cientifico, tecnoldgico y legal inherente.
Los items del instrumento traducen organicidad |ogica en
ORGANIZACION | concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada 5
k= con las variables en todas dimensiones e indicadores.
SUFICIENCIA | Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. 5
INTENCIONALIDAD Los items -clel mstrumentf) evudenc:an' ser atdecuados para el examen 5
de contenido y mensuracién de las evidencias.
: - ¥ e T T it
CONSISTENCIA La |.nformac16.n ' que sg obtendr'a edlaf\te 0s _rtems,. pe.r’m tird 4
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lgs |ter_ns del _ms}rumento expresan coherencia entre la variable, 5
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los prpcedlmtentos .msgrtados en el instrumento responden al 5
== propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno 0 mas adecuado. 4
SUBTOTAL 16 |30
TOTAL 46

VIl.  OPINION DE APLICACION: El instrumento es valido para ser aplicado
VIll.  PROMEDIO DE VALIDACION: 4.6 Excelente

, Diciembre del 2017

N.I.N® 23932642
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ANEXO 4 Validacion de guia de observacion (Continuacion)

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

I, DATO! ERALE
¢ Titulo de |a Investigacidn:
“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL,
PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL
DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"

Apellidos y Nombres del experto: RONALD VERA GALLEGOS.
Grado Académico: MAGISTER.

Institucion en la que trabaja el experto: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE OLLANTAYTAMBO.
Cargo que desempena: GERENTE DE INFRAESTRUCTURA.
Instrumento motivo de evaluacion: GUIA DE OBSERVACION.
Autor de instrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ.

ASPECTOS DE VALIDACION

i @iiembre del 2017
' S ;

sasieassaney
¥

*““Ronald Ve

LSRN

W 5c GEUTRMRITA
RONALD VERA GALLEGOS
D.N.I. N* 40546948
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MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4] EXCELENTE {5)
CRITERIOS INDICADORES [1]2]3]a s
P " s . T 1
CLARIDAD Los t.tefns estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de %
ambigiiedades.
Los items del instrumento permitirdn mensurar la varizble en todas
OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 4
operacionales.
- = E = :
ACTUALIDAD E! m's_trumento EYldenCI v-ugenua acorde con el conocimiento 5
cientifico, tecnoldgico y legal inherente,
Los items del instrumento traducen organicidad logica en
ORGANIZACION | concordancia con la definicién operacional y conceptual relacionada | 5
con las variables en todas dimensiones e indicadores, |
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. 4| |
INTENCIONALIDAD Los items .del mstrumenu’)’ evudencnan_ ser a‘decuados para el examen 4
de contenido y mensuracion de las evidencias. i
CONSISTENCIA La |.nformac16.n' que 5? obtendr.é medlaf\te los .stems: perr‘mmra 5
analizar, describir y explicar la realidad motivo de Ia investigacion,
COHERENCIA Lv?s itefns del .ins.trumento expresan coherencia entre la variable, 4
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los prgcedtmlgntos .insgrtados en el instrumento responden al 5
proposito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. 4
SUBTOTAL 2420
L TOTAL a4
V.  OPINION DE APLICACION: £l instrumento es valido para ser aplicado
VI.  PROMEDIO DE VALIDACION: 4.4 Buena.



ANEXO 4 Validacion de guia de observacion (Continuacion)

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

V. DATOS GENERALES
* Titulo de la Investigacion:
“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL

DE SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"

Apellidos y Nombres del experto: DAVID CUSI BRAVO.

Grado Académico: MAGISTER.

Institucion en la que trabaja el experto: GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO.
Cargo que desempefia: ESPECIALISTA EN LA GERENCIA REGIONAL DE PLANEAMIENTO

PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL.

Instrumento motivo de evaluacién: GUIA DE OBSERVACION.
Autor de instrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ.

VI.  ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 3 4
CLARIDAD Los |_tefns estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de 4
ambigiedades.
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y
operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD : 4
cientifico, tecnoldgico y legal inherente.
Los items del instrumento traducen organicidad logica en
ORGANIZACION |concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada
con las variables en todas dimensiones e indicadores.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad.
INTENCIONALIDAD Los items .del mstrumentf) evidenciaq ser a.decuados para el examen
de contenido y mensuracién de las evidencias.
La informacién que se obtendra mediante los items, permitira
X 2 2 FEESS 4
CEREIET analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacién.
COHERENCIA L9s items del 'lns.trumento expresan coherencia entre la variable,
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los ?r?cedlmle_ntos ‘mse.r'tados en el instrumento responden al
propésito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. 4
SUBTOTAL 16
TOTAL 46

XL OPINION DE APLICACION: El instrumento es valido para ser aplicado
Xll. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.6 Excelente

Cusco, Diciembre del 2017

NG GIONA

N\ g, GEREwu gummdt'; "cr?.ﬂs\:gp
Ni-d WENTC TN

- O P ol

S~ -

/‘ “FIRMA DEL'EXPERTO
J DAVID Cusi BRAVO
D.N.I. N° 23989937
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ANEXO 4 Validacion de guia de observacion (Continuacion)

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

L DATOS GENERALES

= Titulo de la Investigacién:
“EJECUCION PRESUPUESTAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL Y PROGRAMA NACIONAL DE
SANEAMIENTO RURAL DE LA REGION CUSCO, 2012-2016"

Apellidos y Nombres del experto. FRECIA VELASCO ESPINOZA
Grado Académico: MAGISTER

Institucién en la que trabaja el experto: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PARURO
Carge que desempefia: JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS.
Instrumento motivo de evaluacion: GUIA DE OBSERVACION.

e Autor de instrumento: JULIO CESAR QUISPE RAMIREZ

L. ASPECTOS

DE VALIDACION

. OPINION DE APLICACION: £l instrumento es valido para ser aplicado

.

PROMEDIO DE VALIDACION: 4.5 Excelente

Cusco, Diciembre del 2017
. CUYBCOo

FRECIA VELASCO ESPINOZA
D.N.I. N® 40899238
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MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA(4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS |  INDICADORES = 3/a]s
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropuado es decir libre de 4
| ambigledades. - oy
Los items del instrumento permmran mensurar la variable en todas
OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 5
____ |operacionales. - ) i
ACTUALIDAD E.I |nst1;umento ewd.encla vngerma acorde con el conocimiento . 4
cientifico, tecnoldgico y legal inherente. :
Los items del instrumento traducen organicidad lgica en |
ORGANIZACION | concordancia con la definicidn operacional y conceptual relacionada 5 |
con las variables en todas dimensiones e indicadores.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. L
i li to evidenci r |
INTENCIONALIDAD Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen o
| de contenido y mensuracion de las evidencias. | |
CONSISTENCIA La informacion que se obtendra mediante |los items, permitira 4
| @nalizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacién. | |
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, s
. dimensiones e indicadores. - B )
\' Los pr imientos in os en el instrumento responden al
. METODOLOGIA 0s p.o‘ced e .tos .sert'a‘d seneli p 5
: proposito de la investigacidn. ez e
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. 4 |
T i SUBTOTAL 2025
_TOTAL| 45




ANEXO 8 Guia de Observacion

Proporcion de .| Gestantes que en | Parto institucional EJECUCION
EJECUCION | . g - .| Prevalencia de EJECUCION _ g . Mujeres en union Cobertura de
nifias y nifios de 6 | Menores de seis L, el ultimo del ultimo PRESUPUESTAL .
PRESUPUESTA desnutricion PRESUPUES . L con demanda Acceso dela | alcantarilladou
. amenos de 36 meses con L. Acceso a agua nacimiento nacimiento de L. PROGRAMA .
ANO | LPROGRAMA . cronica en TALSALUD | . . : insatisfecha de poblacion rural a| otras formas de
meses de edad lactancia . segura recibieron 6 0 mas gestantes s NACIONAL DE .,
ARTICULADO con prevalenciade|  exclusiva Mmenores de 3 afis MATERNO controles rocedentes del planificacion SANEAMIENTO £ disposicion ce
NUTRICIONAL | " Pre/@® (patrénOMS) NEONATAL proc familiar excretas - rural
anemia prenatales area rural RURAL
2012
2013
2014
2015
2016
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ANEXO 9 Base de datos

|_. 4 Ao | & PAN ‘ P PN:;EDE'| ¢ MDSEMCLQ PDDCEN-!'| & SN ‘& Guggnnl 2 Plnunaﬂf  VEUCD | & PSR ‘ é AAARH P cogud'

R PF
2012 37751762 50,60 85,50 24,28 45946081,00 88,30 69,98 1,70 94702 62,79 18,53
2013 45095889 55,99 67,93 19,92 43429119,00 87,51 90,63 8.96 970551 78,30 26,11
2014 53223181 56,28 93,72 18,19 4451134900 90,60 95,00 9.04 4501322 79,64 28,31
2015 51582531 53,09 37 16,69 5083499700 90,09 95,86 11,55 14512485 83.64 29,62
2016 62140714 56,64 64,67 16,70 67931241,00 89,34 94,68 6,00 8157705 80,80 40,50
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