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RESUMEN

Determinar el nivel de cumplimiento de los productos del programa presupuestal salud materno neonatal y
sus factores determinantes en el hospital nacional docente madre nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y
2017, representa el propdsito del estudio cuantitativa con un disefio observacional, descriptivo simple de cor-
te transversal, la muestra conformada por los productos del programa presupuestal salud materno neonatal
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (Honadomani) durante los afios 2016 y 2017. Los
resultados revelan que el grado de cumplimiento de las actividades operativas del afio 2016 fue del 87,29%
con una valoracién adecuada. Para el afio 2017 fue de 85,71%. La ejecucion total a nivel de toda fuente de
financiamiento del afio 2016 fue del 97,32%. Y para el afio 2017 fue de 98,84% del presupuesto institucional
modificado. Los factores determinantes de orden clinico son: la gestion centralizada e inoportuna de los me-
dicamentos, uso no racional de material e insumos, falta de equipamiento biomédico e insuficiencia presupu-
estal para mantenimiento de los equipos; y de orden laboral: personal asistencial y administrativo insuficiente
debido a la carencia de una adecuada gestion del recurso humanos acorde con las necesidades de desarrollo
del hospital.
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ABSTRACT

Determining the level of compliance with the products of the neonatal maternal health budget program and
its determining factors in the San Bartolomé mother-child national teaching hospital during the years 2016
and 2017, represents the purpose of the quantitative study with a simple observational, descriptive design of
cross section, the sample conformed by the products of the neonatal maternal health budget program of the
Mother Nifio San Bartolomé National Teaching Hospital (Honadomani) during the years 2016 and 2017. The
results reveal that the degree of compliance with the operational activities of the year 2016 was 87,29% with
an adequate assessment. For the year 2017 it was 85,71%. The total execution at the level of all sources of
financing for 2016 was 97,32%. And for the year 2017 it was 98,84% of the modified institutional budget.
The determining factors of a clinical nature are: the centralized and inappropriate management of medicines,
non-rational use of material and supplies, lack of biomedical equipment and budgetary insufficiency for
equipment maintenance; and of labor order: insufficient care and administrative personnel due to the lack of
an adequate management of human resources in accordance with the hospital's development needs.

Keywords: Determining factors; Level of compliance; Budgetary Program.

1. INTRODUCCION

La salud de las madres y los recién nacidos se hallan intrinsecamente relacionadas, de modo que en numero-
S0S casos prevenir sus muertes requiere la aplicacion de las mismas intervenciones. Segin Benavides (2001)
La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que con mas fidelidad expresa la iniquidad y la
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exclusion social. Mas de medio millén de muertes maternas se producen anualmente en el mundo. Entre ellas
figuran medidas esenciales como la atencién prenatal, la asistencia en el parto de personal cualificado, el ac-
ceso a una atencion obstétrica de emergencia cuando sea preciso, una alimentacion adecuada, la atencion
posnatal, la atencién al recién nacido y la educacion orientada a mejorar los habitos relativos a la salud, la
higiene y la lactancia, y el cuidado del bebé. No obstante, a fin de que resulten realmente eficaces y sosteni-
bles, estas intervenciones deben implantarse en el contexto de un marco de actuacion que tenga por objeto el
fortalecimiento de los programas y su integracion en los sistemas de salud, asi como la promocién de un en-
torno que proteja los derechos de la mujer, por ello Ban Ki-Moon (2010) propone que al invertir mas en la
salud de las mujeres y los nifios no solo es correcto sino también ayuda a lograr sociedades estables, pacificas
y productivas.

El proceso de modernizacion de los paises de américa latina se ha visto reflejada en la gestion del estado, el
cual ha incorporado una serie de estrategias para dar valor a los servicios publicos de esta forma ha prioriza-
do la creacion de politicas e intervenciones, para el desarrollo y bienestar social y la produccion de servicios
e infraestructura, y para lograr estos objetivos, el estado propone la gestién por resultados (GPR), e imple-
menta como una de sus herramientas al presupuesto por resultados (PPR)cuyo propdsito es garantizar la sos-
tenibilidad de las finanzas publicas, hacer mas eficiente la asignacién del gasto publico y mejorar la transpa-
rencia en la utilizacién del mismo. (Armijo & Espada, 2014). La asignacion de recursos en el PPR es em-
pleada sdlo en sectores especificos, como educacion y salud (Marcel, 2009, citado en Santiso & Varea, 2013).

En el PerQ, considerando que la mortalidad materno neonatal representa un problema socioeconémico de
salud publica, en el afio 2007, en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, el MEF consideré la programa-
cién estratégica y la medicién de resultados priorizando, entre otros temas, la atencién a la mujer gestante y
al neonato. En el 2008, en la Ley 284114, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, se establecid el
PPR como una estrategia de gestion publica de vinculacién entre la asignacion de recursos a productos y a
resultados mensurables a favor de la poblacion.

La politica nacional de modernizacion de la gestion publica tiene por objetivo el orientar, articular e impulsar
en todas las entidades publicas, el proceso de modernizacion hacia una gestion publica para lograr resultados
que impacten positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrollo del pais.

Segln Garcia y Garcia (2010), el PPR es el proceso presupuestal (programacién, aprobacion, ejecucion y
rendicion de cuentas) que incorpora el analisis de los resultados producidos por las acciones del sector publi-
CO y cuya prevision de gastos se clasifica de acuerdo a los programas establecidos en el plan estratégico de
mediano plazo, el andlisis de los resultados se basa en indicadores de desempefio y en evaluaciones, en esa
linea Marcel (2009) conceptualiza el PPR ,al conjunto de metodologias, procesos e instrumentos que permi-
ten que las decisiones involucradas en un presupuesto incorporen de manera sistematica consideraciones so-
bre los resultados —pasados y futuros. El programa presupuestal salud materno-neonatal (PP-SMN) fue uno
de los cinco primeros programas presupuestales implementados, este prioriza intervenciones efectivas basa-
das en evidencias a favor de la gestante y los nifios menores de 5 afios. Las intervenciones del PP-SMN, iden-
tificadas por el sector salud, se focalizan en tres momentos del ciclo de vida y en cada de uno de ellos tiene
propositos claros. (MINSA, 2014)., asimismo mejorar la salud materno neonatal medido a través de la re-
duccion de la razén de mortalidad materna neonatal en el marco Idgico del presupuesto por resultados es muy
pertinente” (Alvarado & Moro6n, 2008, p. 71).

Otro aspecto importante, son las reglas de asignacion presupuestal, para el Ministerio de Economia y Finan-
zas, la estructura funcional programatica, es la herramienta de gestién presupuestaria y esta compuesta tipi-
camente por cuatro segmentos, mediante el segmento clasificador de gasto se fija las reglas (normas, parame-
tros) de asignacion y reasignacion del gasto pablico, de tal manera, que se pueda ejercer un eficaz control del
gasto y cumplir con las metas de la politica macroeconémica. (MEF, 2016).

El principal problema que presenta este articulo es: ¢Cual es el nivel de cumplimiento de los productos del
programa presupuestal salud materno neonatal y sus factores determinantes en el Hospital nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y 20177

Para la solucién de este dilema, se han planteado objetivos tanto generales como especificos; siendo el obje-
tivo general, determinar el nivel de cumplimiento de los productos del programa presupuestal salud materno
neonatal y sus factores determinantes en el Hospital nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, durante
los afios 2016 y 2017. ademas, tiene como objetivos especificos: Medir el nivel de cumplimiento de la meta
fisica de los productos del PPSMN de los afios 2016 — 2017, identificar los factores determinantes laborales
que influyen en el nivel de cumplimiento de los productos del programa presupuestal salud materno neonatal,
reconocer los factores determinantes clinicos que influyen en el nivel de cumplimiento de los productos del
programa presupuestal salud materno neonatal, determinar el nivel de cumplimiento de la meta financiera de
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los productos del PPSMN de los afios 2016 — 2017, comparar el nivel de cumplimiento de los productos del
PPSMN de los afios 2016 — 2017 y contrastar la ejecucion presupuestal del PPSMN con las principales cau-
sas de morbilidad materno neonatal en el Hospital nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los
afios 2016 y 2017.

2. MATERIALES Y METODOS

La de investigacion fue de tipo Cuantitativo de disefio Observacional, descriptivo simple de corte transversal.
Donde las variables fueron: “X = Factores determinantes” y “Y = Nivel de cumplimiento”.

Dénde:
X = Factores determinantes
Y = Nivel de cumplimiento

Como unidad de andlisis de la investigacidn, se ha considerado a los Productos del Programa Presupuestal
Salud Materno Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y
2017.

Asi mismo, nuestra poblacidn de estudio fue: el Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y 2017.

La muestra estuvo delimitada por los Productos del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal del Hos-
pital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y 2017.

Se utilizo el analisis documental, como instrumento se disefid una ficha de recoleccion de datos, que permitio
determinar el nivel de cumplimiento de los productos del PPSMN en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y 2017.

Las fuentes de datos que se reviso fueron: el aplicativo de consulta amigable del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF), el aplicativo del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), Sistema Integrado
de Gestion Administrativa (SIGA) del médulo Presupuesto por Resultados (PPR), informes de evaluacion del
PPSMN de los afios 2016 y 2017, y la evaluacion de Plan Operativo Anual (POA).

Tabla 1. Técnicas e instrumentos.

Técnicas Instrumentos

Revisién Documentaria (POA, informes, etc.)  Ficha de recoleccion de datos

Revisién de informacién en aplicativos in- Base de datos Excel para andlisis estadis-
forméticos: Consulta amigable MEF, SIGA- tico.

PPR, SIAF, etc.

Los siguientes datos pertenecen a la verificacion de nuestros datos encontrados:

Ubicacién espacial: La presente investigacion se realizé en el HONADOMANI en coordinacion con la Ofici-
na Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Ubicacion temporal: El estudio se realizo de forma retrospectiva de enero del 2016 a diciembre del 2017.

Unidades de estudio: Planes operativos, informes, evaluaciones, programacién de presupuesto relacionados a
los productos del PP SMN.

Estrategia de Recoleccion de datos: Organizacion: Se solicit6 la autorizacion respectiva al HONADOMANI
para la realizacién de la investigacion.

25



Janampa, E.; revista Ciencia y Tecnologia, v. 16, n. 2, pp. 23 — 32, 2020.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto al nivel de cumplimiento de los productos del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal en
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y 2017, se presentan los

siguientes resultados.

Tabla 2. Logro de Objetivos Estratégicos Generales y Especificos PPSMN 2016

no
iati AQi retrasado aceptable adecuado
Ob{:?é‘aoesniiggtseg" Resultados esperados P adecudo
-60% 60-85%  85-110% >110
Contribucién a la disminucién y Reduccion de
la Morbi-Mortalidad Materna Infantil
Contribucidn a la disminucioén y Reduccion de
Desnutricion cronica y anemia
Recuperacion de la cantidad de enfermedades
(OG1 - IGSS) Orga- -
nizar e implementar no traﬁ’sml_smles .
un modelo de cuidado Atencion integral de _|2le personas con disca- 66,06%
integral de la salud pacidad para su inclusion social
para todos y por todos  Atencion integral de las personas con disca-
pacidad para su inclusién social
Mejorar la cobertura de atencién en salud
mental
Reduccion de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas
Reduccion de la vulnerabilidad ante emergen-
cias y desastres
Mejorar condiciones de atencién y manteni-
I(OGZ - 1GS9) Fortzli- miento de infraestructura de hospitales
S?::ta é/e Srgff/?é?és dg Implem_ent_acién y soste_nimiento de _Planes de
Salud en todos sus antenimiento preventivoy correctivo en
niveles en lo pre hos- infraestructura de hospitales .
pitalario (emergencias Tecnologias de la informacion y de la salud 97,.27%
y urgencias médicas) y €N Proceso de incorporacion e implementa-
en el sistema de refe- ¢on . »
rencias y contrarrefen- 1ecnologias de la informacion y de la salud
cias. en proceso de incorporacion e implementa-
cion
Mejora la disponibilidad medicamentos de
insumos médicos
Sistema de monitoreo, evaluacion y control
del planeamiento implantados de forma efec-
tiva y sostenible
Procesos Logisticos se ejecutan de forma
efectiva
Usuarios externos alcanzan mayores niveles
de satisfaccion
(OG3 - IGSS) Forta- Gegtign de la calidad y mejora continua apli-
lecer permanentemen- candose en todas las areas asistenciales de la
el 1055 en funcion BTEneeT L eon 98,54%
4 s finalidades ﬁ:pl)eegglenuas asistidas técnicamente en mate-
institucionales Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
implementados
Recursos Humanos mejoran sus competencias
y capacidades de gestion
Promover la investigacion epidemioldgica,
operativa y clinica para la prestacion de servi-
cios de salud ejecutados y publicados
PROM. TOTAL 87,29%
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El grado de cumplimiento de las actividades operativas del afio 2016 en el HONADOMANI San Bartolomé
fue del 87.29% con una valoracién ADECUADO. En relacién al grado de cumplimiento de los objetivos ge-
nerales propuestos para el afio 2016, se obtuvo:

. El Objetivo Estratégico General 1, logro un grado de cumplimiento del 66,06% es decir, una valora-
cién aceptable.

. El Objetivo Estratégico General 2, logré un grado de cumplimiento del 97,27% es decir, una valora-
cion adecuada.

. El Objetivo Estratégico General 3, logro un grado de cumplimiento del 98,54% es decir, una valora-

cion adecuada.

Tabla 3. Logro de Objetivos Estratégicos Generales y Especificos PPSMN 2017

Objetivos Generales Cumplimiento Promedio
O - Total

Institucionales Objetivo

OGI 1. Reducir la mortalidad materna y neonatal con

P o 93,41%

énfasis en la poblacién més vulnerable.

OGI 2. Reducir la desnutricién crénica en menores de

5 afios con énfasis en la poblacion de pobreza y ex- 97,78%

trema pobreza.

OGI 3. Disminuir y controlar las enfermedades no

transmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza 90,74%

y extrema pobreza. 85,71%

OGI 4. Disminuir y controlar las enfermedades
transmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza 40,00%
y extrema pobreza.

OGI 5. Reducir los riesgos de desastre en salud origi-

0,
nados por factores externos. 98,53%

OGI 6. Fortalecer el ejercicio de la Rectoria y Opti-

0
mizacion de los Servicios de Salud. 93,81%

La ejecucion de las 121 actividades programadas en el Plan Operativo Anual 2017 del HONADOMANI
SAN BARTOLOME de los 6 Objetivos Generales Institucionales se han cumplido con un rango de cumpli-
miento entre 40,0 a 98,53%, siendo el resultado global de 85,71%.

87.50%
87.00%

86.50%

85.71%

86.00%

85.50%

85.00%

84.50%
Afio 2016 Afio 2017

Figura 1. Comparativo del cumplimiento del PPSMN en los afios 2016 y 2017.
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Estos resultados se deben principalmente a que algunas de sus actividades tienen metas sobreestimadas en
comparacion con lo ejecutado en el afio 2016 (situacién generada porque el Instituto de Gestion de Servicios
de Salud — IGSS que establecié una metodologia basada en estadisticas y no en el cumplimiento del paquete
de criterios de programacién de cada actividad, Matrices de tal forma que las cifras programadas del aplicati-
vo remitido por dicha entidad orillaron a error) otras no han sido ejecutadas por problemas de disminucién de
personal que no ha sido reemplazado o no se han contratado en este primer semestre.

Otro factor es el reordenamiento de la demanda por medidas tomadas por el SIS y MINSA, como la que rees-
tablece que los pacientes atendidos de manera ambulatoria o requieran hospitalizacién en hospitales e institu-
tos (segundo y tercer nivel de atencién), deberan venir con la correspondiente referencia, siendo atendido
inicialmente en el primer nivel de atencion.

En cuanto a la Ejecucion presupuestal del PPSMN con las principales causas de morbilidad materno neonatal
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y 2017, se presentan los
siguientes resultados.

Tabla 4. Comparativo de la ejecucion presupuestal del PPSMN en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé durante los afios 2016 y 2017.

% de % de
Prog. Detalle cumplimien- cumplimien-
to 2016 to 2017
1  Programa articulado nutricional 99,91% 99,67%
Salud materno neonatal 99,79% 99,97%
16 TBC- VIH sida 100% 100%
18  Enfermedades no transmisibles 100% 98,73%
24 Prevencién control de cancer 100% 99,39%
Redencion de la vulnerabilidad y atenciéon de emergencias por
68 y g P 97,16% 99,93%
desastres
104 Reduccidn de la mortabilidad por emergencias 99,94% 98%
Prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud en perso-
129 N y Manej P 100% 99,69%
nas con discapacidad
131  Control y prevencion en salud mental 100% 100%
9001 Acciones centrales 98,50% 98,48%
9002 Asignaciones presupuestales que no resultan en productos 95,02% 98,55%
Presupuesto Anual 97,06% 98,84%
100.00% 99.91% 99.79% 100.00% 100.00% 100.00% 99.93% 99.94% 100.00% 100.00%
67% 99.39% 60% o8 8%
99.00% 9.97% 98.73% 98.50% 98.55% i
98.00%
98.00% 97.16 98.48% 97.06%
97.00%
96.00%
95.02
95.00%
94.00%
93.00%
92.00%
PROGRAMA  SALUDMATERNO TBC-VIHSIDA ENFERMEDADES ~ PREVENCION REDENCIGN DE LAREDUCCION DELA PREVENICION Y CONTROLY ACCIONES ASIGNACIONES  Presupuesto Anual
ARTICULADO NEONATAL NO CONTROLDE ~ VULNERABILIDAD MORTABILIDAD MANEJO DE PREVENCION EN CENTRALES ~ PRESUPUESTALES
NUTRICIONAL TRANSMISIBLES CANCER ¥ ATENCION DE POR CONDICIONES ~ SALUD MENTAL QUENO
EMERGENCIAS ~ EMERGENCIAS ~ SECUNDARIAS DE RESULTANEN
POR DESASTRES SALUDEN PRODUCTOS

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

W% de cumplimiento 2016 W% de cumplimiento 2017

Figura 2. Comparativo de la ejecucién presupuestal del PPSMN en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé durante los afios 2016 y 2017.
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En lo que corresponde al analisis financiero, debemos indicar que la ejecucion total a nivel de toda fuente de
financiamiento al término del afio 2016 fue de S/. 102, 929,555.85 soles equivalente a un 97,32% del Presu-
puesto Institucional Modificado de S/. 106, 050,027.

En lo que corresponde al analisis financiero, debemos indicar que la ejecucion total a nivel de toda fuente de
financiamiento al término del afio 2017 fue de S/. 121, 289,130.41 soles equivalente a un 98,84% del Presu-
puesto Institucional Modificado de S/. 122, 710,697.

Segun los resultados encontrados el nivel del cumplimiento de los productos del Programa Presupuestal Sa-
lud Materno Neonatal en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para el afio 2016 fue de
87,90% y para el afio 2017 fue de 85,71%, tiene que ver con lo que mencionan los autores Garcia y Garcia
(2010), donde indican que: “El proceso presupuestal (programacioén, aprobacion, ejecucion y rendicion de
cuentas) que incorpora el analisis de los resultados producidos por las acciones del sector pablico y cuya pre-
visidn de gastos se clasifica de acuerdo a los programas establecidos en el plan estratégico de mediano plazo™.

En el afio 2017 se ejecutaron 121 actividades programadas en el Plan Operativo Anual 2017 del HONADO-
MANI SAN BARTOLOME de los 6 Objetivos Generales Institucionales se han cumplido con un rango de
cumplimiento entre 40.0 a 98,53%, En el afio 2016 la ejecucion de actividades programadas en el Plan Ope-
rativo Anual del HONADOMANI San Bartolomé, ha resultado en 13 actividades retrasadas (11%) y 6 acti-
vidades No Adecuadas (> a 120%). Esto guarda relacion con lo mencionado por el MEF (2016) define a los
programas presupuestales como: “una unidad de programacion de las acciones de las entidades puablicas, las
que integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr un resultado especifico en la pobla-
cion y asi contribuir al logro de un resultado final asociado a un objetivo de politica publica”.

Los principales factores laborales son: Personal asistencial y administrativo, insuficiente, generado por la
mala politica de restriccion del ente superior para cubrir las plazas vacantes originadas por renuncias, ceses y
fallecimientos del personal nombrado. La gestion del RRHH no se ha renovado acorde con las necesidades
de desarrollo del hospital. Los principales factores clinicos son: la gestidn centralizada e inoportuna de los
medicamentos, material e insumos de laboratorio limita su acceso y el uso no racional eleva el costo de aten-
cién. Falta de equipamiento biomédico en los servicios y no se dispone de presupuesto suficiente para man-
tenimiento preventivo y correctivo oportuno de los equipos. Estos resultados guardan relacion con las eva-
luaciones anuales de los programas presupuestales que realiza el MEF, junto con el MINSA, a las direcciones
regionales de salud (DIRESA) de los gobiernos regionales y con las entrevistas a los expertos de estos minis-
terios son muchas las causas que inciden en el estancamiento de la reduccion de la mortalidad materna neo-
natal, entre ellas las relacionadas con: Recursos humanos: falta de personal en los establecimientos de salud
de acuerdo con las necesidades del producto de salud a brindar, bajas competencias del personal asignado al
PP-SMN, desconocimiento del marco conceptual del PP-SMN y de los lineamientos emitidos por el sector.
Recursos financieros: ejecucion presupuestal inadecuada al evidenciarse gastos que no se relacionan con los
productos del PP-SMN, y distribucién incorrecta del presupuesto para las distintas unidades ejecutoras. Co-
municaciones: estrategia ineficiente de comunicacién del PP-SMN a los pacientes y a la poblacién en general.
Control y seguimiento: falta de seguimiento respecto de la calidad del gasto de los recursos del PP-SMN, y
carencia de seguimiento de los indicadores de los subproductos o de las actividades disefiadas en el marco
conceptual del citado programa. Marco legal: carencia de costos estandar de los insumos, segin nivel de es-
tablecimiento de salud y region, que deben ser establecidos por el ente rector del sector salud.

En lo que corresponde al andlisis financiero, debemos indicar que la ejecucidn total a nivel de toda fuente de
financiamiento al término del afio 2016 fue de S/. 102, 929,555.85 soles equivalente a un 97,32% del Presu-
puesto Institucional Modificado de S/. 106, 050,027. Y para el afio 2017 fue de S/. 121, 289,130.41 soles
equivalente a un 98,84% del Presupuesto Institucional Modificado de S/. 122, 710,697. Tiene relacion con lo
mencionado por Shah y Shen (2007), definen presupuesto por desempefio asi: “El sistema de presupuestacion
que presenta el propdsito y los objetivos para los que se requieren los fondos, los costos de los programas y
actividades asociadas para alcanzar esos objetivos, y los productos o servicios que se van a producir bajo
cada programa”.

Por otro lado la deficiencia laboral y clinica obtenida en la investigacion estan relacionados a las evaluacio-
nes anuales de los programas presupuestales que realiza el Ministerio de Economia y Finanzas junto con el
MINSA, a las direcciones regionales de salud (DIRESA) de los gobiernos regionales y con las entrevistas a
los expertos de estos ministerios son muchas las causas que inciden en el estancamiento de la reduccidn de la
mortalidad materna neonatal, entre ellas las relacionadas con: Recursos humanos: falta de personal en los
establecimientos de salud de acuerdo con las necesidades del producto de salud a brindar.
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Es por eso que la deficiencia del sistema de gestién obtenida en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, afecta directamente al nivel de financiamiento de los afios evaluados (2016 y 2017), lo que se
relaciona con Shah y Shen (2007), donde concluyen que los andlisis de cada programa disminuyen.

4. CONCLUSIONES

El nivel de cumplimiento de los productos del programa presupuestal salud materno neonatal en el hospital
nacional docente madre nifio San Bartolomé para el afio 2016 fue de 87,90% y para el afio 2017 fue de
85.71%, donde se ejecutaron 121 actividades programadas en el plan operativo anual 2017 del Honadomani
San Bartolomé de los 6 objetivos generales institucionales se han cumplido con un rango de cumplimiento
entre 40.0 a 98,53%, en el afio 2016 la ejecucién de actividades programadas en el plan operativo anual del
Honadomani San Bartolomé, ha resultado en 13 actividades retrasadas (11%) y 6 actividades no adecuadas (>
a 120%).

Los principales factores laborales son: personal asistencial y administrativo, insuficiente, generado por la
mala politica de restriccion del ente superior para cubrir las plazas vacantes originadas por renuncias, ceses y
fallecimientos del personal nombrado. La Gestion del Recurso Humano no se ha renovado acorde con las
necesidades de desarrollo del hospital, estos factores ponen en riesgo el funcionamiento de calidad del hospi-
tal, trayendo consigo una deficiencia.

Los principales factores clinicos son: la gestion centralizada e inoportuna de los medicamentos, material e
insumos de laboratorio limita su acceso y el uso no racional eleva el costo de atencidn. Falta de equipamiento
biomédico en los servicios y no se dispone de presupuesto suficiente para mantenimiento preventivo y cor-
rectivo oportuno de los equipos. La insuficiencia de equipos modernos tecnolégicos dificulta el desarrollo de
las labores médicas de manera mé eficaz.

En lo que corresponde al andlisis financiero, debemos indicar que la ejecucidn total a nivel de toda fuente de
financiamiento al término del afio 2016 fue de s/. 102, 929, 555.85 soles equivalente a un 97,32% del presu-
puesto institucional modificado de s/. 106, 050,027. y para el afio 2017 fue de s/. 121, 289, 130.41 soles
equivalente a un 98,84% del presupuesto institucional modificado de s/. 122, 710,697.

Comparando los niveles de cumplimiento de los productos del PPSMN de los afios 2016 — 2017, se tiene que
paso de 87,90% de cumplimiento en el afio 2016 a un 85,71% de cumplimiento en el afio 2017, lo que de-
muestra que hubo una disminucion 2,19% en el nivel de cumplimiento de los productos del PPSMN.
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