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INTRODUCCION.

Es deber de todo Estado hacerse responsable de la accesibilidad a los servicios de salud que exhiban
parametros eficientes y una calidad técnica superior; es por ello que el Ministerio de Salud (MINSA)
aprobo el documento referido al Plan Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS) con el proposito planteado anteriormente; el mismo se aprobé mediante la
Resolucidn Ministerial N° 969-2021 donde aparece el marco normativo para el funcionamiento de las
RIIS gue abarca la atencion a las personas, familia y comunidad y hace énfasis en la prevencion, ya

sea primaria, secundaria y terciaria (Rodriguez et al., 2021).
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Desde luego, que cuando brotan pandemias o epidemias se altera la planificacién estratégica, y con

ello, varia el presupuesto de las instituciones respectivas ante las sorpresas que generan estas. Entre
las enfermedades que no entran en el grupo de pandemias pero que en algin grado se mantienen en el
area latinoamericana de acuerdo al desarrollo de los paises, estan el VIH y la tuberculosis (Espinoza
et.al., 2021), con mas o menos prevalencia; es decir, que el diapason de enfermedades de este tipo ya
sean virales, bacterianas o de otro tipo son bastante amplias; por tanto, las organizaciones sanitarias
en el pais deben poseer una organizacion que permita abarcarlas a todas, o a la mayor parte de ellas.
En esto incide el crecimiento de la poblacion como indica en su articulo Cabezas (2018); Reynoso y
De Leon (2021), quienes estos ltimos enfatizan sobre la contradiccion que existe entre gasto publico
y la cantidad de personas cada vez mas creciente sin acceso a la seguridad social.

Estas cuestiones resultan un denominador comun en las regiones andinas donde los gastos publicos y
la salud no guardan siempre la debida correspondencia, debido a multiples factores que no resultan el
objetivo central del presente articulo, pero que arrastran defectos colaterales que se mencionan a lo
largo del texto; a eso se suma, la gama de probabilidades reales mencionadas anteriormente respecto
a los grupos de enfermedades segln su causa y origen, a su clasificacion, asi como a diferentes
caracteristicas que ellas presentan tanto en diagndstico como en tratamiento, cuestion que hace
complejo todo el trabajo a ejecutar en este aspecto, y no sélo el trabajo a priori, sino también a la
sostenibilidad necesaria para la prevencion, atencion y seguimiento a los pacientes en el distrito
escogido para la presente investigacion.

Cabe sefialar, que en muchas oportunidades, aunque se haga un trabajo adecuado en la prevencion y
atencion, el mismo no resulta lo suficientemente efectivo en la sostenibilidad en cuanto a una debida
atencion.

En otro articulo de Cabezas (2019), el autor se refiere a la cantidad de personas afectadas por ambas

causas en el Pert donde se ha dado un paso de avance en la atencion primaria, y sobre todo, en la
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medicina preventiva, aunque demuestra estadisticamente lo mucho que queda trabajar en ese sentido

al descollar enfermedades como la diabetes e hipertension arterial.

En este Gltimo aspecto, aunque la relacion entre la presion arterial y la de enfermedades vasculares es
linealmente proporcional desde valores bajos, el establecimiento de un punto critico para el
diagndstico y seguimiento de la hipertension o hipotension tiene sus ventajas para el diagnostico
clinico a modo de prevencion (Garcia et.al., 2020).

En cuanto a la planificacion estratégica para una efectiva organizacion sanitaria, dicha planificacion
es de responsabilidad cimera como parte esencial de la atencion especial a largo, medio y corto plazo;
asi mismo, Lugo et al. (2021) hacen un estudio de la evolucion que ha tenido la planeacién
estratégica en Medicina, haciendo énfasis en el trabajo en equipo, considerando a este como parte de
una nueva conciencia social dirigida a los servicios y su calidad donde todos comparten la
responsabilidad y los valores grupales en busca de metas organizativas perfectamente asequibles, lo
que conlleva a resultados exitosos en este orden de cosas.

Como parte de la organizacion, hay que estar claros de los diferentes programas del sector de la salud

asi con sus categorias presupuestales como los mostrados en la figura 1.



Figura 1. Asignacion presupuestaria por rubros, adaptada del presupuesto asignado a la Direccion de

Redes Integradas de Salud Lima Este.
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Fuente: Elaboracion propia.
De forma general, la planificacion estratégica en la salud y los servicios que brinda, esta conformada
por un sistema que ordena convenientemente todas las tareas de los centros asistenciales donde se
incluyen los hospitales publicos y privados, y las clinicas con el fin de establecer mejoras en los
procesos de optimizacion de los recursos médicos, por tanto, este proceso tiene un caracter proactivo

encaminado a identificar los servicios presentes y futuros de la organizacion con sus diferentes
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beneficios, entre ellos (aunque todos merecen un analisis) se pueden particularizar a través de una

sintesis, los mas importantes y priorizados:

Programa Nutricional Articulado.

El Programa Articulado Nutricional (PAN) se cre6 en el 2008 y se orienta a productos tendientes a
controlar y disminuir los factores de desnutricion infantil crénica basdndose en una alimentacion
adecuada y saludable donde se priorizan las primeras edades (Shajian et al., 2020). Estos factores
deben ser evaluados tanto a nivel financiero como en los propdsitos concretos de sus metas fisicas,
ante la realidad de que en el PerG actual se registrd un indice de anemia en los nifios bastante
preocupante (Aquino, 2021); es por ello, que surge el programay es tratado como un rubro de primer

orden, cuestion que se observa en el esquema anterior.

Salud Neonatal y Materna.

La salud y muertes maternas constituyen un problema de la salud puablica a nivel global,
acentuandose en los paises con menos desarrollo en que las complicaciones gestacionales se
agudizan. Entre otras causas, ello se origina por los embarazos precoces y no deseados donde las
adolescentes no estan preparadas en ningln sentido para ser madres; es decir, ni fisiologicamente, ni
en habitos de higiene post natal, ni mentalmente, y mucho menos econémicamente, cuando la
prematura madre esta obligada a trabajar para mantenerse ella y la criatura, a veces sin apoyo
paternal, cuestion de profundas raices culturales polarizdndose hacia los pueblos mas pobres y
vulnerables.

No obstante a lo anterior, precisamente mediante la puesta en marcha de los programas de salud y un
aumento de la conciencia social, se debe reconocer que Per( esta experimentando un marcado

descenso de la mortalidad materna en los ultimos tiempos (Hernandez et al., 2019); por ejemplo,
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hasta el afio 2015, la cifra de muertes postnatal bajo de 265 a 68 por cada 100 000 nacidos, y asi se

esta manteniendo una meseta positiva en valores con mejores resultados de décadas atréas.

TBC-VIH/SIDA.

A pesar de que desde hace casi un siglo, la TB o tuberculosis que resultaba una de las principales
causas de morbilidad en todos los paises fue erradicandose gracias a los antibioticos y su efectividad,
resulta dificil concebir que todavia esta enfermedad perdure en muchas regiones, por supuesto
tercermundistas, constituyendo hoy una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial de
acuerdo a datos bastante actualizados de la OMS (Espinoza et.al., 2021).

Esta enfermedad producida por el bacilo de Koch arroja un tercio de la poblacion mundial afectada.
De ahi que su atencion prioritaria entre dentro de los programas y presupuestos de salud,
conjuntamente con la atencion a la pandemia, sigue azotando con mas o menos rigor a la poblacion.
Nos referimos al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), lo que ha contribuido al incremento
de los casos reportados de TB, convirtiéndose en uno de los principales factores de riesgo para tener

en cuenta.

Prevencion y control del Cancer.

Con conocimiento de que el Cancer es un agudo problema de salud mundialmente segun los datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) donde cada afio fallecen alrededor de 10 millones
de personas con una tendencia en aumento, se cred el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, y con ello, el Manual en Salud de Prevencion de Cancer con el objetivo de contribuir a
la reduccién de la mortalidad producida por la enfermedad bajo una cultura de prevencion temprana

con el amparo de la Ley N° 26842.
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Reduccion de la mortalidad y urgencias medicas.

También, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013), quien hace una definicion
de este rubro como la urgencia sanitaria ante “la aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en
cualquier lugar o actividad, de un problema de salud por causas diversas, planteando sobre lo
necesario de generar una conciencia ante la necesidad de una atencién lo suficientemente efectiva
para que no se saturen los establecimientos de salud ante dichas emergencias, en el caso especifico
del Per(, se cre6 el Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas (MINSA, 2021), donde se plantea que la situacion actual sobre las ofertas de
servicios de salud en el Per( es deficitaria, ya que se observa que en la mayoria de los hospitales
publicos coincide sobresaturacion en los servicios dedicados a emergencias y todavia existe una
deficitaria atencion oportuna, cuestion que también es causa de la insuficiente asignacion de

presupuesto.

Control y prevencion en salud mental.

El siguiente es un rubro al que a veces no se le concede la importancia debida o no se prioriza en los
planes, aunque aparezca en los documentos, desde luego de forma estatica o formal; sin embargo, en
el Perd, esto se regula mediante la Ley N°30947 cuyo objetivo central estd dado en el modelo de
atencion dirigido al respeto al derecho individual y la dignidad del individuo.

Al ser la salud un estado de bienestar fisico, mental, emocional y social, todas las organizaciones
politicas y sociales, como el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion, la Fiscalia General y
otros organismos estan en la obligacion de incluir en sus planes tareas especificas que conlleven a la
debida atencion a este aspecto desde una optica integradora que no sélo comprometa a la salud, sino

a los demas sectores comunitarios mediante programas alcanzables y medibles.

Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos.
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Finalmente este aspecto, el cual forma parte del objeto de estudio del articulo, constituye la piedra

angular de este andlisis conforme a las Redes Integradas de Salud y el presupuesto asignado, cuestion
que debe guardar relacion directa y de suficiente linealidad con los gastos reales ejecutados en el
sector, asi como el dominio por parte del personal de salud de las asignaciones presupuestarias
referidas a cada RISS, compartiendo criterios e iniciativas que deriven en una utilizacion dptima de
los recursos asignados, ya que cada Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) se caracteriza porque
ellas tienen una poblacion a delimitar a través de unidades territoriales sanitarias, estructurandose en
cuatro dimensiones, las cuales son: gestion, prestacion, financiamiento y gobernanza.

De acuerdo a lo anterior, la planificacion puede definirse como un medio donde el estado se organiza
para invertir de forma mas eficiente sus recursos y dar respuesta a las demandas de la poblacién. Por
otra parte, el presupuesto es el medio encargado de exigir a entidades estatales para que cumplan con
sus funciones.

En cuanto a la planificacion, algunos autores consideran tres fases: la formulacion, la
implementacidn, la evaluacion y el control.

La fase de formulacién es la que busca y propone las estrategias necesarias para lograr que la
organizacion alcance su visién de futuro; en la implementacién ya se ejecutan las estrategias
planificadas durante la primera etapa, por eso es la fase mas compleja, y como Ultima fase, se
considera a la evaluacion y control que tiene el fin de monitorear las secuencias durante el proceso y
comprobar su optimo funcionamiento.

De todo lo anterior, el organismo que ejerce la funcion de orientador y coordinador del sistema
nacional del planeamiento estratégico es el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN),
el cual se ocupa del desarrollo de esta planificacion dentro del marco del estado constitucional de
derecho (CEPLAN, 2019). También, de forma especifica, en el presente trabajo se utilizan como

herramienta de gran valor, los datos que aporten los trabajadores y profesionales del sector donde se
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incluyen cantidad y calidad de los servicios, necesidades a corto y largo plazo, presupuesto asignado

y gasto real.

DESARROLLO.

Se aplico un cuestionario de manera aleatoria a 54 personas de una poblacién de 120 trabajadores de
la oficina de abastecimiento. EI mismo constd de las 26 preguntas mencionadas anteriormente
relacionadas con el objetivo del trabajo, las cuales arrojaron resultados significativos que se detallan
posteriormente dentro del cuerpo de este estudio cuantitativo, aunque no se detallan resultados
aleatorios, ya que estan implicitos en los anteriores.

De acuerdo al enfoque de las preguntas, el método que predominé fue inductivo, ya que se
recogieron aspectos generales aplicados individualmente a los 54 encuestados, para llegar a un
consenso de coincidencias que luego fueron trabajados estadisticamente.

También se tomaron los datos relacionados con el presupuesto de apertura (PIA) en la direccion de
Redes Integradas de Lima Este los que se especifican en la tabla siguiente:

Tabla 1. Informe presupuestal segun las fuentes de financiamiento.

Fuente de

. . PIA PIM Certificacion Devengado Saldo
Financiamiento
1. Recursos 147,432,898 | 173,804,229 | 166,510,145 | 106,861,349 | 7,294,084
Ordinarios
2. Recursos
Directamente 4,000,000 5,452,060 2,297,329 1,463,647 3,154,731
Recaudados
3. Recursos por
Operaciones 0 7,909,017 7,905,116 7,382,257 3,901
Oficiales de Crédito
4. Donaclones y 0 26,287,026 20,434,068 12,493,482 5,852,958
Transferencias
o. Recursos 0 961,485 172,000 33,000 789,485
Determinados
TOTAL 151,432,898 214,413,817 197,318,658 128,233,735 17,095,159

Fuente: MINSA, 2022.

Instrumento aplicado en la investigacion.
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A continuacién, se ofrece un test pormenorizado por preguntas tomado del modelo Servqual (técnica

de investigacion que permite medir la calidad de los servicios, asi como también, conocer las

expectativas de los clientes, y su apreciacion cualitativa mediante las opiniones que se expresen) y se

aplicé como instrumento relacionado con la planificacion estratégica de la ejecuciéon presupuestal

especifica en las RISS de Lima Este. Luego, sin ir al resultado particular de cada respuesta (cuestion

que haria muy extenso este trabajo), se condensan los resultados a través de tres graficas donde se

incluyen conocimiento, participacion y evaluacion.

Tabla 2. Test pormenorizado con las preguntas realizadas.

Conocimiento

Participacion

Evaluacion

1. ¢Tiene conocimiento del plan estratégico
de su institucion?
2. ¢Considera que el plan propuesto en su
area es ejecutado de acuerdo a las normas?
3. ¢Tiene conocimiento de la vision de la
institucion?
4. ¢Tiene conocimiento de los valores que
promueve la institucién?
5. ¢Tiene conocimiento de las politicas de
calidad previstas en la planeacién?
6. ¢Tiene conocimiento de los resultados del
diagnostico situacional de la institucion?
7. ¢Tiene conocimiento de la propuesta de
gestion de recursos humanos de la
institucion?
8. ¢Tiene conocimiento de las metas de corto
y largo plazo que deben ser alcanzadas en
su area?
9. ¢Tiene conocimiento de que indicadores
deben ser evaluados para la medicion de
las metas?
10.¢ Tiene conocimiento de las politicas,
objetivos y planes del area de recursos
humanos de la institucion?
11.;Tiene conocimiento de alguna
herramienta de control que permita el
cumplimiento de los objetivos?
12.;Considera que los procedimientos que se
ejecutan en su area son los mas
adecuados?

14.;Participa en la elaboracion
del plan estratégico de la
institucion?
15. ¢ Participa en la elaboracion
del plan de su area?
16. ¢ Se identifica con los valores
propuestos?
17.¢Participa en el analisis para
brindar un diagndstico
situacional de la institucion?
18. ¢ Participa en la elaboracion
de la propuesta de mejora del
area de recursos humanos?
19. ¢ Participa en la elaboracion
de estrategias para la
implementacién de los
planes?
20. ¢ Participa en capacitaciones
convocadas por la
institucion?
21.¢Participa en circulos de
calidad de su institucion?

22.iLa institucion evalla la
ejecucion del plan?
23.¢La institucion evalla la
préctica de valores
propuestos en el plan
estratégico?
24.¢La institucion redisefia la
propuesta existente en el
plan segun las distintas
realidades?
25.¢Se hace un reajuste de la
propuesta de mejora de
recursos humanos?
26.¢Los indicadores dan
validez al cumplimiento de
las metas trazadas?




12

13.¢Tiene conocimiento de la programacion
de actividades, diagrama de Gantt u otros?

Fuente: Elaboracion propia.
Resultados.
A continuacion, de acuerdo con la agrupacion de las preguntas referidas en el cuestionario anterior, a
modo de resumen, se ofrecen las respectivas graficas pertenecientes a los rubros de conocimiento,
participacion y evaluacion.

Gréfico 1. Resultados del cuestionario en cuanto a la dimensién de conocimiento.

Conocimiento
250
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. £
Suficiente Aceptable En parte Muy poco

Fuente: Elaboracion propia.
En la dimension de Conocimiento, de 702 respuestas probables dadas en los 54 encuestados ante las
13 preguntas formuladas respecto a esta variable, predominaron 243 que representan el 35% del total,
que ante las preguntas respondieron En parte. En orden descendente, le siguio la escala de Poco con
el 27% totalizando 187 personas. Con la escala de Aceptable respondieron 180 lo que significa el
25% y tanto Suficiente como Muy poco alcanzaron valores muy bajos con 59 y 33 respectivamente
los que significa un 8% y un 5%.

Gréfico 2. Resultados del cuestionario en cuanto a la dimension de participacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
En la dimensidn de Participacion, de 432 respuestas probables aplicadas a los 54 trabajadores ante las
8 preguntas relacionadas con esta variable, hubo un predominio de la escala Poco con 136 respuestas,
lo que representa el 32%, siguiéndole En parte, 121 para un 28%, luego 87 en la escala Aceptable con
un 20%. En ese orden, 65 respondieron Muy poco lo que representa el 15%, y Ilama la atencién, que
en la respuesta Suficiente sélo fue contestada por 23 personas que significan s6lo un 5%.

Gréfico 3. Resultados del cuestionario en cuanto a la dimensién de evaluacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
En la dimension de Evaluacion, 105 encuestados contestaron En parte dando 39%, luego en la escala
Poco con 76 encuestados que resulta un 28%, también 53 encuestados respondieron Aceptable con el

20%, le siguid la escala Muy poco para 29 con un 11%, y por altimo, cabe destacar, que soélo 7
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respondieron Suficiente siendo esto una cifra alarmante que arroja solo el 3%.

Discusion.

De la primera fuente de datos, o sea del cuestionario aplicado a los trabajadores que integraron la
muestra, se resaltan los resultados mas significativos que se resumen en las tres gréficas, ya que
como toda institucion de servicios, los planes estratégicos deben dominarse al menos a un nivel
informativo por el personal que labora en ella. En este aspecto, de acuerdo al instrumento empleado,
lo ideal seria poseer una mayoria en la categoria de suficiente; sin embargo, predomina: En parte,
siguiéndole Aceptable, cuestion que no satisface una respuesta que evidencie la influencia de la
planificacidn estratégica para ejecutar de forma aceptable el presupuesto.

De igual forma, es coincidente la respuesta referida a las normas y su conocimiento conjuntamente
con la vision que tienen de la institucion y de los valores que promueve. Lo anterior refleja una
imagen dispersa sobre el conocimiento de las politicas de calidad previstas, lo que incide en la escasa
informacion sobre el diagndstico situacional y la propuesta de gestion sobre los recursos humanos,
asi como las metas a cumplir a corto y largo plazo, en ese sentido, cuando se trabaja sin conocer a
ciencias ciertas los resultados finales a lograr en cualquier empresa ya sea de produccion o servicios,
la motivacion de aquellos que estan encargados de la ejecucion de la obra es fundamental como
aliciente que incide sobre la calidad del producto.

Respecto a las herramientas de control utilizadas por la institucion para el cumplimiento de los
objetivos, el conocimiento del personal no es suficiente, ya que solo la mitad de los encuestados
contestan en parte o aceptablemente, y la mayoria se categorizan como poco. Esto también es un
elemento importante muy unido al anterior, ya que el trabajador debe tener el suficiente conocimiento
sobre sus deberes funcionales y los aspectos a medir.

Tambien llama la atencidn de que el personal encuestado practicamente no posee conocimiento sobre

la programacion de las actividades de la institucion, cuestion que indica claramente un nivel de
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improvisacion alto, que siempre va contra la planificacion.

Lo anterior indica que hay escasa participacion por parte de los trabajadores en la gestion
institucional, y que sus directivos ofrecen muy pocas capacitaciones, o lo que es o mismo, no hay
exigencias para que participen en dichas capacitaciones, lo que trae como secuela que no se cumplan
con algunas exigencias en cuanto a la planificacion estratégica, como son: la evaluacién del plan, la
practica de valores, el redisefio de las propuestas iniciales y los reajustes dirigidos a las propuestas de
mejoras y las metas a alcanzar.

En cuanto a la tabla 1, el presupuesto de apertura (PIA) asignado para la Direccién de Redes
Integradas de Salud estudiada, fue inicialmente de S/ 151.432.898, pero tuvo que modificarse su
importe a S/ 214.413.817 atendiendo a las necesidades reales requeridas para poder dar cumplimiento
a las necesidades contempladas, o sea Presupuesto Institucional Modificado (PIM) (MINSA, 2022).
Haciendo menos compleja la lectura de la tabla, se puede observar que hasta el momento se contaba
con un saldo de S/17.095.159, cifra que corresponde s6lo al 55% de la ejecucion presupuestal; es por
ello, que si se considera que al momento de llevar a cabo esta investigacion corria el tercer semestre
del afio fiscal 2022, la ejecucidn presupuestal debia estar en una cifra que debia oscilar en valores de
alrededor de un 70%; por tanto, en estos momentos resulta a todas luces insuficiente, o sea, que

puede darse el caso de prondstico que no se cumpla estadisticamente con ese rubro.

CONCLUSIONES.

En este articulo se han expuesto los resultados derivados de la influencia en cuanto a la planificacion
estratégica y la ejecucion del presupuesto; para ello, se apoyé en un instrumento aplicado al nimero
de trabajadores indicado anteriormente; es decir, una muestra de 54 trabajadores de la institucion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, ademas de los datos proporcionados por el
Informe presupuestal del cual sus resultados se muestran en la tabla que aparece en este cuerpo del

trabajo.
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Respecto al primer elemento, o sea, al test aplicado a dicho personal con 26 preguntas, se puede

observar a través de las graficas correspondientes, que estas arrojaron respuestas desfavorables en
cuanto a los principios y formas en que se proyecta, y ejecuta la planificacion estratégica para el
correcto funcionamiento de la institucién de acuerdo a las normativas vigentes, detectandose como
problema principal que los trabajadores no conocen los datos respectivos oportunamente, no
usandose el criterio colectivo de consulta, si se tiene en cuenta que este criterio es muy importante
para toda entidad colectiva.

Debido a ello, las respuestas de este pilotaje son tan convincentes que llevan en si implicitas las
debidas recomendaciones que estan incluidas en las propias preguntas utilizadas en la aplicacion de
dicho instrumento. También, lo anterior se ratifica con los resultados del presupuesto asignado, no
guardando contradiccion con lo anterior segun las cifras expuestas, y por el contrario, sirviendo de

base epistemoldgica para que dichos resultados sean mas certeros.
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