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Resumen 

 

La investigación titulada “Ejecución de Gasto y Cumplimiento de MetasiFísicasien 

Salud Mental: UE Recuay Carhuaz, 2020”, tuvo como propósito de Investigación, 

evaluar la ejecución del gasto en el marco del presupuesto por resultado y el programa 

presupuestal de salud mental de losiestablecimientoside salud del ámbito de la Red de 

Salud HuaylasiSur –Centroside costo de la Unidad ejecutora Carhuaz – Recuay, con 

el fin de mejorar la calidad de gasto por parte de Dirección general. 

El objetivo general fue determinar la relación entre la calidad de gasto y el 

cumplimiento de metasifísicasidel Programa Presupuestal 0131 de Salud mental, para 

mejorar losiprocesosiadministrativosiy la toma de decisionesien la Dirección 

Ejecutiva de la Red de Salud HuaylasiSur. Para el análisiside la información y 

contrastación de la hipótesisise realizó bajo el enfoque cuantitativo relacional donde 

se aplicó la técnica de Censo y el instrumento la ficha de cuestionario a 

losiresponsablesidel programa en cada uno de losicentroside costo 

(Establecimientoside Salud) y contrastado con losisistemasiadministrativosiy avance 

de meta física del Programa de presupuestal de Salud mental. 

La conclusión teniendo en cuenta lasivariables, de ejecución de gasto y cumplimiento 

de meta física en el marco del Programa Presupuestal, resulto ser significativa positiva, 

en un nivel de significancia del 5%, esidecir existe relación entre  la variable de 

ejecución de presupuesto y el cumplimiento de lasimetasifísicasicon un nivel de 

confianza del 95%, por lo que losicentroside costo que tienen mejor ejecución del 

presupuesto, tienen mayor cumplimiento de la meta física, sin embargo 

losiestablecimientosique no cuentan o no han realizado el seguimiento de 

susipedidosiy materiales, en el marco del presupuesto, no tiene cumplimiento de meta 

física. 
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Abstract 

 

The research entitled "Execution of Expenditure and Compliance of Physical Goals in 

Mental Health: UE Recuay Carhuaz, 2020", was intended for Research, to evaluate the 

implementation of expenditure under the budget by result and the budget mental health 

programme of health facilities in the field of the Huaylas Sur Health Network – Cost 

Centers of the Executing Unit Carhuaz – Recuay , in order to improve the quality of 

expenditure by Directorate-General. 

The overall objective was to determine the relationship between the quality of 

expenditure and the fulfillment of physical goals of the Budget Program 0131 of 

Mental Health, to improve administrative processes and decision-making in the 

Executive Directorate of the Huaylas South Health Network. For the analysis of the 

information and contrast of the hypothesis was carried out under the relational 

quantitative approach where the Census technique was applied and the instrument the 

questionnaire sheet to the program managers in each of the cost centers (Health 

Establishments) and contrasted with the administrative systems and advancement of 

physical goal of the Mental Health Budget Program. 

The conclusion, taking into account the variables, of implementation of expenditure 

and compliance of physical target under the Budget Program, turned out to be 

significant positive, at a significance level of 5%, i.e. there is a relationship between 

the budget execution variable and the fulfilment of physical targets with a confidence 

level of 95%, so cost centers that have better budget execution , have greater 

compliance with the physical goal, however establishments that do not count or have 

not tracked their orders and materials, within the framework of the budget, have no 

physical goal compliance. 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN. 

1.1 Antecedentesiy fundamentación científica. 

La ejecución de gasto enmarcado dentro de susifases, del proceso 

presupuestario, que empieza una vez aprobado el presupuesto y se utiliza en 

pagoside losirecursosihumanos, materialesiy financieros, así mismo en el 

manejo de una serie de técnicasiy procedimientosiadministrativos, contables, 

de productividad, de control y de manejo financiero que descansa sobre el 

cumplimiento de lasimetasiy objetivosideterminadosipara el sector público en 

losiplanesioperativosiinstitucionalesiy programasipresupuestaleside mediano 

y corto plazo. Con ello se tiene como base lasiinvestigacionesirealizadasicon 

antelación, y aportan en la presente investigación de ejecución de gasto y 

cumplimiento de metasifísicasien el programa presupuestal de Control y 

prevención en Salud Mental:  

En cuanto a lasivariableside estudio, tenemosila investigación de (Luna, 2016), 

con el Título "La evaluación por la calidad del gasto y su incidencia en la 

adecuada ejecución presupuestaria en la Dirección Regional de Salud de 

Cajamarca, Período 2014", apoyado en la información del área de presupuesto, 

el objetivo de la investigación fue demostrar la relación entre el control de 

calidad del gasto y la ejecución presupuestaria, concluyendo que el gasto que 

está dentro de un programa presupuestario tiene mejor calidad de gasto que 

losique no lo están, o no cuentan con un programa presupuestario, utilizó como 

instrumento de recolección de información, la revisión bibliográfica y la 

información de losisistemasiadministrativos, llegando a la conclusión de que 

la ejecución del gasto, que se incluye dentro de un programa presupuestario, 

está mejor invertida y tiene un mejor nivel de Impacto en losiindicadoreside 

losiobjetivosiespecíficosidel programa. 
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De la misma manera Asencios, L. (2019), presenta su investigación con el título 

de "El presupuesto por resultadosiy la calidad del gasto del programa de salud 

materna y neonatal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018", estudio 

para optar el grado de maestro en CienciasiEmpresariales, el objetivo general 

de la investigación fue determinar el nivel de relación que existe entre el 

presupuesto por resultado y la calidad del gasto del programa de salud materna 

y neonatal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018. El método utilizado 

en la investigación fue cuantitativa, correlacional. La población estuvo 

conformada por el personal asistencial y administrativo del programa de salud 

materna y neonatal, con un total de 206 personas, y la muestra estuvo 

conformada por un grupo de 134 personasidistribuidasien losiservicioside 

reproducción humana, neonatología y obstetricia, técnica utilizada la encuesta 

y el instrumento son dosicuestionariosicon 14 ítemsipara cada variable. Para la 

confiabilidad del instrumento se utilizó la prueba Alpha de Cronbach. De 

losiresultadosiobtenidosise afirma que el presupuesto por resultadosiestá 

significativamente relacionado con la calidad del gasto del programa de salud 

materna y neonatal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018, el grado de 

relación entre lasivariablesiesipositivo con un nivel medio de correlación, que 

determina que una mejor gestión del Presupuesto por resultadositendrá un 

mayor impacto en la calidad del gasto (Asencios, 2019). 

La investigación de Asto, F (2018), que lleva el título de "Gestión 

presupuestaria y calidad del gasto público de la Dirección Regional de Salud 

del Gobierno Regional de Ayacucho: 2010-2015", cuyo objetivo esideterminar 

si la gestión de losiprocesosipresupuestariositiene influencias, mediante el uso 

de regresión lineal simple, en la calidad del gasto público de la Dirección 

Regional de Salud de la Región Ayacucho en el período 2010-2015, llego a 

utilizar la técnica de análisisidocumental, y su instrumento fueron 

losiregistrosicontextuales, del análisisila conclusión obtenida fue que ante un 

cambio en una unidad en la ejecución del presupuesto, un incremento promedio 
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de 0.014508 en la mejora de la calidad del gasto, además, que el modelo 

ajustado explica el 75% de la variabilidad de la ejecución presupuestaria en 

eficiencia del gasto. Por otro lado, una mejora en la evaluación del presupuesto 

aumenta en promedio 4.3814 la mejora en la calidad del gasto, másiallá de que 

el modelo ajustado explica el 95% de la variabilidad de la evaluación del 

presupuesto en la efectividad del gasto (Asto, 2018) 

La evaluación de la ejecución presupuestaria esipresentada por Huaman, F. 

(2016), en su investigación titulada "Evaluación de la ejecución presupuestaria 

del Municipio de Lampa e incidencia en el cumplimiento de Objetivosiy 

metasipresupuestarias, período 2013 y 2014", estudio Para la obtención del 

título profesional de Contador Público, cuyo objetivo fue evaluar la ejecución 

presupuestaria y su influencia en el cumplimiento de losiobjetivosiy 

metasipresupuestariaside la Municipalidad Provincial de Lampa, el método 

utilizado fue analítico, la técnica fue de análisisidocumental, y el instrumento 

la hoja de Observación; donde concluye que tanto para losiperíodosi2013 como 

2014, la programación presupuestaria presenta seriasideficienciasien su 

ejecución, de igual manera existe una severa incapacidad en la ejecución del 

gasto para el cumplimiento de losiobjetivosiy metasiinstitucionales. De igual 

manera, el grado de cumplimiento de lasimetasien términoside efectividad 

esimenor a lo esperado, e inciden directamente en el cumplimiento de 

losiobjetivosiy Metaside la Municipalidad Provincial de Lampa, debido a que 

el indicador de efectividad en ingresosipara el período fiscal 2013 fue de 0.9, 

exponiendo así un menor grado de ejecución en comparación con el 

Presupuesto Institucional Modificado (PIM), para el período fiscal 2014 se 

presentó un indicador de eficiencia de ingresoside 0.91, demostrando que tuvo 

una menor ejecución de ingresosien comparación con el Presupuesto 

programado para dicho período . Razón por la cual se demuestra que la 

Municipalidad Provincial de Lampa no realiza adecuada y correctamente la 

programación de ingresos. 
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En el marco de la ejecución del gasto podemosicitar a Omonte, J i Rojas, V. 

(2019), con su investigación "Proceso de ejecución presupuestaria y la calidad 

del gasto en una Unidad Ejecutora de la Entidad Estatal, Lima 2019", Estudio 

a obtener la Licenciatura en Administración de la Universidad de San Ignacio 

de Loyola, donde el objetivo general fue determinar la relación entre el proceso 

de ejecución presupuestaria y la calidad del gasto en la Unidad Ejecutora No. 

002 de la Contraloría General de la República, Lima 2019 , el método utilizado 

fue el diseño correlacional, con una muestra de 80 personas, la técnica 

empleada en la investigación fue la encuesta y el instrumento utilizado para la 

recopilación de la información fue el cuestionario, la conclusión a la que llegó 

fue que existe una relación directa entre el proceso de ejecución presupuestaria 

y la calidad del gasto en el Unidad Ejecutora No. 002 de la Contraloría General 

de la República. Esto a travésidel análisiside procesosiestadísticosique ayudan 

a verificar el supuesto de normalidad y el estadístico de Spearman (valor de p 

<0.05). La intensidad de la relación fue moderadamente positiva, con un 

coeficiente de correlación de 0,692. Esto significa que lasirespuestaside 

ambasivariablesison moderadamente proporcionales. Por otro lado, el 

análisisidescriptivo indicó una tendencia hacia un funcionamiento moderado 

de losiprocesosipresupuestarios, con 65,5% del total, y por su parte, para la 

calidad del gasto, también hubo un funcionamiento moderado con 67,5% de 

elección por parte de lasi80 personasientre funcionarioside la Unidad Ejecutora 

N ° 002 y una Unidad de Usuariosibeneficiadosicon el Proyecto BID II de la 

Contraloría General de la República. 

Por otro lado, Preciado, E & Luey, Y. (2019), en su investigación titulada 

"Modificacionesipresupuestariasiy su influencia en la ejecución del gasto 

público del municipio distrital del Papayal" de la Universidad Nacional de 

Tumbesi, de la Facultad de Economía, Estudio para optar a la licenciatura en 

contabilidad, cuyo objetivo fue determinar si 

losicambiosipresupuestariosiinfluyen en la ejecución del gasto público en el 
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municipio distrital de Papayal, El tipo de estudio fue correlacional , con una 

muestra de 18 trabajadores, la técnica utilizada para recoger información fue la 

encuesta y el instrumento aplicado fue el cuestionario estructurado, llevando a 

la conclusión de que lasimodificacionesipresupuestariasia nivel institucional 

no influyen en la ejecución del gasto público del municipio distrital de Papayal, 

porque el valor de significación de 0,725 esimayor que el nivel de importancia 

especificado teórico (0,05); mostrando dentro del análisisila afirmación de que 

la forma en que se traten losiindicadores, lasiapropiacionesisuplementarias, 

lasitransferenciaside artículos, así como su aprobación, no permitirá determinar 

la magnitud que afectará la ejecución del gasto público. 

Asimismo o del mismo modo, Borda, E (2018), en su investigación para 

obtener el título profesional de economista, que se tituló “Evaluación del 

presupuesto tradicional y el presupuesto por resultadosien la gestión de la Red 

de Salud de Puno en 2017”, de losicualesiEl objetivo general  fue evaluar el 

presupuesto tradicional (PT) y el presupuesto por resultadosi(PpR), y su 

influencia en la gestión de la red de salud de Puno durante el año fiscal 2017, 

la hipótesisifue la evaluación del PT y del PpR, no tiene la misma influencia 

en la gestión de la Red de Salud de Puno durante el ejercicio 2017, para ello se 

utilizó el método descriptivo, y la recolección de datosicomo técnica, también 

se utilizó la revisión y observación de la literatura y de lasibase de información 

de losisistemasiadministrativos, lo que llevó a lasisiguientesiconclusiones: La 

influencia de PpR esimejor que la PT en la gestión, debido a una mejor 

planificación y un mayor nivel de ejecución del gasto, como lo demuestran 

losiresultadosiacumuladosiy devengadosicon respecto al presupuesto de la 

institución a nivel de apertura (PIA) y el presupuesto institucional en el nivel  

Modificado (PIM). Asimismo, la efectividad de PpR y la ineficacia de PT 

indican que el PpR logró 96 productosicon buena ejecución, 3 productosicon 

ejecución regular y 3 productosicon mala ejecución, mientrasique el PT no 

indica algún producto, pero con buena mano de obra. En contraste, el PpR fue 
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másioportuno en el gasto que el PT, de acuerdo con el Plan Operativo 

Institucional (POI), sin embargo, el PT devolvió menosirecursosique el PpR, 

esidecir, 0.20% (15,143.00 Soles) que se devuelve por el presupuesto 

tradicional (PT) y 0.55% (115,560.00 soles) que esidevuelto por el presupuesto 

de resultadosi(PpR). De acuerdo con losiresultados, se confirma la 

hipótesisiplanteada por el estudio de tesiside que la evaluación del PT y del 

PpR no tiene la misma influencia en la gestión de la Red de Salud de Puno 

durante el ejercicio 2017. 

En cuanto al logro de lasimetasifísicas, el estudio de Sulca, R. (2016) con el 

título de su investigación, "Evaluación de la estrategia sanitaria nacional de 

salud mental y cultura de paz en el distrito del Carmen de la Legua Reynoso de 

la constitución provincia de Callao”, su principal objetivo fue evaluar 

losiresultadoside la implementación de la estrategia nacional de salud mental y 

cultura de paz en losiestablecimientoside salud del Carmen. de la Legua y Villa 

Señor de losiMilagrosien el distrito Carmen de Legua Reynoso de la provincia 

constitucional del Callao, desde un enfoque de gestión social, a travésidel 

análisisidocumental y la percepción de losiresponsableside la implementación 

de la estrategia de salud, losiresultadoside la implementación de la estrategia 

de salud mental fueron evaluadosicontra losiobjetivosiy metasidefinidasien 

2010 y 2011, la metodología utilizada en el estudio fue cuantitativa y 

cualitativa, utilizando instrumentoside tipo cuantitativo como 

análisisidocumental y revisión de planesiestratégicosicomo de 

evaluacionesidel programa, de losiresultadosicuantitativosiobtenidosien el 

desarrollo de la estrategia, ademásiinstrumentosicualitativosicomo 

gruposifocalesiy entrevistasiindividuales. Losiresultadosimuestran 

losiavancesien el desarrollo de la estrategia de salud en el marco del programa 

de la salud mental y cultura de paz en losiestablecimientoside salud del distrito 

de Carmen de la Legua y Reynoso, lo que lleva a concluir que 

losiavancesilogradosien la consecución de losiobjetivoside la estrategia de 
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Salud Mental y Cultura de Paz son muy deficientesidebido a 

lasilimitacionesiadministrativas, la falta de recursosihumanosidebidamente 

capacitados, la falta de un adecuado seguimiento y participación activa de la 

comunidad, por lo que esiobvio que losioperadoresidel la estrategia de salud 

carecen de formación en gestión social que permita la efectividad de la 

estrategia (Sulca, 2016). 

 

1.2 Justificación de la investigación. 

La justificación práctica de la investigación se fundamenta porque la 

información generada permitirá a losidirectivoside la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz (Red de Salud HuaylasiSur), puedan diseñar 

estrategiasiadecuadasique logren resolver lasidificultadesirelacionadosicon la 

ejecución del gasto en el programa presupuestal de salud mental, del ámbito de 

su jurisdicción, de  tal manera que se vean reflejadosien lasiactividadeside 

salud, ademásiesiconveniente dado que la ejecución del gasto efectivo, facilita 

y promueve la atención en losiestablecimientoside salud (IPRESS) a favor de 

la población, dentro de lasigestión existen factoresique influyen en la atención 

en Salud, exclusivamente a personasicon problemasipsicosociales, Violencia o 

trastornosimentales, esiasí que el incumplimiento de losiprocesosien la 

ejecución del gasto, para el caso de estudio en losiestablecimientoside Salud, 

impulsado por el Ministerio de Salud influyen en una inadecuada y hasta 

insuficiente atención hacia lasinecesidadeside la población. 

Tiene relevancia social, porque al evaluar la ejecución del gasto en el marco de 

la implementación del Programa Presupuestal de Salud mental, con 

susidiferentesicomponentesique se relacionan con la atención en salud a la 

población, se identificará la causa de la baja atención, así como de 

lasinecesidadesidel personal de Salud, dicha información servirá para que 

losidirectivosipuedan tomar accioneside gestión y mejorar la dotación de 

mobiliarios, materiales, equipamiento y tecnología, así como el fortalecimiento 
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de capacidadesial personal del área administrativa, y de salud, que conlleva a 

lograr mejoresilogrosiy avanceside metasifísicasien favor a la atención de la 

población. 

Por consiguiente, eside especial importancia conocer cómo se desarrolla el 

proceso de ejecución de gasto en la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 

exclusivamente en la implementación del Programa Presupuestal Control y 

prevención en Salud Mental, y si se relacionan con el avance de meta física; 

cabe mencionar que la atención en salud de losiestablecimientoside salud del 

ámbito de la Red de Salud HuaylasiSur, consiste en abordar pacientesicon 

trastornosileves, moderadosiy severos, ya que se tratan de establecimientosicon 

responsable de salud mental; de tal manera que facilitan y promueven el acceso 

de la población vulnerable, eside esperar que contribuyan a un mejor calidad 

de vida; la presente investigación, se espera evaluar si hay relación directa entre 

la ejecución del gasto y el cumplimiento de la meta física del Programa 

Presupuestal Control y prevención en Salud mental del ámbito de la Unidad 

ejecutora Recuay Carhuaz (Red de Salud HuaylasiSur). 

Finalmente, se espera que sea una fuente de apoyo bibliográfico para 

futurasiinvestigacionesidentro y fuera de la Universidad, ademáside ser una 

inspiración para futurosiinvestigadoresique deseen basar su trabajo en la línea 

de investigación aquí discutida. 

 

1.3 Problema. 

La red de salud HuaylasiSur - Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz, esiun órgano 

jerárquico de la Dirección Regional de Salud de Ancash y la Dirección de 

Desarrollo Social del Gobierno Regional de Ancash a travéside su gerencia. 

Esiel órgano rector del sector salud en la jurisdicción del corredor Huaylas, 

Cajacay, Recuay en Carhuaz; Cumple con la misión de brindar 

serviciosiintegraleside calidad a la población, en colaboración con hospitalesiy 
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microrredesicon el soporte humano técnico y tecnológico competente, a fin de 

lograr el desarrollo de la persona humana, a travéside la promoción, la 

protección, restauración y rehabilitación de su salud y el desarrollo de un medio 

ambiente sano, con pleno respeto de losiderechosihumanosifundamentales; 

Este propósito también se aplica a un programa de atención al personal con 

problemasiy / o trastornosipsicosociales, en el marco del programa 

presupuestario de Control y Prevención en Salud Mental; Sin embargo, 

losideterminanteside la pobreza presentesien lasidistintasiáreaside la región 

Ancash, talesicomo: la mala alimentación, un entorno social, político y físico 

inadecuado, condicionan un mal estado de salud de lasipersonas. Desde el año 

2015, el Ministerio de Salud genera el programa presupuestario 0131 de control 

y prevención en salud mental, y el Ministerio de Economía y Finanzasigenera 

cada año la transferencia presupuestaria para la ejecución de accionesien el 

marco del presupuesto por resultado, con el objetivo de asistir al mejoramiento 

de la salud mental y la calidad de vida de la población que padece problemasiy 

trastornosimentales, susifamiliasiy su comunidad. 

La Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, en estosiúltimosiañosiviene atravesando 

un gran problema con respecto a la ejecución y la calidad del gasto público, 

generando un nudo critico en el área de logística. Eside conocimiento que la 

inversión pública, está controlada por losisistemasiadministrativosicomo el 

sistema de inversión pública, Sistema Nacional del Presupuesto Público, el 

Sistema nacional de Adquisicionesiy Contratacionesicon el estado, el Sistema 

nacional de Planeamiento Estratégico; así mismo se han implementado 

diferentesisistemaside información en el marco de la transparencia con el 

sistema integrado de gestión administrativa – SIGA y el sistema Integrado de 

Administración Financiera – SIAF, con el objetivo de que la inversión y el 

gasto se realice de manera coherente a lasinecesidadeside la población y en el 

marco de losiProgramasipresupuestales, con resultadosióptimos; a pesar de 

todo lo implementado, la unidad ejecutora Recuay Carhuaz tiene problemasiy 
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evidencia una situación problemática en niveleside asignación y uso de 

recursosien consistencia con losiobjetivosiplantadosique atentan contra 

lasinecesidadeside la población, ademásiexisten capacidadesilimitadasipara el 

diseño y la implementación del programa presupuestal. 

      

Teniendo en consideración lo presentado anteriormente se formula el problema 

de la siguiente manera: 

¿Cómo la Ejecución del Gasto se relaciona con el Cumplimiento de la 

Metasifísicasien Salud Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 2020? 

 

1.4 MARCO REFERENCIAL  

1.4.1. BASESiTEÓRICASiY DEFINICIONESiCONCEPTUALES 

Presupuesto Público 

El presupuesto se define como una estimación formal de ingresosiy 

gastosipara un período determinado, dentro de lasioperacioneside una 

agencia, organización o entidad, así como en el contexto de todo un 

estado. 

Esiun instrumento, una herramienta de gestión del Estado para obtener 

resultadosia favor de la población, mediante la prestación de serviciosiy 

el logro de objetivos, metaside cobertura con equidad, eficacia y 

eficiencia por parte de lasientidadesipúblicas. Establece losilímiteside 

gasto durante el año fiscal, para cada una de lasientidadesidel sector 

público y losiingresosique lasifinancian, en función de la disponibilidad 

de fondosipúblicos, para mantener un presupuesto equilibrado 

(Ministerio de Economía y Finanzas, 2019). 

El Ministerio de Economía y Finanzasi(2010) indica que el presupuesto 

constituye el instrumento de gestión del Estado que permite a 



11 

 

lasientidadesialcanzar susiobjetivosiy metasicontenidosien su Plan 

Operativo Institucional (POI). Asimismo, esila expresión cuantificada, 

conjunta y sistemática de losigastosia ser asumidosidurante el ejercicio 

por cada una de lasiEntidadesiy organizacionesique forman parte del 

Sector Público y refleja losiingresosique financian dichosigastos, 

obtenidosidel literal modificado por la Primera Disposición 

Complementaria Modificación de la Ley N ° 29626, publicada el 9 de 

diciembre de 2010, entró en vigencia el 1 de enero de 2011 (Ministerio 

de Economía y Finanzas, 2010). Escasasidecisionesipúblicasison tan 

importantesien la vida diaria de lasipersonasicomo el presupuesto 

público, porque a travéside esto losigobiernosideciden qué tipo de 

educación recibirán susihijos, qué tipo de atención médica, cómo 

recortar. brecha entre nivelesisocioeconómicos, bienestar social, entre 

otrosi(Shultz, 2002). 

Ley de Transparencia 

Según el Ministerio de Economía y Finanzasi(2002), la ley de 

transparencia 27806, publicada en 2002, tiene como objetivo promover 

la transparencia de losiactosidel Estado y regular el derecho 

fundamental de acceso a la información consagrado en el inciso 5 del 

artículo 2 de la Constitución Política del Perú. 

Ejecución de Gasto. 

Según el MEF (2011), uno de losiprincipalesiobjetivosidel estado esiel 

abastecimiento de bienesiy serviciosipúblicoside calidad que 

contribuyan al bienestar de la población y promuevan la reducción de 

la pobreza y lasibrechaside desarrollo que afectan losiciudadanos. en 

nuestro país; El Presupuesto Público esiel instrumento de gestión del 

Estado que, en un contexto de responsabilidad fiscal y transparencia, 
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asigna losirecursosipúblicosipermitidosipor la mencionada disposición, 

revelando el resultado de la priorización de 

lasiintervencionesipúblicasirealizadasipor lasientidadesipúblicas, en el 

marco de políticasipúblicasidefinidas. En la actualidad, 

losidesafíosique enfrenta el Sistema Nacional de Presupuesto Público 

están fundamentalmente vinculadosia i) la articulación de 

lasiaccionesidel Estado (entre sectoresiy entre niveleside gobierno), ii) 

la identificación de lasientidadesiresponsablesidel éxito de 

lasiintervencionesipúblicas, iii) la construcción de un presupuesto 

plurianual con visión estratégica de mediano y largo plazo y iv) la 

mejora y desarrollo de apoyositecnológicoside punta. 

Etapasidel proceso presupuestario 

El proceso presupuestario comprende cinco etapas: 

Figura N°1 

 

Etapasidel proceso presupuestario – Guía del Sistema Nacional de 

Presupuesto – 2011 
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Etapa de Programación: 

En la etapa de programación, lasientidadesiproyectan su propuesta de 

presupuesto institucional y el Ministerio de Economía y 

Finanzasielabora el anteproyecto de Presupuesto del Sector Público, 

dicho anteproyecto, toma en cuenta lasipropuestasiplanteadasipor 

lasientidades. La programación del presupuesto esila etapa inicial de 

todo el Proceso de Presupuesto público, en la que lasientidadesiestiman 

losigastosia ejecutar en el siguiente ejercicio fiscal, en función de 

losiserviciosique presta y con el objetivo de lograr resultados. 

Etapa de Formulación: 

En la etapa de formulación del presupuesto público, se determina la 

estructura funcional programática del pliego, 

lasicadenasipresupuestales, así mismo lasimetasien función de 

lasiescalaside prioridadesiy lasidefinicionesioperacionales, 

consignándose lasicadenaside gasto y lasifuenteside financiamiento. 

Etapa de Aprobación 

En la etapa de aprobación, este proceso del presupuesto público se 

aprueba por el Congreso de la República mediante una Ley que contiene 

el límite máximo de gasto a ejecutarse en el año fiscal. 

Etapa de Ejecución 

En este paso, lasiobligacioneside gasto se cumplen de acuerdo al 

presupuesto institucional aprobado para cada entidad pública, tomando 

en cuenta el Programa de Compromiso Anual (PCA), cabe señalar que 
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la Ejecución Presupuestaria está sujeta al presupuesto anual y a 

susimodificacioneside acuerdo con la Ley N ° 28411. Inicia el 1 de 

enero y finaliza el 31 de diciembre de cada ejercicio económico. 

El PCA esiuna herramienta de programación del gasto público que 

permite una comparación permanente entre la programación 

presupuestaria y alasinormasidel proceso macroeconómico multianual, 

lasireglasipresupuestariasiy la capacidad de financiamiento. Para el año 

en curso. El objetivo del CPA esimantener la disciplina, la prudencia y 

la responsabilidad financiera. Lo determina la Dirección General de 

Presupuesto Público del MEF al inicio del ejercicio y se revisa y 

actualiza periódicamente. 

Son principioside la PCA: 

 Eficiencia y efectividad en el gasto público 

 Predictibilidad del gasto público 

 Presupuesto dinámico 

 Perfeccionamiento continuo 

 Prudencia y Responsabilidad Fiscal 

La ejecución del gasto público tiene tresipasos: 

Figura N° 2 

 

Etapaside la Fase de Ejecución – Guía del Sistema Nacional de 

Presupuesto - 2011 
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Compromiso: La fase de compromiso esiun acuerdo de ejecución de 

gastosipreviamente aprobados. En esta fase se puede comprometer el 

presupuesto anual o por el periodo de la obligación, de 

losidiferentesicontratos, como en losicasoside Contrato Administrativo 

de Serviciosi- CAS, contrato de suministro de bienes, pago de servicios, 

entre otros. 

Certificación: La fase de certificación esiun paso previo a la fase de 

compromiso, esidecir para realizar el compromiso se requiere 

previamente de la Certificación del presupuesto. La Certificación esila 

comprobación de disponibilidad presupuestal, de recursosiu 

obligaciones, dicha acción esiejecutada o realizada por la Dirección de 

Planificación, u Oficina de Presupuesto, o el que haga susivecesien la 

entidad pública. 

Devengado: La fase de devengado esila obligación de desembolso 

luego de un gasto aprobado y comprometido. Esta acción se realiza 

previa a la acreditación de un documento de conformidad de servicio, o 

de entrega del bien conforme al termino de referencia establecido, 

considerado en el contrato. 

Pago: La fase de pago esiel acto administrativo con el cual se concluye 

parcial o totalmente el monto de la obligación reconocida, este proceso 

se formaliza mediante losidocumentosioficialesiestablecidosidentro de 

losisistemaside administración financiera y de gestión financiera. Con 

el pago culmina el proceso de ejecución. Cabe mencionar que no se 

puede realizar el pago de lasiobligaciones, si no se a cumplido con la 

fase de devengados. 
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Figura N° 3 

 

MEF (2015): Procesoside ejecución 

 

Etapa de Evaluación 

Esila fase del proceso presupuestario en la que se miden 

losiresultadosiobtenidosiy se analizan lasivariacionesifísicasiy 

financierasiobservadas, en relación a lo aprobado en 

losiPresupuestosidel Sector Público. Lasievaluacionesibrindan 

información útil para la fase de programación presupuestaria y así 

contribuyen a mejorar la calidad del gasto público (Ministerio de 

Economía y Finanzas, 2011). 

Presupuesto por Resultado. 

Según el MEF (2011), el PpR o presupuesto por resultado esiuna 

estrategia de gestión pública, que esiutilizada por variosipaíses, y el 

Perú no esiajena a dicha política de estrategia de gestión,  que enlaza la 
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asignación de recursosieconómicosia productos, sub productosiy 

actividades, que concluyen en resultadosie indicadoresimediblesia 

favor de la población mediante una política de atención integral, esipor 

ello que el ministerio de economía y finanza ha implementado 

documentosinormativosinecesarios, que se requieren explicación de 

lasidefinicionesioperacionaleside losiproductosiy actividades, así 

mismo de la forma del cálculo de losiindicadoresiy resultadosia 

alcanzar, la función de cada uno de losiinvolucradosiy responsables, 

losiprocesoside gestión de la información a fin de que se muestre 

losiresultadoside manera concisa para la toma de decisiones, productos, 

estrategiasiy herramientaside gestión institucional, de igual manera el 

sustento del uso del presupuesto mediante el uso de losiKits. El PpR se 

implementa a travéside programasipresupuestales, accioneside 

mejoramiento de capacidades, accionesipropiasidel programa, 

accioneside seguimiento, accioneside evaluacionesie incentivoside 

gestión (Ministerio de Economía y Finanzas, 2020). 

El Presupuesto Basado en Resultadosi(PpR) se realiza gradualmente a 

travéside un conjunto de herramientasique son: i) 

ProgramasiPresupuestariosi(PP), ii) Seguimiento de losiindicadoreside 

desempeño del Programa presupuestal en base a 

lasilosicontenidosimínimosidel PP o lasidefinicionesioperacionales, iii) 

evaluacionesicon losiresponsablesidel PP, y iv) incentivoside gestión, a 

travéside losiconveniosicon losiMinisteriosidel estado, y en 

coordinación con la Dirección General de Presupuesto Público (DGPP) 

en asistencia con lasidemásientidadesidel Estado peruano. El 

seguimiento del Programa Presupuestal se realiza sobre el avance en 

losiindicadoreside desempeño, indicadoreside producto y actividad, la 

ejecución presupuestaria y el porcentaje de cumplimiento de 

metasipropuestasial inicio del año en su dimensión física. 
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Lasiactividadeside seguimiento han contribuido, desde el 2007, a 

verificar losiavancesien el desempeño de 

losiProgramasipresupuestales, a tomar accionesicon respecto a la oferta 

de losibienesiy servicioside losimismos, dichasiaccionesihan 

permitiendo mejorar la eficacia de la gestión presupuestaria como de 

lasipolíticasiy la gestión pública. Cabe mencionar que dicha 

metodología se fundamenta en el seguimiento de losiindicadoreside 

desempeño, propuestosipor losiresponsablesinacionalesien 

lasidefinicionesioperacionales, que se realiza a travéside 

indicadoresique cuantifican alguna característica de losiproductosiy 

resultadosiespecíficosidel programa presupuestal, y tiene como 

objetivo principal orientar a lasientidadesiresponsablesien la 

elaboración de lasifichasitécnicaside estosiindicadores. 

Dichasifichasitécnicasison documentosique garantizan la transparencia 

y difusión del cálculo de estosiindicadores, losicálculoside 

losiindicadoresiaportan en lasifasesidel proceso presupuestario para la 

gestión presupuestaria, así como en la investigación o en el análisiside 

políticasipúblicasi(Ministerio de Economía y Finanzas, 2018). 

LosiProgramasiPresupuestalesi(PP): son unidadeside programación 

de lasiaccionesidel Estado que se realizan para lograr un resultado en 

favor de una población objetivo, a travéside la provisión articulada de 

productos. Losiprogramasipresupuestalesison categoríasique 

constituye un instrumento del Presupuesto por Resultadosiy que esiuna 

unidad de programación de lasiaccioneside la entidad pública, lasique 

integradasiy articuladasise orientan a proveer productosipara lograr un 

Resultado Específico en la población y así contribuir al logro de un 

Resultado Final asociado a un objetivo de política pública. 
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El seguimiento de losiPP: esiel conjunto de accionesidestinadasia 

recolectar y analizar continuamente la información de 

losiindicadoreside desempeño, así como de su ejecución presupuestal y 

el cumplimiento de metasien su dimensión física. El seguimiento esiuna 

función poco desarrollada en la institucionalidad del Estado en el Perú 

y con frecuencia lasioficinaside monitoreo y evaluación se limitan a 

cumplir una función de acumulación de información sin organizarse en 

una lógica de incidencia permanente en la conducción de lasipolíticasiy, 

de manera particular, en el ajuste de losiprocesoside gestión regular en 

la administración pública. 

Lasievaluacionesiindependientesi(EI): Lasievaluacionesison 

estudioside análisisiprofundosique examinan el diseño de 

losiprogramasipresupuestalesiy su desempeño de 

lasiintervencionesipúblicas, así como susiefectosien la población 

objetivo. Estasievaluacionesison de dositipos: 

 Evaluacioneside diseño y ejecución presupuestal (EDEP), que analizan 

la lógica del diseño, implementación y desempeño de una intervención 

pública. 

 Evaluacioneside impacto (EI), que usan herramientaside 

análisisicomplejasipara medir el efecto atribuible a una intervención de 

una manera territorial. 

 

Presupuesto por Resultado. 

Un indicador esiuna medida cualitativa o cuantitativa observable que 

permite escribir características, comportamientosio fenómenosia 

travéside su comparación con períodosianterioresio con metasio 

compromisos. En el marco del PpR, losiindicadoreside desempeño 
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permiten realizar el seguimiento a losiPP y pueden encontrarse tanto a 

nivel de producto como a nivel de resultado.  

 

Programa presupuestal control y prevención en salud mental. 

La salud mental esiun componente integral y esencial de la salud de 

lasipersonas, que la Organización mundial de la Salud define como un 

estado completo de bienestar físico, mental y social y no solamente 

como la ausencia de alguna enfermedad. En este estado de bienestar, el 

individuo reconoce susipropiasicapacidades, puede manejar 

adecuadamente lasitensionesinormaleside la vida diaria, trabajar 

productivamente y ser capaz de contribuir a su comunidad. La salud 

mental esila base del bienestar individual y el funcionamiento eficaz de 

una comunidad. La ausencia de salud mental impide que 

lasipersonasialcancen susimetasipersonales, no lesipermite superar 

losiobstáculosicotidianosiy avanzar con su proyecto de vida, y también 

conduce a una falta de productividad y compromiso cívico. Todo esto 

genera como resultado: frustración, pobreza, violencia e incapacidad 

para desarrollarse en democracia y considerar el bien común. Por todo 

esto, la salud mental esiun factor importante para la inclusión social y 

la participación plena en la comunidad (Ministerio de Salud, 2019). 

Losiproductosidel Programa Presupuestario están contempladosien el 

documento del Ministerio de Salud (2019) de losicontenidosimínimosiy 

corresponden al avance de la meta física, que se puede detallar: 

 Personasicon trastornosimentalesiy 

problemasipsicosocialesidetectadas 
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o Tamizaje de personasicon trastornosimentalesiy 

problemasipsicosociales 

o Tamizaje de niñosiy niñaside 3 a 17 añosicon déficit en 

susihabilidadesisociales, trastornosimentalesiy del 

comportamiento y/o problemasipsicosocialesipropioside la 

infancia y la adolescencia. 

 Población con trastornosimentalesiy problemasipsicosocialesique 

reciben atención oportuna y de calidad: 

o Tratamiento de personasicon problemasipsicosociales 

o Tratamiento ambulatorio de niñosiy niñaside 03 a 17 añosicon 

trastornosimentalesiy del comportamiento y/o 

problemasipsicosocialesipropioside la infancia y la adolescencia 

 

 Personasicon trastornosiafectivosiy de ansiedad 

tratadasioportunamente: 

o Tratamiento ambulatorio de personasicon 

trastornosiafectivosi(depresión y conducta suicida) y de ansiedad. 

o Tratamiento con internamiento de personasicon 

trastornosiafectivosiy de ansiedad. 

 Personasicon trastornosimentalesiy del comportamiento debidosial 

consumo del alcohol tratadasioportunamente. 

o Tratamiento ambulatorio de personasicon trastorno del 

comportamiento debido al consumo de alcohol. 
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o Tratamiento con internamiento de pacientesicon trastorno del 

comportamiento debido al consumo de alcohol. 

o Rehabilitación psicosocial de personasicon trastornosidel 

comportamiento debido al consumo de alcohol. 

 Personasicon trastornosiy 

síndromesipsicóticositratadasioportunamente  

o Tratamiento ambulatorio de personasicon síndrome o trastorno 

psicótico. 

o Tratamiento con internamiento de personasicon síndrome o 

trastorno psicótico. 

o Rehabilitación psicosocial de personasicon síndrome o trastorno 

esquizofrénico. 

El programa de Salud Mental también tiene productos, subproductos, 

actividadesiy accionesidirigidasia gestionar el programa presupuestario 

para lograr losiobjetivosiy resultados; Esto incluye losiprocesoside 

planificación, programación, seguimiento, supervisión, evaluación y 

control del programa presupuestario. Esiresponsabilidad de 

losicoordinadoresitécnicosidel programa presupuestario en cada nivel 

(Nacional, Regional y Unidad Ejecutora), se realiza de manera 

conjunta, integrada y articulada con losiactoresiy entidadeside acuerdo 

con su competencia (Estadística, Epidemiología, Administración, 

planificación y presupuesto, entre otros). 

Losiinformesigeneradosicontienen al menosilosiresultadoside la 

ejecución de metasifísicasiy financierasiy la evaluación de 

losiindicadoreside desempeño contenidos, estosiinformesison 
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enviadosial gerente técnico del Programa de Presupuesto (Ministerio de 

Salud, 2019). 

Criterioside Programación: El criterio de programación, acorde a lo 

planteado por losiresponsablesinacionalesial momento de generar 

lasidefinicionesioperacionales, permite calcular la meta del indicador 

de producción física del producto, guardando relación con la brecha en 

la población y lasiprioridadesiestablecidasipara el Programa 

presupuestal. Se detalla dentro de la construcción: i) Una o 

másivariablesia ser utilizadasien el marco del Programa Presupuestal ii) 

Lasireglas, normas, criteriosio estándaresique permiten determinar la 

meta física del producto iii) Así como lasifuenteside información 

necesariosi(Ministerio de Economía y Finanzas, 2018). 

Establecimientoside Metas: El establecimiento de lasimetasiforman 

parte de la primera parte de la fase de programación y formulación, 

lasientidadesigubernamentaleside losinivelesinacional, regional, y 

unidadesiejecutorasideben establecer metasiacordesia 

lasidefinicionesioperacionales, tanto lasimetasifísicasicomo 

lasimetaside desempeño, en el ámbito geográfico de su competencia. 

Hay que detallar que para la estimación de lasimetasipara 

losiindicadoreside desempeño, esinecesario tener en cuenta criterios, 

losicualesise detallan en losidocumentosinormativos, 

conveniosiinstitucionales, y lasidefinicionesioperacionales. 

Cumplimiento de Metasifísicas: El cumplimiento de la meta física  

esila unidad de medida de la cantidad de bienesiy 

serviciosirealizadosipor una intervención, para esta investigación 

intervención pública en salud mental; estosise determinan a nivel de 

producto, sub producto y  actividades. Todo producto y actividad tienen 
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solo un indicador de producción física, al cual le denominar indicar 

trazador (Ministerio de Economía y Finanzas, 2011). 

El cumplimiento de lasimetasifísicas, miden el logro de 

losiresultadosiesperadoside un Programa presupuestal o de la entrega 

de productosiy actividades, según determinadosiatributosidefinidosien 

lasidefinicionesioperacionales. Se ubican a nivel de productos, sub 

productosiy actividades, ademásidel cumplimiento de la meta física con 

respecto a losiindicadoreside resultadosiinmediatos, intermediosiy 

finales,  son mayormente, una medida cuantitativa: porcentajes, 

frecuencias, ratios, etc. puede considerarse contar con máside uno, para 

resultadosiy productosi(Ministerio de Economía y Finanzas, 2018). 

IPRESSi– Según el Ministerio de Salud (2010) la prestación de 

serviciosise despliega a travéside lasiInstitucionesiPrestadoraside 

Servicioside Salud (IPRESS). LasiIPRESSison institucionesio 

empresasipúblicas, privadasio mixtas, creadasio por crearse como 

personasinaturalesio jurídicasique tienen como objetivo la prestación 

de servicioside salud. 

Algunaside lasifuncioneside lasiIPRESSiestán dadosipor: 

• Brindar losiservicioside salud que correspondan a su nivel de 

resolución a lasipersonasio afiliados. 

• Su principio fundamental esila prestación de serviciosicon 

característicaside calidad y oportunidad. Gozan de autonomía 

administrativa y financiera. 

• Para que una institución se constituya como IPRESS, debe cumplir 

con losirequisitosicontempladosien la normativa emitida por el 

Ministerio de Salud. 
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• LosiIPRESSison responsablesiante losiusuarioside losiservicioside 

salud oportunosiy de calidad que brindan. 

LosiIPRESSiestán obligadosia cumplir con losiestándareside calidad y 

oportunidad de losiservicioside salud que brindan a su población, de 

acuerdo a su nivel de resolución; para ello, deben velar por que la 

tecnología, infraestructura, recursosihumanos, insumosiy en general 

todosisusiparámetrosioperativosiy prestación de servicios, cumplan 

permanentemente con losicriterioside calidad de acuerdo con 

losiestándaresivigentesi(Ministerio de Salud, 2010). 

 

Indicadoreside Desempeño del Programa presupuestal control y 

prevención en salud mental 

Losiindicadoreside desempeño del Programa Presupuestal control y 

prevención en salud mental están representadosien 

lasidefinicionesioperacionales, publicado por el Ministerio de Salud, de 

la Coordinación nacional este dado por lo siguiente: 

 Porcentaje de personasicon problemaside salud mental tratados. 

 Porcentaje de personasicon trastornosimentalesiy 

problemasipsicosocialesiexaminadosien losiestablecimientoside 

salud. 

 Porcentaje de personasidetectadasicon problemasipsicosocialesique 

han sido diagnosticadasiy tratadas. 

 Porcentaje de personasidetectadasicon trastornosiafectivosiy de 

ansiedad tienen diagnóstico y tratamiento. 
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 Porcentaje de personasidetectadasicon trastornosimentalesiy del 

comportamiento por consumo de alcohol, son tratadaside manera 

oportuna. 

 Porcentaje de personasidetectadasicon trastornosipsicóticosiy 

síndrome (esquizofrenia), son tratadoside manera oportuna. 

 

1.5 HIPÓTESIS.  

H0 = La ejecución de gasto no se relaciona directamente con el cumplimiento 

de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 

2020. 

H1 = La ejecución de gasto se relaciona directamente con el cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

1.6  OBJETIVOS. 

  

1.6.1 OBJETIVO GENERAL. 

- Determinar la relación entre la ejecución del gasto y el 

cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad 

ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 
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1.6.2 OBJETIVOSiESPECÍFICOS. 

- Determinar la relación entre el requerimiento de la ejecución del 

gasto y el cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la 

Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 

- Determinar la relación entre la fase de compromiso de la 

ejecución del gasto y el cumplimiento de metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 

- Determinar la relación entre la fase de certificación de la 

ejecución del gasto y el cumplimiento de metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 

- Determinar la relación entre la fase de devengado de ejecución 

del gasto y el cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de 

la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 

-          Determinar la relación entre la fase de pagado de ejecución del 

gasto y el cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la 

Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 

CAPITULO II:  METODOLOGÍA  

 

2.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación esiaplicativa, no experimental, transversal y 

descriptiva correlacional; dado que se aplicó un tipo de análisisicorrelacional, 

en con un solo corte de tiempo; luego se evaluó la existencia de relación de 

lasivariableside estudio en la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz; según su 

Carácter el Tipo esiCuantitativo, ya que se cuantificó losiresultadosiobtenidos. 

 

El Diseño de la investigación: Correlacional, porque Examina la relación o 

asociación existente entre dosio másivariables, en la misma unidad de 
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investigación o sujetoside estudio; dado que vamosia examinar la relación 

existente entre la Ejecución del Gasto y el cumplimiento de Metasifísicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M: Esiel tamaño de la Población en estudio que cumple losicriterioside 

Inclusión 

O1: Esila Observación de la Variable Ejecución de gasto 

O2: Esila Observación de la Variable Cumplimiento de Meta física. 

r: esila Relación entre ambasivariables. 

 

 

 

POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO. 

 

 POBLACIÓN: La población para la presente investigación estará 

conformada por losiestablecimientoside salud, que cuentan con 

responsable del Programa Presupuestal de Control y prevención en 

Salud Mental, del ámbito de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, en el 

marco del presupuesto por resultado definidosien 

losicontenidosimínimosidel PP 0131; el cual está conformado por 23 

Establecimientoside Salud. 
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Criterioside Inclusión: 

Se considera todasilosiEstablecimientoside Nivel I-3 y I-4 que cuentan 

con responsable de Salud mental en el ámbito de la Unidad Ejecutora 

Recuay Carhuaz. 

 

Criterioside Exclusión: 

Se considera todasilosiEstablecimientoside Nivel I-1 y I-2 que no 

cuentan con responsable de Salud mental en el ámbito de la Unidad 

Ejecutora Recuay Carhuaz. 

 

MUESTRA Y MUESTREO: No se realizará la técnica de muestra y 

muestreo, ya que se tomarán todasilasiUnidadeside Estudio, para el 

caso de la investigación todosilosiestablecimientoside Salud, según 

losicriterioside inclusión, losicualesison 23. 

 

 

 

 

 

 

2.2.   TÉCNICASiE INSTRUMENTOSiDE INVESTIGACIÓN.   

 

 Técnica de investigación. 

Censo: Esiuna técnica desarrollada para obtener losidatoside 

todasipersonasicuyasiopinionesison de interésiy vital 

importancia para el investigador. 

La entrevista: Esila técnica de recolección de datos, a travéside 

la información que proporcionan una o variasipersonas. 
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 Instrumento. 

Losiinstrumentosique se utilizaron son lasifichasia modo de 

cuestionario cuya fuente de texto en relación a la tesis, así 

mismo se contrastó con losireporteside información HIS, 

Criterioside Programación de metasiy 

Definicionesioperacionaleside la Dirección Regional de Salud 

de Ancash, Unidad ejecutora Recuay Carhuaz - Red de Salud 

HuaylasiSur. 

2.3    PROCESAMIENTO Y ANÁLISISiDE LA INFORMACIÓN 

 Procesamiento de Datos. 

Para la presente investigación se utilizó 

losiprocesosiestadísticoside análisisicorrelación, utilizando el 

Software SPSS, con losiresultadosise construyeron Tablaside 

frecuencia y Gráficos, de manera detallada que nosipermitirán 

observar lasicaracterísticaside lasivariables, ejecución de Gasto 

y cumplimiento de meta física. 

Se utilizó la estadística inferencial para el análisis. Para la 

prueba de hipótesisise utilizó el estadístico de Chi Cuadrado por 

tratarse de variablesicualitativasiordinales, con un nivel de 

significancia de valor p = 0,05 (5% de margen máximo de error) 

Cuyosiresultadosideterminará la toma de decisión:  

p ≥ α: se acepta la H0 (hipótesisinula) 

p < α: se acepta la H1 (hipótesisialterna). 

 CONFIABILIDAD DE DATOS. 

Confiabilidad del estudio: Coeficiente de Alfa de Cronbach. 

En cualquier tipo de investigación, la capacidad que tenga un 

instrumento de recolectar datosidepende de dosiatributosimuy 

importantesicomo son: la validez y la confiabilidad. Si esta 
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herramienta de recolección de información esidefectuosa, 

nosillevará a resultadosisesgadosiy a conclusionesiequivocadas. 

 

Análisiside confiabilidad. 

Para la presente investigación se ha usado el Alfa de Cronbach 

para la validación de losidatos, que se orienta hacia la 

consistencia interna de una prueba. Uso de la correlación 

promedio entre losiítemside una prueba si éstosiestán 

estandarizadosicon una desviación estándar de uno; o en la 

covarianza promedio entre losiítemside una escala, si 

losiítemsino están estandarizados. 

El coeficiente Alfa de Cronbach puede tomar valoresientre cero 

y uno, donde: cero significa confiabilidad nula y uno representa 

confiabilidad total. 

 

CAPITULO III: RESULTADOS. 

En cumplimiento a losiobjetivosimediante el análisisiestadístico correlacional, se 

muestra losiresultadosien primer lugar de losiobjetivosiespecíficos, mostrando al final 

el resultado del objetivo general con susirespectivasipruebaside Hipótesis. 

 

3.1 Relación entre lasifaseside Ejecución del Gasto y el cumplimiento de Meta Física en el 

Programa presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz. 

 

TABLA Nª 01 

UE Recuay Carhuaz: Fase de requerimiento y Avance de Meta Física. 

Fase de 

Requerimiento 

Avance de Meta Física 

Bajo Regular Alto Total 

n % n % n % n % 
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Bajo 2 8.70% 4 17.39% 0 0.00% 6 26.09% 

Regular 0 0.00% 12 52.17% 2 8.70% 14 60.87% 

Alto 0 0.00% 0 0.00% 3 13.04% 3 13.04% 

Total 2 8.70% 16 69.57% 5 21.74% 23 100.00% 

 

 

FUENTE: Entrevista aplicada a losiresponsableside losiEstablecimientoside Salud 

del Programa Presupuestal de Salud Mental – Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz -

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01 

 

n = 23            gl = 4            Chi cuadrado = 18.400         p = 0.001 
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UE Recuay Carhuaz: Fase de Requerimiento y Avance de Meta Física - 2020. 

 

Contexto:  

En la tabla se visualizan losiresultadosiobtenidosisobre losiniveleside la Dimensión de 

la Fase de Requerimiento de la variable ejecución de Gasto, según losiniveleside 

cumplimiento de Meta física del Programa Presupuestal de Salud Mental en donde se 

obtiene lo siguiente: El 60.87%  de losiresponsablesien losiestablecimientoside Salud, 

informan que existe un proceso regular en la fase de requerimiento, de losicuálesiel  

52.7% cumple lasimetasifísicasidel programa presupuestal de forma regular y sólo el 

8.7% cumple la metasifísicasien un porcentaje alto, cabe mencionar que 

losiresponsablesiopina que a pesar que se cumple con enviar losirequerimientosien el 

calendario establecido, se cumple con demora; así mismo indicaron dentro de 

lasiobservacionesique no o hacían seguimiento de losirequerimientos.  

La información hallada también indica que el 69.57% de losiresponsablesiindican que 

el cumplimiento de meta física esiregular, mientrasique sólo el 21.73% de 

losiestablecimientosicumple con lasimetasiestablecida en el marco del Programa 

presupuestal. 

De acuerdo a losiresultadoside la prueba Chi cuadrado, muestra la influencia 

significativa de la fase de requerimiento en el cumplimiento de metasifísicasidel 

Programa Presupuestal, de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz. Esidecir, en 

losiEstablecimientoside Salud donde se cumple la fase de requerimiento, también se 

cumple la meta física del programa presupuestal, mientrasique en 

losiestablecimientosique no se ha cumplido la fase de requerimiento, también tienen 

bajasicoberturasien el cumplimiento de lasimetasifiscasique descansan en 

lasiactividadesidel Programa Presupuestal de Salud Mental enfocadosia la población. 

 

Establecimiento de losicriterioside decisión de la Prueba Chi Cuadrado: 
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Si X2
0 ≤ X2

1-α,v  = 9.488; Se acepta H0 

Si X2
0 > X2

1-α,v  = 9.488; Se rechaza H0 

Chi Cuadrado:    X2
0  = 18.400 

TABLA Nª 02 

UE Recuay Carhuaz: Fase de Compromiso y Avance de Meta Física. 

Fase de 

Compromiso 

Avance de Meta Física 

Bajo Regular Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 2 8.70% 6 26.09% 0 0.00% 8 34.78% 

Regular 0 0.00% 10 43.48% 1 4.35% 11 47.83% 

Alto 0 0.00% 0 0.00% 4 17.39% 4 17.39% 

Total 2 8.70% 16 69.57% 5 21.74% 23 100.00% 

 

FUENTE: Entrevista aplicada a losiresponsableside losiEstablecimientoside Salud 

del Programa Presupuestal de Salud Mental – Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz -

2020. 

Figura 02 

n = 23            gl = 4            Chi cuadrado = 21.105         p = 0.000 

X2
1-α,v 

α 

1- α 
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UE Recuay Carhuaz: Fase de Compromiso y Avance de Meta Física - 2020. 

 

 

 

Contexto: Con respecto a la Tabla N° 2, enmarcado al cumplimiento del segundo 

objetivo específico,  se visualizan losiresultadosiobtenidosisobre losiniveleside la 

Dimensión de la Fase de Compromiso de la variable ejecución de Gasto, según 

losiniveleside cumplimiento de Meta física del Programa Presupuestal de Salud 

Mental en donde se obtiene lo siguiente: El 47.83%  de losiresponsablesien 

losiestablecimientoside Salud, informan que existe un proceso regular en la fase de 

compromiso de susipedidosirealizadosien la fase de requerimiento, de losicuálesiel  

43.48% cumple lasimetasifísicasidel programa presupuestal de forma regular y sólo el 

4.35% cumple la metasifísicaside manera alta, cabe mencionar que 

losiresponsablesiopinan sobre el compromiso en el sistema SIAF, se debe llamar 

reiteradamente al responsable de programa presupuestal de la Unidad ejecutora y al 

Jefe del área de Presupuesto. De acuerdo a losiresultadoside la prueba Chi cuadrado, 

muestra la influencia significativa de la fase de Compromiso en el cumplimiento de 

metasifísicasidel Programa Presupuestal, de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz. 
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Esidecir, en losiEstablecimientoside Salud donde se cumple la fase de Compromiso, 

también se cumple la meta física del programa presupuestal, mientrasique en 

losiestablecimientosique no se ha cumplido la fase de compromiso, también tienen 

bajasicoberturasien el cumplimiento de lasimetasifiscasique descansan en 

lasiactividadesidel Programa Presupuestal de Salud Mental enfocadosia la población 

con problemasipsicosociales.  

Establecimiento de losicriterioside decisión de la Prueba Chi Cuadrado: 

 

Si X2
0 ≤ X2

1-α,v  = 9.488; Se acepta H0 

Si X2
0 > X2

1-α,v  = 9.488; Se rechaza H0 

Chi Cuadrado:    X2
0  = 21.10 

 

TABLA Nª 03 

UE Recuay Carhuaz: Fase de Certificado y Avance de Meta Física. 

Fase de 

Certificado 

Avance de Meta Física 

Bajo Regular Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 2 8.70% 3 13.04% 0 0.00% 5 21.74% 

Regular 0 0.00% 13 56.52% 4 17.39% 17 73.91% 

Alto 0 0.00% 0 0.00% 1 4.35% 1 4.35% 

Total 2 8.70% 16 69.57% 5 21.74% 23 100.00% 

 

X2
1-α,v 

α 

1- α 
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FUENTE: Entrevista aplicada a losiresponsableside losiEstablecimientoside Salud 

del Programa Presupuestal de Salud Mental – Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz -

2020. 

Figura 03 

 

UE Recuay Carhuaz: Fase de Certificado y Avance de Meta Física - 2020. 

 

 

Contexto: Con respecto a la Tabla N° 3, enmarcado al cumplimiento del tercer 

objetivo específico,  se visualizan losiresultadosiobtenidosisobre losiniveleside la 

Dimensión de la Fase de Certificado de la variable ejecución de Gasto, según 

losiniveleside cumplimiento de Meta física del Programa Presupuestal de Salud 

Mental en donde se obtiene lo siguiente: El 73.91%  de losiresponsablesien 

losiestablecimientoside Salud, informan que existe un proceso regular en la fase de 

certificado de susipedidosirealizadosimientrasique sólo el 4.35% tiene un proceso alto, 

así mismo de losique cumplen un proceso regular, el  56.52% cumple 

lasimetasifísicasidel programa presupuestal de forma regular y sólo el 17.39% cumple 

la metasifísicaside manera alta, cabe mencionar que losiresponsablesiopinan sobre el 

n = 23            gl = 4            Chi cuadrado = 12.007         p = 0.017 
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certificado de susirequerimientosien el sistema SIAF, se debe llamar reiteradamente al 

responsable del área de Presupuesto de la Unidad Ejecutora. 

De acuerdo a losiresultadoside la prueba Chi cuadrado, muestra la influencia 

significativa de la fase de Certificado en el cumplimiento de metasifísicasidel 

Programa Presupuestal, de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz. Esidecir, en 

losiEstablecimientoside Salud donde se cumple la fase de Certificado, también se 

cumple la meta física del programa presupuestal, mientrasique en 

losiestablecimientosique no se ha cumplido la fase de certificado, también tienen 

bajasicoberturasien el cumplimiento de lasimetasifiscasique descansan en 

lasiactividadesidel Programa Presupuestal de Salud Mental enfocadosia la población 

con problemasipsicosociales; con un nivel de significancia del 5%. 

Establecimiento de losicriterioside decisión de la Prueba Chi Cuadrado: 

 

 

Si X2
0 ≤ X2

1-α,v  = 9.488; Se acepta H0 

Si X2
0 > X2

1-α,v  = 9.488; Se rechaza H0 

Chi Cuadrado:    X2
0  = 12.007 

TABLA Nª 04 

UE Recuay Carhuaz: Fase de Devengado y Avance de Meta Física. 

Fase de 

Devengado 

Avance de Meta Física 

Bajo Regular Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 2 8.70% 5 21.74% 0 0.00% 7 30.43% 

Regular 0 0.00% 11 47.83% 3 13.04% 14 60.87% 

X2
1-α,v α 

1- α 
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Alto 0 0.00% 0 0.00% 2 8.70% 2 8.70% 

Total 2 8.70% 16 69.57% 5 21.74% 23 100.00% 

 

FUENTE: Entrevista aplicada a losiresponsableside losiEstablecimientoside Salud 

del Programa Presupuestal de Salud Mental – Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz -

2020. 

Figura 04 

 

UE Recuay Carhuaz: Fase de devengado y Avance de Meta Física - 2020. 

 

 

Contexto: Con respecto a la Tabla N° 4, enmarcado al cumplimiento del cuarto 

objetivo específico,  se visualizan losiresultadosiobtenidosisobre losiniveleside la 

Dimensión de la Fase de Devengado de la variable ejecución de Gasto, según 

losiniveleside cumplimiento de Meta física del Programa Presupuestal de Salud 

Mental en donde se obtiene lo siguiente: El 60.87%  de losiresponsablesien 

losiestablecimientoside Salud, informan que existe un proceso regular en la fase de 

devengado de susipedidosirealizadosimientrasique sólo el 8.7% tiene un proceso alto, 

n = 23            gl = 4            Chi cuadrado = 13.287         p = 0.010 
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así mismo de losique cumplen un proceso regular, el 47.83% cumple 

lasimetasifísicasidel programa presupuestal de forma regular y sólo el 13.04% cumple 

la metasifísicaside manera alta, cabe mencionar que losiresponsablesiopinan sobre la 

fase de devengado de susi requerimientosien el sistema SIAF y el SIGA, se debe llamar 

reiteradamente al responsable del área de Logística de la Unidad Ejecutora. 

De acuerdo a losiresultadoside la prueba Chi cuadrado, muestra la influencia 

significativa de la fase de Devengado en el cumplimiento de metasifísicasidel 

Programa Presupuestal, de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz. Esidecir, en 

losiEstablecimientoside Salud donde se cumple la fase de devengado, también se 

cumple la meta física del programa presupuestal, mientrasique en 

losiestablecimientosique no se ha cumplido la fase de devengado, también tienen 

bajasicoberturasien el cumplimiento de lasimetasifiscasique descansan en 

lasiactividadesidel Programa Presupuestal de Salud Mental enfocadosia la población 

con problemasipsicosociales; con un nivel de significancia del 5%. 

Establecimiento de losicriterioside decisión de la Prueba Chi Cuadrado: 

 

 

Si X2
0 ≤ X2

1-α,v  = 9.488; Se acepta H0 

Si X2
0 > X2

1-α,v  = 9.488; Se rechaza H0 

Chi Cuadrado:    X2
0  = 13.287 

TABLA Nª 05 

UE Recuay Carhuaz: Fase de Pagado y Avance de Meta Física. 

Fase de Pagado 
Avance de Meta Física 

Bajo Regular Alto Total 

X2
1-α,v α 

1- α 
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n % n % n % n % 

Bajo 2 8.70% 8 34.78% 0 0.00% 10 43.48% 

Regular 0 0.00% 8 34.78% 1 4.35% 9 39.13% 

Alto 0 0.00% 0 0.00% 4 17.39% 4 17.39% 

Total 2 8.70% 16 69.57% 5 21.74% 23 100.00% 

 

FUENTE: Entrevista aplicada a losiresponsableside losiEstablecimientoside Salud 

del Programa Presupuestal de Salud Mental – Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz -

2020. 

Figura 05 

 

UE Recuay Carhuaz: Fase de Pagado y Avance de Meta Física - 2020. 

 

 

Contexto: En la tabla N° 5 se visualizan losiresultadosiobtenidosisobre losiniveleside 

la Dimensión de la Fase de pagado de la variable ejecución de Gasto, según 

losiniveleside cumplimiento de Meta física del Programa Presupuestal de Salud 

Mental en donde se obtiene lo siguiente: El 43.48%  de losiresponsablesien 

n = 23            gl = 4            Chi cuadrado = 19.933         p = 0.001 
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losiestablecimientoside Salud, informan que existe un proceso bajo en la fase de 

pagado de susipedidosirealizadosimientrasique el 39.13% tiene un proceso regular, así 

mismo de losique cumplen un proceso regular, el 34.78% cumple lasimetasifísicasidel 

programa presupuestal de forma regular y sólo el 4.35% cumple la metasifísicaside 

manera alta, cabe mencionar que losiresponsablesiopinan sobre la fase de pagado de 

susi requerimientosien el sistema SIAF y el SIGA, se debe llamar reiteradamente al 

responsable del área de Tesorería de la Unidad Ejecutora. De acuerdo a 

losiresultadoside la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, se 

muestra la influencia significativa de la fase de pagado en el cumplimiento de 

metasifísicasidel Programa Presupuestal, de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz. 

Esidecir, en losiEstablecimientoside Salud donde se cumple la fase de pagado, también 

se cumple la meta física del programa presupuestal, mientrasique en 

losiestablecimientosique no se ha cumplido la fase de pagado, también tienen 

bajasicoberturasien el cumplimiento de lasimetasifiscasique descansan en 

lasiactividadesidel Programa Presupuestal de Salud Mental enfocadosia la población 

con problemasipsicosociales; con un nivel de significancia del 5%. Relación entre la 

Variable de Ejecución del Gasto y el cumplimiento de Meta Física en el Programa 

presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, en 

cumplimiento del Objetivo General.  

Establecimiento de losicriterioside decisión de la Prueba Chi Cuadrado: 

 

Si X2
0 ≤ X2

1-α,v  = 9.488; Se acepta H0 

Si X2
0 > X2

1-α,v  = 9.488; Se rechaza H0 

Chi Cuadrado:    X2
0  = 19.933 

TABLA Nª 06 

X2
1-α,v 

1- α 

α 
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UE Recuay Carhuaz: Ejecución de Gasto y Avance de Meta Física. 

Ejecución de 

Gasto 

Avance de Meta Física 

Bajo Regular Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 2 8.70% 4 17.39% 0 0.00% 6 26.09% 

Regular 0 0.00% 12 52.17% 2 8.70% 14 60.87% 

Alto 0 0.00% 0 0.00% 3 13.04% 3 13.04% 

Total 2 8.70% 16 69.57% 5 21.74% 23 100.00% 

 

FUENTE: Entrevista aplicada a losiresponsableside losiEstablecimientoside Salud 

del Programa Presupuestal de Salud Mental – Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz -

2020. 

Figura 06 

 

UE Recuay Carhuaz: Ejecución de gasto y Avance de Meta Física - 2020. 

 

 

Contexto:  

n = 23            gl = 4            Chi cuadrado = 18.400         p = 0.001 
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En la Tabla N° 6, muestra losiresultadosiobtenidoside la consolidación de losidatoside 

losidiferentesiítems, losiresultadosiobtenidosisobre losiniveleside cumplimiento de 

losiprocesoside la variable ejecución de Gasto, desde la perspectiva de 

losiresponsablesidel programa presupuestal de Salud Mental en 

losiEstablecimientoside salud, según losiniveleside cumplimiento de Meta física del 

Programa Presupuestal de Salud Mental en donde se obtiene lo siguiente:  

El 26.09%  de losiresponsablesien losiestablecimientoside Salud, informan que existe 

un proceso bajo en la Ejecución del gasto, a pesar de que cumplen en enviar 

losirequerimientosiy hacer seguimiento a susipedidos; de losicuálesiel 17.39% ha 

cumplido de manera regular con lasimetasiestablecidasien el marco del Programa 

Presupuestal de Salud Mental; así mismo el 60.87% opina que el proceso esiregular, 

de losicualesiel 52.17% ha logrado cumplir susimetasifísicaside forma regular, y sólo 

el 8.7% de manera alta; cabe mencionar que losiresponsablesiopinan sobre 

losiprocesoside ejecución de gasto, que se debe estar en constante comunicación con 

el responsable del Programa presupuestal de la Unidad Ejecutora, así como de 

losiresponsableside lasiáreaside Planificación, Presupuesto, Logística, tesorería y 

economía; generando desgaste de tiempo que debería ser enfocado en la atención de 

losipacientesipara el cumplimento de lasimetasifísicas, así mismo indican que 

losiprocesosidemoran muchos. 

De acuerdo a losiresultadoside la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 

95%, se muestra la influencia significativa de la variable de ejecución de Gasto, en el 

cumplimiento de metasifísicasidel Programa Presupuestal, la prueba arrojó un p valor 

de 0.005 menor al valor teórico de 0.05, demostrando que existe evidencia significativa 

de la relación entre ambasivariables.  

 

Esidecir, en losiEstablecimientoside Salud donde se cumple losiprocesoside la 

ejecución de gasto, también se cumple la meta física del programa presupuestal de 

salud Mental, mientrasique en losiestablecimientosique no se ha cumplido 
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losiprocesoside la Ejecución Presupuestal, tampoco se ha cumplido con la meta física, 

generando bajasicoberturasien la atención de personasicon problemasiy 

trastornosipsicosociales; por lo que se puede afirmar que la ejecución de gasto en el 

programa presupuestal tienen relación con el cumplimiento de 

lasimetasifísicasiprogramas. 

 

Establecimiento de losicriterioside decisión de la Prueba Chi Cuadrado: 

 

 

Si X2
0 ≤ X2

1-α,v  = 9.488; Se acepta H0 

Si X2
0 > X2

1-α,v  = 9.488; Se rechaza H0 

Chi Cuadrado:    X2
0  = 19.933 

 

CAPITULO IV: ANÁLISISiY DISCUSIÓN. 

Esta investigación tuvo como objetivo principal, determinar la relación entre la 

ejecución del presupuesto y el cumplimiento de metasifísicasidel Programa 

Presupuestal de Salud Mental u cultura de Paz, teniendo conocimiento que uno 

de losiobjetivosidel Ministerio de economía y Finanzasien atender a 

lasipersonasicon problemasiy/o trastornosipsicosociales, en el marco del 

presupuesto por resultado. 

X2
1-α,v 

α 

1- α 
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4.1 Determinar la relación entre el requerimiento de la ejecución del gasto y el 

cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad Ejecutora 

Recuay Carhuaz, 2020. 

Con respecto a la fase de requerimiento, podemosiobservar en losiresultadoside 

la tabla N° 1, que la fase de requerimiento en la variable de ejecución del gasto 

público, tiene relación significativa con el cumplimiento de metasifísicasidel 

Programa presupuestal de Salud Mental, dado que 

losiresultadosiobtenidosiindican un p-valor de 0.001 inferior al valor teórico 

α=0.005, esidecir que losiestablecimientoside salud que tienen responsable del 

programa de Salud Mental, que tienen mayor nivel en el proceso de 

requerimiento, tienen mayor cumplimiento de metasifísicas, sin embargo cabe 

mencionar que sólo llega al 13.04%, mientrasique el 60.87% tiene un 

cumplimiento de proceso regular en la fase de requerimiento. Este resultado 

concuerda con lo mencionado por Huamán (2016), donde indica que el 

personal encargado en lasioficinaside presupuesto de la municipalidad no 

cuenta con una adecuada capacitación con respecto al manejo eficiente del 

presupuesto; del mismo modo lasiáreasiusuariasirealizan susirequerimientosia 

destiempo esto ocasiona deficienciasipara una correcta ejecución presupuestal. 

 

 

4.2 Determina la relación entre la fase de compromiso de la ejecución del gasto 

y el cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay Carhuaz, 2020. 

Otra de lasiFaseside la Ejecución del Gasto esiel Compromiso, 

podemosiobservar en losiresultados, que dicha fase tiene relación significativa 

con el cumplimiento de metasifísicasidel Programa presupuestal de Salud 

Mental, dado que losiresultadosiobtenidosiindican un p-valor de 0.000 inferior 

al valor teórico α=0.005, esidecir que losiestablecimientoside salud que tienen 
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responsable del programa de Salud Mental, y tienen mayor nivel en el proceso 

de certificación, tienen mayor cumplimiento de metasifísicas, sin embargo cabe 

mencionar que dicho cumplimiento en el nivel alto sólo llega al 17.39%, 

mientrasique el 47.83% tiene un cumplimiento de proceso regular en la fase de 

Compromiso. Este resultado concuerda con lo mencionado por Omonte i 

Rojasi(2019), donde indica que existe una relación directa entre el compromiso 

presupuestario y la calidad de gasto en la Unidad Ejecutora N°002 de la 

Contraloría General de la República. Ello por medio de la prueba de 

normalidad y la prueba de Spearman (p-valor < 0,05). La intensidad de la 

relación, también para esta relación fue moderada, con 0,657 de coeficiente de 

correlación. Esto indica que lasirespuestaside tanto la dimensión compromiso 

presupuestario y la variable Calidad de gasto son moderadamente 

proporcionales. 

4.3 Determina la relación entre la fase de certificación de la ejecución del gasto 

y el cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay Carhuaz, 2020 

Otra de lasiFaseside la Ejecución del Gasto esiel Certificado, 

podemosiobservar en losiresultados, que dicha fase tiene relación significativa 

con el cumplimiento de metasifísicasidel Programa presupuestal de Salud 

Mental, dado que losiresultadosiobtenidosiindican un p-valor de 0.017 inferior 

al valor teórico α=0.005, esidecir que losiestablecimientoside salud que tienen 

responsable del programa de Salud Mental, y tienen mayor nivel en el proceso 

de certificación, tienen mayor cumplimiento de metasifísicas, sin embargo cabe 

mencionar que dicho cumplimiento en el nivel alto sólo llega al 4.35%, 

mientrasique el 73.91% tiene un cumplimiento de proceso regular en la fase de 

Certificado. Este resultado concuerda con lo mencionado por Omonte i 

Rojasi(2019), donde indica que existe una relación directa entre la certificación 

de crédito presupuestaria y la calidad de gasto en la Unidad Ejecutora N°002 
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de la Contraloría General de la República. Esto por medio del análisiside 

normalidad y la prueba de Spearman (p-valor < 0,05). La intensidad de la 

relación, para este caso, también fue positiva moderada, con 0,608 de 

coeficiente de correlación. Esto quiere decir que lasirespuestaside tanto la 

dimensión Certificación de crédito presupuestaria como la variable Calidad de 

gasto son moderadamente proporcionales. Por otro lado, el análisisidescriptivo 

señaló una tendencia hacia un alto funcionamiento de la dimensión 

Certificación de crédito presupuestaria, con un 70,0% de elección por lasi80 

personasientre funcionarioside la Unidad Ejecutora N°002 y Una Unidad 

Usuaria beneficiada del Proyecto BID II de la Contraloría General de la 

República. 

4.4 Determinar la relación entre la fase de devengado de ejecución del gasto y 

el cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad Ejecutora 

Recuay Carhuaz, 2020 

Otra de lasiFaseside la Ejecución del Gasto esiel devengado, podemosiobservar 

en losiresultados, que dicha fase tiene relación significativa con el 

cumplimiento de metasifísicasidel Programa presupuestal de Salud Mental, 

dado que losiresultadosiobtenidosiindican un p-valor de 0.010 inferior al valor 

teórico α=0.005, esidecir que losiestablecimientoside salud que tienen 

responsable del programa de Salud Mental, y tienen mayor nivel en el proceso 

de devengado, tienen mayor cumplimiento de metasifísicas, sin embargo cabe 

mencionar que dicho cumplimiento en el nivel alto sólo llega al 8.70%, 

mientrasique el 60.87% tiene un cumplimiento de proceso regular en la fase de 

devengado. Este resultado concuerda con lo mencionado por Preciado, E. & 

Luey, Y. (2019), donde indica que el proceso preparatorio de la ejecución del 

gasto público tiene relación significativa de forma directa en el proceso de 

ejecución del gasto público en la Municipalidad Distrital de Papayal debido a 

que el valor de significancia de 0.000 esimenor al nivel de significancia 
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precisado (0.05) permitiéndonosiafirmar que si losibienes, serviciosiy 

obrasicuentan con procesosipreparatoriosicorrectosien el marco del crédito 

presupuestal en la etapa del proceso preparatorio para la ejecución del gasto 

público, se podrá cumplir con la ejecución del gasto de la municipalidad en 

lasifaseside compromiso, devengado y pagado. Del mismo modo Omonte i 

Rojasi(2019), afirma que existe una relación directa entre el devengado 

presupuestario y la calidad de gasto en la Unidad Ejecutora N°002 de la 

Contraloría General de la República. Ello mediante la aplicación de la prueba 

de normalidad y la prueba de Spearman (p-valor < 0,05). La intensidad de la 

relación, también para esta relación fue alta, con 0,631 de coeficiente de 

correlación. Esto indica que lasirespuestaside tanto la dimensión Devengado 

presupuestario y la variable Calidad de gasto son moderadamente 

proporcionales.  

4.5 Determinar la relación entre la fase de pagado de ejecución del gasto y el 

cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad Ejecutora 

Recuay Carhuaz, 2020. 

Con respecto a la Fase de pagado, podemosiobservar en losiresultados, que 

dicha fase tiene relación significativa con el cumplimiento de metasifísicasidel 

Programa presupuestal de Salud Mental, dado que 

losiresultadosiobtenidosiindican un p-valor de 0.001 inferior al valor teórico 

α=0.005, esidecir que losiestablecimientoside salud que tienen responsable del 

programa de Salud Mental, y tienen mayor nivel en el proceso de certificación, 

tienen mayor cumplimiento de metasifísicas, sin embargo cabe mencionar que 

dicho cumplimiento en el nivel alto sólo llega al 17.39%, mientrasique el 

39.13% tiene un cumplimiento de proceso regular en la fase de Compromiso. 

Este resultado concuerda con lo mencionado por Omonte i Rojasi(2019), donde 

indica que existe una relación directa entre el pagado o girado presupuestario 

y la calidad de gasto en la Unidad Ejecutora N°002 de la Contraloría General 

de la República. Esto por medio de la aplicación de la prueba de normalidad y 
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la prueba de Spearman (p-valor < 0,05). La intensidad de la relación, también 

en esta ocasión fue moderada, con 0,624 de coeficiente de correlación. Ello 

quiere decir que lasirespuestaside tanto de la dimensión tanto de Girado como 

la variable Calidad de gasto son moderadamente proporcionales.  

 

CAPITULO V: CONCLUSIONESiY RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES. 

Se ha realizado el análisisiestadístico en cumplimiento de losiobjetivosidel 

estudio llegando a lasisiguientesiconclusiones: 

 De la fase de requerimiento, se afirma que existe una relación significativa 

directa positiva entre la fase de requerimiento y el avance de la meta física del 

Programa Presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora Recuay 

Carhuaz. La Hipótesisise demostró mediante el estadístico de Prueba Chi 

cuadrado en donde el p-valor < 0,05; esidecir losiestablecimientoside salud de 

la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz que cumplen con el proceso de 

requerimiento o que han demostrado un nivel alto en dicho proceso, también 

cumplen con el avance de la meta física en el marco del Programa presupuestal 

de Salud Mental y Cultura de Paz; por otro lado losiestablecimiento que no han 

cumplido con el proceso de requerimiento de gasto, no cumplen con el avance 

de metasifísicas. 

 De la fase de compromiso, el análisisidemuestra que existe una relación 

significativa directa positiva entre la fase de compromiso y el avance de la meta 

física del Programa Presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora 

Recuay Carhuaz. La Hipótesisise demostró mediante el estadístico de Prueba 

Chi cuadrado en donde el p-valor < 0,05; esidecir losiestablecimientoside salud 

de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz que cumplen con el proceso de 

compromiso o que han demostrado un nivel alto en dicho proceso, también 
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cumplen con el avance de la meta física en el marco del Programa presupuestal 

de Salud Mental y Cultura de Paz; por otro lado losiestablecimiento que no han 

cumplido con el proceso de compromiso de gasto, no cumplen con el avance 

de metasifísicas. 

 De la fase de certificado, el análisisidemuestra que existe una relación 

significativa directa positiva entre la fase de certificado y el avance de la meta 

física del Programa Presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora 

Recuay Carhuaz. La Hipótesisise demostró mediante el estadístico de Prueba 

Chi cuadrado en donde el p-valor < 0,05; esidecir losiestablecimientoside salud 

de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz que cumplen con el proceso de 

certificado o que han demostrado un nivel alto en dicho proceso, también 

cumplen con el avance de la meta física en el marco del Programa presupuestal 

de Salud Mental y Cultura de Paz; por otro lado losiestablecimiento que no han 

cumplido con el proceso de certificado de gasto, no cumplen con el avance de 

metasifísicas. 

 De la fase de devengado, el análisisidemuestra que existe una relación 

significativa directa positiva entre la fase de devengado y el avance de la meta 

física del Programa Presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora 

Recuay Carhuaz. La Hipótesisise demostró mediante el estadístico de Prueba 

Chi cuadrado en donde el p-valor < 0,05; esidecir losiestablecimientoside salud 

de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz que cumplen con el proceso de 

devengado o que han demostrado un nivel alto en dicho proceso, también 

cumplen con el avance de la meta física en el marco del Programa presupuestal 

de Salud Mental y Cultura de Paz; por otro lado losiestablecimiento que no han 

cumplido con el proceso de devengado de gasto, no cumplen con el avance de 

metasifísicas. 

 Finalmente, de la fase de pagado, el análisisidemuestra que existe una relación 

significativa directa positiva entre la fase de pagado y el avance de la meta 

física del Programa Presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora 
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Recuay Carhuaz. La Hipótesisise demostró mediante el estadístico de Prueba 

Chi cuadrado en donde el p-valor < 0,05; esidecir losiestablecimientoside salud 

de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz que cumplen con el proceso de pagado 

o que han demostrado un nivel alto en dicho proceso, también cumplen con el 

avance de la meta física en el marco del Programa presupuestal de Salud 

Mental y Cultura de Paz; por otro lado losiestablecimiento que no han cumplido 

con el proceso de pagado de gasto, no cumplen con el avance de metasifísicas. 

5.2 RECOMENDACIONES. 

 A la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, incorporar accionesia fin de que 

losiprocesoside ejecución de gasto cada vez másieficientesipara el logro de 

objetivoside cumplimiento de metasifísicas. 

 Realizar seguimiento a losiacuerdosiestablecidosien la Unidad Ejecutora 

Recuay Carhuaz en coordinación con la DIRESA y el Gobierno Regional, con 

la finalidad de mejorar la articulación territorial en el marco del programa 

presupuestal Salud Mental.    

 La DIRESA debe brindar la asistencia técnica necesaria a la unidad ejecutora 

Recuay Carhuaz en relación a brechaside cumplimiento de lasimetasifísicasiy 

presupuestalesiy en conjunto con el pliego regional en temaside la estrategia 

sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz. 

 El equipo de gestión de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz desarrollara 

reunioneside evaluación, programación y coordinación periódica con 

lasioficinaside administración, recursosihumanos, planificación, presupuesto, 

logística y coordinadoresidel programa presupuestal de la estrategia sanitaria 

de Salud mental Cultura de Paz para hacer una adecuada y oportuna 

programación y priorización de losigastosiy metasifísicas.  

 A finesique el gasto que se realiza tenga mayor eficiencia en la solución de 

reducir indicadoresien losiproblemaside salud mental se recomienda que 

lasimetasifísicasiguarden relación con lo logrado en losiañosianteriores. 
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FICHA DE RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN 

EJECUCIÓN DE GASTO Y CUMPLIMIENTO DE METASiFÍSICASiEN SALUD MENTAL: 

UE RECUAY CARHUAZ, 2020 

 

Objetivos: 

La presente ficha forma parte de un trabajo de investigación que está desarrollando la estudiante de la 

USP y tiene como objetivo: Determinar la relación entre la ejecución del gasto y el cumplimiento de 

metasifísicasien el Programa Presupuestal de Salud Mental de la Unidad ejecutora Recuay Carhuaz, año 

2020. 

 

Instrucciones: 

Lea cuidadosamente lasipreguntasiy marque con una (x) la alternativa que crea conveniente según la 

escala de calificación del 1 al 5, donde 1 esinunca y 5 esicumple siempre; la presente ficha con ayuda 

del Responsable del programa presupuestal de control y prevención en Salud Mental del 

Establecimiento de Salud; cabe mencionar que la información brindada eside carácter estrictamente 

confidencial, de la veracidad de su respuesta depende el éxito de nuestra investigación. 

 

A. Establecimiento de Salud   

 Unidad Productora de Servicio  

  Profesión del responsable de Salud   

Nº Indicadoreside Ejecución de Gasto 
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 c
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Indicadoreside la fase de Requerimiento 

1 
Cumple con hacer el cuadro de Necesidadesien el marco del 

PP Salud Mental. 
1 2 3 4 5 

  

2 Cumple con el requerimiento de RecursosiHumanos. 1 2 3 4 5   

3 
Cumple con el requerimiento de Activosino 

financierosi(Equipos). 
1 2 3 4 5 

  

4 Cumple con el requerimiento de Bienesiy Servicios. 1 2 3 4 5   

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

Facultad de Ciencias Económicas y Administrativas 
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Indicadoreside la fase de Comprometido 

5 
La oficina de planificación y presupuesto cumple con 

comprometer el presupuesto de recursosiHumanos 
1 2 3 4 5 

  

6 

La oficina de planificación y presupuesto cumple con 

comprometer el presupuesto de Activosino 

financierosi(Equipos) 

1 2 3 4 5 

  

7 
La oficina de planificación y presupuesto cumple con 

comprometer el presupuesto de Bienesiy Servicios 
1 2 3 4 5 

  

Indicadoreside la fase de Certificación  

8 
La oficina de planificación y presupuesto cumple con la 

certificación del presupuesto de recursosiHumanos 
1 2 3 4 5 

  

9 

La oficina de planificación y presupuesto cumple con la 

certificación del presupuesto de Activosino 

financierosi(Equipos) 

1 2 3 4 5 

  

10 
La oficina de planificación y presupuesto cumple con la 

certificación del presupuesto de Bienesiy Servicios 
1 2 3 4 5 

  

 

Indicadoreside la fase de devengado 

11 
La oficina de logística cumple con el devengado del 

presupuesto de recursosiHumanos 
1 2 3 4 5 

  

12 
La oficina de logística cumple con el devengado del 

presupuesto de Activosino financierosi(Equipos) 
1 2 3 4 5 

  

13 
La oficina de logística cumple con el devengado del 

presupuesto de Bienesiy Servicios 
1 2 3 4 5 

  

Indicadoreside la fase de pagado 

14 
La oficina de logística cumple con el pago del presupuesto 

de recursosiHumanos 
1 2 3 4 5 

  

15 
La oficina de logística cumple con el pago del presupuesto 

de Activosino financierosi(Equipos) 
1 2 3 4 5 

  

16 
La oficina de logística cumple con el pago del presupuesto 

de Bienesiy Servicios 
1 2 3 4 5 
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Nº 

Indicadoreside Cumplimiento de meta física 
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17 

Cumple con hacer la programación de metasifísicaside 

acuerdo a lasidefinicionesioperacionalesidel PP salud 

mental. 

1 2 3 4 5 

  

18 
Cumple con losiatendidosia personasicon 

problemasipsicosociales. 
2 2 3 4 5 

  

19 
Cumple con lasiatencionesia personasicon 

problemasipsicosociales. 
1 2 3 4 5 

  

20 
Cumple con losiatendidosia personasicon 

trastornosiafectivos. 
1 2 3 4 5 

  

21 
Cumple con lasiatencionesia personasicon 

trastornosiafectivos. 
1 2 3 4 5 

  

22 
Cumple con losiatendidosia personasicon trastornosipor 

consumo de alcohol y otrasidrogas. 
1 2 3 4 5 

  

23 
Cumple con lasiatencionesia personasicon trastornosipor 

consumo de alcohol y otrasidrogas. 
1 2 3 4 5 

  

24 
Cumple con losiatendidosia personasicon 

trastornosipsicóticos. 
1 2 3 4 5 

  

25 
Cumple con lasiatencionesia personasicon 

trastornosipsicóticos. 
1 2 3 4 5 

  

 

Graciasipor su Colaboración 
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Matriz de consistencia:  

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Método 

¿La Ejecución del Gasto 
se relaciona con el 

Cumplimiento de la 

Metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020? 

 

 

PROBLEMASiESPECÍFI

COS 

 

¿El requerimiento de la 

Ejecución del Gasto se 

relaciona con el 

Cumplimiento de la 

Metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020? 

 

¿La fase de compromiso 

de la Ejecución del Gasto 

se relaciona con el 

Cumplimiento de la 

Metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020? 

 

 

¿La fase de certificación 

de la Ejecución del Gasto 

se relaciona con el 

Cumplimiento de la 

Metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020? 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la relación entre la 

ejecución del gasto y el 

cumplimiento de 

metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

  

OBJETIVOSiESPECÍFICOS 

Determinar la relación entre el 

requerimiento de la ejecución 

del gasto y el cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental 

de la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

 

Determina la relación entre la 

fase de compromiso de la 

ejecución del gasto y el 

cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental 

de la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

 

Determina la relación entre la 

fase de certificación de la 

ejecución del gasto y el 

cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental 

de la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

 

Determinar la relación entre la 

fase de devengado de 

ejecución del gasto y el 

cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental 

de la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

 

Determinar la relación entre la 

fase de pagado de ejecución 

HIPOTESISiGENERAL 

H1: Existe relación significativa 

positiva entre la ejecución del 

gasto y el cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental de 

la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020 

 

HIPÓTESISiESPECÍFICAS 

 

 

H1: Existe relación significativa 

positiva entre el requerimiento de 

la ejecución del gasto y el 

cumplimiento de metasifísicasien 

Salud Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay Carhuaz, 2020 

 

 

H1: Existe relación significativa 

positiva entre la fase de 

compromiso de la ejecución del 

gasto y el cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental de 

la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

 

 

 

H1: Existe relación significativa 

positiva entre la fase de 

certificación de la ejecución del 

gasto y el cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental de 

la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

 

 

Ejecución de 

Gasto 

Requerimiento 

Requerimiento de RecursosiHumanos 

Requerimiento de Activosino 

Financieros 

Requerimiento de Bienesiy servicios. 

Tipo de Estudio: 

Descriptivo-correlacional 

Diseño 

Correlacional 

 

 

Población:  

Descripción del Recurso 

  

Muestra:  

No se aplica tamaño de Muestra. 

 

-Técnicaside recolección de 

datos. 

Censo/Entrevista 

. Instrumentos: 

Ficha de Cuestionario. 

 

Técnica de análisis: 

Tablasiy Gráficosiestadísticos 

 

Prueba de hipótesis: 

Coeficiente de correlación de 

Pearson 

Fase de Compromiso 

Presupuesto Comprometido para 

RecursosiHumanos 

Presupuesto Comprometido para 

Activosino Financieros 

Presupuesto Comprometido para 

Bienesiy servicios. 

Fase de Certificación 

Presupuesto Certificado para 

RecursosiHumanos 

Presupuesto Certificado para Activosino 

Financieros 

Presupuesto Certificado para Bienesiy 

servicios. 

Fase de devengado 

Presupuesto devengado para 

RecursosiHumanos 

Presupuesto devengado para Activosino 

Financieros 

Presupuesto devengado para Bienesiy 

servicios. 

Fase de Pagado 

 

Presupuesto devengado para 

RecursosiHumanos 

Presupuesto devengado para Activosino 

Financieros 

Presupuesto devengado para Bienesiy 

servicios. 

Cumplimiento de 

Metasifísicas 

Atención de 

Personasicon 

problemasiPsicosociale

s 

Numero de atendidos 

Número de atenciones 

Atención de 

Personasicon 

Trastornesiafectivos. 

Numero de atendidos 

Número de atenciones 

Atención de 

personasicon 

trastornosipor consumo 

de alcohol y 

otrasidrogas. 

 

Numero de atendidos 

Número de atenciones 
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Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Método 

 

 

¿La fase de devengado 

de la Ejecución del Gasto 

se relaciona con el 

Cumplimiento de la 

Metasifísicasien Salud 

Mental de la Unidad 

Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020? 

 

del gasto y el cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental 

de la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

H1: Existe relación significativa 

positiva entre la fase de 

devengado de la ejecución del 

gasto y el cumplimiento de 

metasifísicasien Salud Mental de 

la Unidad Ejecutora Recuay 

Carhuaz, 2020. 

Atención de 

personasicon 

trastornosipsicóticos. 

 

Numero de atendidos 

Número de atenciones 

 

 

Objetivo General: Determinar la relación entre la ejecución del gasto y el cumplimiento de metasifísicasien Salud Mental de la Unidad Ejecutora Recuay Carhuaz, 2020 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición  

E
je

cu
ci

ó
n

 d
e 

G
a
st

o
  

Fase en lasique se atiende 

lasiobligacioneside gasto de acuerdo al 

presupuesto institucional aprobado para el 

Centro de Salud Mental Comunitario, 

tomando en cuenta la   Programación de 

CompromisosiAnual (PCA), cabe señalar 

que la Ejecución Presupuestaria está sujeta 

a la transferencia de presupuesto conforme 

al Decreto Supremo 308-2019-EF. 

(Ministerio de economía y Finanzas, 2019) 

Según el MEF (2011), Una de 
lasiprincipalesifinalidadesidel 
Estado esila provisión de bienesiy 

serviciosipúblicoside calidad que 
contribuyan al bienestar de la 
población y favorezcan la 
reducción de la pobreza y 
lasibrechaside desarrollo que 
afectan a losiciudadanosiy 
ciudadanasien nuestro país; el 
Presupuesto Público esiel 

instrumento de gestión del Estado, 
que en un contexto de 
responsabilidad y transparencia 
fiscal,  asigna 
losirecursosipúblicosique permita 
la citada provisión, revelando el 
resultado de la priorización de 
lasiintervencionesipúblicasique 

realizan lasientidadesipúblicas, en 
el marco de 
lasipolíticasipúblicasidefinidas. 

1. Necesidad-

Requerimiento 

 Requerimiento de RecursosiHumanos 

 Requerimiento de Activosino Financieros 

 Requerimiento de Bienesiy servicios 

R
az

ó
n
 C

u
an

ti
ta

ti
v
a
 

2. Fase de Comprometido 

 Presupuesto Comprometido para RecursosiHumanos 

 Presupuesto Comprometido para Activosino Financieros 

 Presupuesto Comprometido para Bienesiy servicios. 

3. Fase de Certificación del 

gasto 

 Presupuesto certificado para RecursosiHumanosi 

 Presupuesto certificado para activosino financieros 

 Presupuesto certificado para bienesiy serviciosi 

4. Fase de Devengado 

 Presupuesto devengado para recursosihumanosi 

 Presupuesto devengado para activosino financierosi 

 Presupuesto devengado para bienesiy serviciosi 

5. Fase de Pagado/Girado 
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El cumplimiento de la meta física, esiel cociente 

de lasiactividadesirealizadasien el marco de 

losicontenidosimínimosidel Programa 

Presupuestal 0131 Control y prevención en Salud 

Mental, según la programación programática o 

cadenasifuncionaleside presupuesto, 

registradosien el sistema de Información de 

Salud HISiMINSA (numerador) y  

losicriterioside programación del Productosiy 

actividadesi(Denominador); teniendo en cuenta 

la Unidad de medida de losiindicadoreside 

producción física (Ministerio de Salud, 2019).  

Miden el logro de 

losiresultadosiesperadoside un 

Programa presupuestal o de la entrega 

de productosisegún 

determinadosiatributos. Se ubican a 

nivel de productosiy resultadosiy son, 

mayormente, una medida relativa: 

porcentajes, ratios, etc. Puede 

considerarse contar con máside uno, 

para resultadosiy productosi(Ministerio 

de Economía y Finanzas, 2018). 

 

1. Atención de 

Personasicon 

problemasiPsicosociales 

 Número de atendidosi 

 Número de atencionesi 

R
az

ó
n
 C

u
an

ti
ta

ti
v
a
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