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ABSTRACT: The research was carried out in Huamanga-Ayacucho to analyze the budget execution

of the Huamanga Health Network between the years 2020-2022. The approach was quantitative,
descriptive and retrospective, applying the review of documents and reports from the SIAF-SIGA, thus
concluding that the aforementioned network only executed 90% in 2020, 89% in 2021 and only 86%
in 2022. During the last three years, the network did not have an optimal budget execution, affecting
spending capacity and returning the money to the public treasury. Challenges were presented, needs
due to the health crisis, demands of the service portfolios and requirements in the area of human

resources, gaps in infrastructure, equipment and maintenance services, among others.

KEY WORDS: budget, pandemic, execution, programming, services.

INTRODUCCION.

La Red de Salud Huamanga es una institucion publica evocada en prestar servicios médicos de calidad
a la poblacion adscrita al seguro SIS/AUS. La institucidén cuenta con un equipo multidisciplinar de
colaboradores, profesionales y técnicos en la sede administrativa, con el fin de garantizar y proveer
bienes, servicios y remuneracion a los mismos. Sus metas fisicas y financieras para cada afio fiscal son
determinantes con la participacion de sus mas de 1500 colaboradores que coadyuven con la prestacion
en los 93 establecimientos de salud en el marco de gestion territorial;; sin embargo, durante la pandemia
se observaron muchas dificultades en todos los establecimientos de primer nivel de atencion como la
organizacion de los servicios de salud por infraestructura inadecuada, insuficiente equipamiento,
insumos, medicamentos, reactivos de laboratorio y equipos de proteccion personal (Pacheco et al.,
2023). Esos hechos involucran una inadecuada contencion de la crisis, y producto de ello, se
incremento la cifra de muertes de 1800 a 3500 personas durante estos afios (Solari, 2022).

El Pert ocupa el cuarto lugar con mayor incidencia de muertes por causa de la pandemia, y mayor

incremento de morbilidad (125 421 casos diagnosticados) por COVID-19 en diferentes grupos etarios.
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Segun Cieza, Dongo & Quispe (2022) mencionan bajo otro aspecto, que hay evidencias de una baja

ejecucion presupuestal de parte del Estado y demandas insatisfechas de la poblacion. Por este motivo,
se plantea la interrogante: ;como la ejecucién presupuestal y la capacidad de gasto en la red de salud
Huamanga se relacionan durante la pandemia por COVID-19 entre los afios 2020-2022? Se direcciona
el estudio en el analisis de la ejecucidn presupuestal de la red de salud en mencion entre los afios 2020-

2022.

DESARROLLO.

Materiales y Métodos.

Segun Cieza, Mungarrieta, Paredes y Villegas (2022), la metodologia del estudio realizado fue bajo un
enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectiva. Se aplico la revision de documentos y reportes del
SIAF-SIGA durante los ultimos tres afios; estos datos dejaron en evidencia que la red no tuvo una
Optima ejecucidn presupuestal, afectando la capacidad de gasto y regresando el dinero a tesoro publico
(Garcia et al., 2014). Para el logro de los objetivos, la unidad de analisis fue determinada mediante el
presupuesto asignado en los tres ultimos afios 2020-2022 a las diferentes fuentes de financiamiento y
genéricas de gasto a la Red de Salud Huamanga (MINSA, 2022).

De acuerdo a Garcia et al. (2014) mencionan, que la técnica fue la observacion para el recojo de
informacion. Estos datos se involucran con la plataforma virtual Consulta Amigable del MEF,
contrastandose con los reportes de la CEPLAN vy registros de SIAF-SIGA de la misma entidad (MEF,
2023). Se inici6 con los tramites administrativos en la direccién ejecutiva para el consentimiento de
ingreso y obtener la autorizacion para el estudio; se coordin6 con las oficinas de planificacion y
presupuesto, administracion, contabilidad, y abastecimiento. Estos procedimientos a fin de acceder a
los diferentes sistemas de informacién que administra la entidad; luego, se socializd los resultados

obtenidos a fin de implementar de forma articulada las medidas correctivas que garanticen una éptima
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ejecucion del gasto publico (Pedraza et al., 2023).

El articulo 77 de la Constitucion Politica del Per de 1993 prescribid, que el presupuesto del Estado
peruano debe ser aprobado anualmente por el Congreso de la Republica y debe estar compuesto por el
i) gobierno central y ii) instancias descentralizadas (Congreso Constituyente Democratico, 1993); por
lo tanto, todo proceso presupuestario del sector publico (gobierno nacional - gobiernos locales) debe
seguir los métodos y criterios establecidos por el ente rector (Puertas et al., 2018). De acuerdo a la
organizacion en mencion, esta funcion lo cumple el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF); al
respecto, el cuerpo normativo antes citado asi como el articulo 7° sefialan que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud, lo que implica que el Estado debe garantizar la salud de sus
ciudadanos.

Conforme a lo Puertas et al. (2018) mencionaron, el Ministerio de Salud, segun las reglas de creacién
y organizacion, es la entidad responsable de la gestion del sistema publico en nuestro pais, y debe ser
organizada y articulada en todos los niveles de gobierno de acuerdo a sus competencias y facultades
establecidas en las normas de creacion; por lo tanto, es preciso sefialar, que sus principales funciones
son:

(a) Formulacidn de politicas publicas basados en la gestion por resultados que garantice una buena
atencion de la salud en beneficio de la poblacion.

(b) Formulacion, direccion, ejecucion, supervision y evaluacion de las politicas nacionales del sector.
(c) Controlar las politicas publicas en materia de seguro universal en la salud.

(d) Aumentar la oferta pablica de la salud.

(e) Promover la inversién estatal en infraestructuras de acuerdo con las competencias conforme a ley.
El MEF determind que la ejecucion presupuestaria forma parte del proceso presupuestario estatal, en
el cual los ingresos y gastos se determinan sobre la base de créditos presupuestarios previamente

aprobados, cuyo proposito principal fue proveer bienes, prestacion de servicios y la ejecucidn de obras
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bajo condiciones de calidad, cantidad y oportunidad acorde a sus necesidades (MEF, 2023).

Elaborar el presupuesto en las entidades del Estado juega un papel muy importante para la satisfaccion
de las necesidades durante un periodo fiscal; tal es asi, que en base a la Asignhacion Presupuestaria
Multianual (APM) otorgada por el ente rector, cada pliego a través de sus unidades operativas y
ejecutoras formulan su Cuadro Multianual de Necesidades (CMN), para que al final elaboren su
proyecto de presupuesto para un determinado periodo presupuestal (multianual), el cual debe estar
debidamente desagregado, estructurado y distribuido en funcion a los ingresos y gastos estimados, la
fuente(s) de financiamiento, las metas presupuestarias, y la estructura funcional programética (MEF,
2023).

En ese sentido, y en base a lo programado, las unidades ejecutoras realizaron su presupuesto tomando
en consideracion las normas establecidas por el Ministerio a cargo. Estos procedimientos se resuelven
dando estricto cumplimiento a la normativa vigente para la ejecucion de gasto.

En Latinoamérica y el Caribe, el gasto publico registra ineficiencias y malgasto, generando pérdidas
en el presupuesto publico; tal es asi, que en los Estados de esta parte del mundo pueden llegar a perder
hasta el 4.4% del Producto Interno Bruto (PIB) de la region (BID, 2018). Con los recursos apropiados
se pudo satisfacer muchas necesidades sin que ello impliqgue un incremento en la asignacion
presupuestal; en otras palabras, los Estados pueden hacer mas con menos, dependiendo de su capacidad
de gasto y gestién (Poder Ejecutivo, 2018).

La pandemia por COVID-19 empeoro el sistema precario de la administracion estatal en América
Latinay el Caribe (ALC); en este periodo, los sistemas de salud colapsaron por la misma incertidumbre
del control de la crisis (OPS, 2018); ademas, los efectos adversos de la economia no se hicieron esperar,
y tal es asi, que con el inicio de la pandemia, las economias tuvieron una desaceleracion, se incremento
el desempleo, los elevados indices de corrupcién y el aumento de la pobreza extrema. Estos hechos

fueron punto crucial de socavacién al correcto y eficiente uso de los medios econdmicos estatales (BID,
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2018). Se tuvo en cuenta los datos de plataformas amigables del MEF sobre el gasto publico del afio

2020 en nuestro pais, lo cual demostré un crecimiento de un 10,38%; ello signific un alcance de
26,86% del PIB.

Esos datos permitieron verificar una subida de 5,71 puntos respecto al afio 2019 tiempo en que el gasto
publico alcanzo solo el 21,15 del PIB; asimismo, se evidencid que en el afio 2021 el gasto de fondos
publicos en nuestro pais alcanzé un 23,55 del PIB; ello significa, que cay6 en 3,31 puntos respecto el
afio anterior. Finalmente, se tuvo que en el afio 2022, el gasto de recursos financieros publicos alcanz6

23,09% del PIB, ello mostré una ligera caida respecto el afio 2021 (MEF, 2023).

Resultados.
Tabla 1. Gasto publico
Afo Gasto publico (M.€) Gasto publico (%PI1B)
2022 S/531125 23.09%
2021 S/ 44 954 30 23.55%
2020 S/ 48 443 80 26.86%

Segun el Sistema Nacional de Presupuesto Publico del afio 2018, el articulo 13 del Decreto Legislativo
1440 establecid, que el presupuesto es un instrumento de la gestion estatal para obtener resultados que
beneficien a los ciudadanos a través de una mejora en la calidad de la prestacion de los servicios de
salud, y el logro de metas de manera eficaz y eficiente en lo que se refiere a cobertura (Poder Ejecutivo,
2018).

En esa linea, el proceso presupuestario es la expresion cuantitativa, unificada y sistematica de los gastos
que debe asumir cada organismo estatal (MEF, 2023); por otra parte, el articulo 22 del decreto en
mencion establecid, que el proceso presupuestario comprende etapas de programacion multianual,
formulacién, aprobacién, ejecucion y evaluacion presupuestaria (Poder Ejecutivo, 2018); por lo tanto,
en el contexto de estudio, nos enfocamos Unicamente en la ejecucion del presupuesto de la Unidad

Ejecutora 406 - Red de Salud Huamanga durante el periodo de pandemia a causa del COVID-19 (2020-
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2022). Este fue el porcentaje de ejecucién alcanzado durante los periodos que son materia de estudio.

Figura 1. Fases del proceso presupuestario en el sector publico

5. Fase de 2. Fase de
evaluacion formulacién

En esa linea, el cuerpo normativo antes citado en su capitulo 1, articulo 33 prescribi6 que la ejecucion
presupuestaria comienza el 01 de enero y termina el 31 de diciembre de cada ejercicio fiscal. EI Poder
Ejecutivo (2018) manifesto, que en este tiempo se captan los ingresos publicos y se ejecutan los gastos
para atender las necesidades de acuerdo con los fondos previamente autorizados.

Conforme al MEF (2023), la ejecucién de los ingresos estatales se efectla de acuerdo a las siguientes
etapas:

(a) Estimacion. Esta referido a la estimacién de ingresos por todo concepto que una entidad pablica
espera alcanzar durante un periodo determinado.

(b) Determinacion. En esta etapa, la entidad determina con precision el concepto rubro, monto,
oportunidad y la persona natural o juridica que cumplird con su obligacion (efectuar un pago o
desembolso a su favor).

(c) Percepcion o recaudacion. Se refiere al momento en el que se consuma la recaudacién, obtencion o

captacion de los recursos publicos. El Poder Ejecutivo (2018) con la finalidad de conocer con exactitud
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la realizacion del gasto publico, definié las etapas que comprende esta fase, y para ello, recurriremos a

lo sefialado en los articulos 40 al 44 del mismo decreto como son:

(d) La certificacion de crédito presupuestario. Es una accion administrativa disefiada para garantizar la
libre disponibilidad para asumir un gasto a cuenta del presupuesto de la institucion previamente
aprobado para un periodo fiscal. Ademas, la certificacion viene a ser un requisito indispensable para
efectuar un gasto; esto es, perfeccionar un contrato o asumir una obligacion.

(e) La accion mediante el cual se acuerda realizar un gasto determinado; por lo tanto, el compromiso
se realiza después de nacida la obligacion con apego a ley; esto puede ser a través de un contrato o
convenio.

(F) El devengado es la accion, mediante la cual, una entidad publica confirma la obligacion de realizar
un pago como resultado de las prestaciones previamente efectuadas; dicho de otra manera, es una
declaracion de obligaciones que deben ser asumidos con cargo al presupuesto de la institucion
previamente aprobado.

(9) El pago esté referido a la extincion total o parcial de una obligacion, debiendo estar formalizado a
través de documentos validos de acuerdo con la ley.

La comprension de estas fases nos ayudara a determinar el grado de ejecucion del gasto alcanzado por
la Unidad Ejecutora (UE) 406 - Red de Salud Huamanga durante la pandemia. Se disgregé los gastos
por ejercicio fiscal (afios), por genéricay especifica de gasto de acuerdo con el clasificador presupuestal
establecido por el ministerio (MEF, 2023), y segun el MEF (2023), el manual de clasificadores
presupuestarios del sector publico determina:

i) Reserva de contingencia.

ii) Personal y obligaciones sociales.

iii) Pensiones y otras prestaciones sociales.

iv) Bienes y servicios.



v) Donaciones y transferencias.

vi) Adquisicion de activos no financieros.
vii) Adquisicion de activos financieros.
viii) Servicio de la deuda publica.

Tabla 2. Clasificadores presupuestales de la Red de Salud Huamanga.

Gastos corrientes
2.0 Reserva de contingencia.
2.1 Personal y obras obligaciones sociales.
2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales.
2.3 Bienes y servicios.
24.1 Donaciones y transferencias.
2.5 menos 2.5.2.2 Otros gastos.
Gastos de capital
2.4.2 Donaciones y transferencias.
25.2.2 Otros gastos.
2.6 Adquisicion de activos no financieros.
2.7 Adquisicion de activos financieros.
Gastos de capital
2.8 Servicio de la deuda publica.

Finalmente, se identifico la fase de ejecucion presupuestal, iniciando con el analisis de gasto realizado
por la UE 406 - Red de Salud Huamanga durante la pandemia (2020-2022).

Segun la informacién obtenida del portal web de consulta amigable del MEF, la UE 406 - Red de Salud
Huamanga durante al afio 2020, segun su Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), tuvo una
asignacion presupuestal de S/ 60 037 135 presupuesto incrementado durante el ejercicio fiscal 2022;
por lo que al cierre del ejercicio fiscal 2022, tuvo un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) que
asciende a la suma de S/ 84 286 018. En consecuencia, del presupuesto total asignado durante el afio
fiscal 2020, la UE 406 - Red de Salud Huamanga logro ejecutar S/ 84 252 839 importe que significa el

99.1% del presupuesto total fijado para el periodo que fue materia de analisis; por otro lado, durante el
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afio fiscal 2021, el Gobierno Central asignd el importe de S/ 64 393 473 como Presupuesto Institucional

de Apertura con las asignaciones adicionales durante el periodo de analisis, alcanzando el importe de
S/ 97 166 223 al cual se le denominaréd Presupuesto Institucional Modificado; por lo que del total del
presupuesto fijado, la UE 406 logro ejecutar el importe de S/ 93 032 795 monto que representé el
95.7% del total de los recursos financieros asignados para el afio 2021,

Por altimo, durante al afio fiscal 2022, la UE 406 tuvo como asignacion presupuestal (P1A) el importe
de S/ 66 852 836 y como Presupuesto Institucional Modificado se tuvo la asignacion de S/ 99 009 060
por lo que del presupuesto asignado, la UE 406 logro ejecutar S/ 95 265 174 importe que representa el
96.2% del total asignado en el afio 2022. En consecuencia, los datos analizados del afio 2021 segun
PIA se tuvo un incremento del 7.26% respecto al afio anterior.

Segun PIM, se tuvo un incremento total del 15.28% en comparacion con el afio 2020; sin embargo, del
presupuesto total asignado, la realizacion del gasto en el afio 2021 tuvo una caida en 3.4% respecto al
afio anterior; asimismo, si comparamos los resultados del afio 2022 respecto el afio anterior, se presento
un incremento de un 3.82% en la asignacion presupuestal segn PIA, y de igual manera, en su PIM
hubo un ligero incremento que representd 1.90% respecto al afio 2021; tal fue asi, que en su ejecucion
de gasto hubo un ligero incremento (0.5%) respecto al afio anterior 2021.

Tabla 3. Asignacion presupuestal y ejecuciéon 2020 — 2022,

Afo PIA PIM Ejecutado (girado) %

2020 S/ 60 037135 S/ 84 286 018 S/ 84 252 839 99.1
2021 S/ 64 393 473 S/ 97 166 223 S/ 93032 793 95.7
2022 S/ 66 852 836 S/99 009 060 S/ 95265 174 96.2

La ejecucion de gasto en una entidad publica tuvo una estructura que facilmente puede identificar el
destino final de los recursos financieros asignados; por ello, en esta parte de la investigacion, se analiz6

a detalle la asignacion de recursos en un determinado ejercicio fiscal segun la genérica de gasto. Se
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tomd en cuenta la estructura del clasificador de gasto en el sector pablico. En primer lugar, se conocio

los montos asignados segun el PIA aprobado para el periodo materia de estudio (2020-2022).
Posteriormente, se analizé las modificaciones realizadas durante los periodos antes sefialados
(Presupuesto Institucional Modificado - PIM), para que finalmente, se evalUe la ejecucion del gasto a
nivel de girado y el porcentaje alcanzado por cada componente de la genérica de gasto. En
consecuencia, luego se conocid los ingresos y gastos del periodo objeto de estudio, y se tuvo la
capacidad de determinar el clasificador que representd el mayor gasto en cada periodo.

Tabla 4. Presupuesto PIM y ejecucion presupuestal.

Afo PIM Ejecutado (girado) %

2020 S/ 84 286 018 S/ 84 252 839 99.1
2021 S/ 97 166 223 S/ 93032 793 95.7
2022 S/ 99 009 060 S/ 95 265 174 96.2

En la tabla 4, se observa la asignacion presupuestal (PIM) del afio 2020, cuyo importe asciende a la
suma de S/ 84 286 018 siendo el presupuesto total asignado para el afio fiscal 2020 de la Red de Salud
Huamanga, logrando ejecutar el 99.1% y teniendo como saldo por ejecutar el 0.9%, lo que en términos
econdmicos significo que se dejo de ejecutar S/ 33 179 recursos que fueron retornados al tesoro publico.
A pesar que en la unidad ejecutora se tuvo maltiples necesidades insatisfechas, la situacion fue igual
de critica en los ejercicios presupuestales 2021 y 2022, ya que en estos dos periodos los porcentajes de
ejecucion decrecieron. En consecuencia, se realizd la sumatoria de los recursos regresados al tesoro
publico en el periodo 2020-2022, y se tuvo un acumulado de S/ 7 910 495 recursos que pudieron
haberse ejecutado en su totalidad; asimismo, con el objeto de profundizar en el analisis de los ingresos
y gastos por ejercicio fiscal, y genérica de gasto, se presenté la tabla siguiente donde se disgrego la

fuente de ingresos y la respectiva ejecucion de gasto a nivel de genérica de gasto.
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Tabla 5. Asignacion de recursos segun genérica de gasto 2020.

Genérica PIM
2.1 Personal y obligaciones sociales. S/ 56 769 146
2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales. S/ 231130
2.3 Bienes y servicios. S/ 25 749 375
2.5 Otros gastos. S/1932 013
2.6 Adquisicidn de activos no financieros S/ 326 250
Total S/ 85007 914

En la tabla 5, se evidencio que la mayor asignacion presupuestal estuvo representada por la genérica
de gasto 2.1 personal y obligaciones, seguido por la genérica de gasto 2.3 bienes y servicios.
Finalmente, las genéricas de gasto 2.2, 2.5 y 2.6 representaron un porcentaje minimo respecto a los

clasificadores sefialados inicialmente.

Tabla 6. Asignacion de recursos segun genérica de gasto — 2021.

Generica PIM
2.1 Personal y obligaciones sociales. S/ 56 189 664
2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales. S/ 141 000
2.3 Bienes y servicios. S/ 34 133 902
2.5 Otros gastos. S/3 325 299
2.6 Adquisicion de activos no financieros. S/3 376 358
Total S/ 97 166 223

En la tabla 6, con resultados similares alcanzados en la tabla 5, se tuvo que la genérica de gasto con

mayor incidencia de asignacion presupuestal fue la 2.1 personal y obligaciones sociales, seguido de la
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genérica de gasto 2.3 bienes y servicios, y en menor proporcion, los clasificadores 2.2, 2.5 y 2.6

respectivamente.

Tabla 7. Asignacion de recursos segun genérica de gasto — 2022.

Geneérica PIM
2.1 Personal y obligaciones sociales. S/ 57 632 693
2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales. S/ 146 483
2.3 Bienes y servicios. S/ 36 927 844
2.5 Otros gastos. S/ 1003 801
2.6 Adquisicion de activos no financieros. S/3 298 239
Total S/ 99 009 060

En la tabla 8, se tuvo como resultados similares los afios 2020-2021, tal es asi que la genérica de gasto
2.1 personal y obligaciones sociales contd con mayores recursos financieros asignados en el afio 2022,
y en segundo lugar, se tuvo la genérica de gasto 2.3 bienes y servicios. Finalmente, los otros
clasificadores representaron una minoria de recursos asignados (clasificadores 2.2, 2.5y 2.6).

Luego de analizada la representacion presupuestal por genérica de gasto (asignacion de recursos),
también se analizé el indice porcentual de gasto que represento cada clasificador por genérica de gasto,

representando los graficos siguientes.
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Figura 2. Genérica de gasto con mayor incidencia en el ejercicio fiscal 2020.

EJERCICIO FISCAL 2020 - EJECUCION
(girado)

2.1 PERSONALY
OBLIGACIONES SOCIALES

m 2.2 PENSIONES Y OTRAS
PRESTACIONES SOCIALES

= 2.3 BIENES Y SERVICIOS

2.5 OTROS GASTOS

m 2.6 ADQUISICION DE
ACTIVOS NO FINANCIEROS

En la figura 2, se tuvo que el recurso financiero a nivel de ejecucion de gasto que representé mayor
proporcion fue la genérica 2.1. personal y obligaciones sociales, la de menor representacion fue la

genérica 2.2 pensiones y otras prestaciones sociales.

Figura 3. Genérica de gasto con mayor incidencia en el ejercicio fiscal 2021

EJERCICIO FISCAL 2021 - EJECUCION (Fase girado)

M 2.1 PERSONALY
OBLIGACIONES SOCIALES

2.2 PENSIONES Y OTRAS
PRESTACIONES SOCIALES

m 2.3 BIENES Y SERVICIOS

2.5 OTROS GASTOS

m 2.6 ADQUISICION DE
ACTIVOS NO FINANCIEROS

Al igual que el afo fiscal 2020, en la figura 3 se evidencio que el ejercicio fiscal 2021 tuvo el recurso
financiero a nivel de ejecucion de gasto y representd una mayor proporcion en la genérica 2.1 personal
y obligaciones sociales, la de menor representacion fue la genérica 2.2 pensiones y otras prestaciones

sociales.
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Figura 4. Genérica de gasto con mayor incidencia en el ejercicio fiscal 2022.

EJERCICIO FISCAL 2022 - EJECUCION
(Fase girado)

M 2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES
SOCIALES

B 2.2 PENSIONES Y OTRAS
PRESTACIONES SOCIALES

2.3 BIENES Y SERVICIOS

2.5 OTROS GASTOS

B 2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS

En la figura 4, se evidencio mayor presupuesto asignado y ejecutado en la genérica 2.1 personal y
obligaciones sociales haciendo un total de 60%, seguido de la genérica 2.3 que correspondié a bienes
y servicios, donde se tuvo un 36% de ejecucidn, y finalizando, con un menor porcentaje la genérica de

gasto 2.5 con otros gastos.

Discusion.
Considerando los objetivos previstos en la investigacion, se determina que el rea de planificacion debe
evaluar el impacto global de los acontecimientos en vez de vigilar la cantidad de recursos utilizados

para lograr el resultado (MEF, 2023).

Se conoce también, que el gasto publico debe interiorizar y medir en términos de eficacia la gama de
habilidades utilizadas para completar las metas trazadas (BID, 2018). Estos sucesos permiten
mencionar, que el equipo de gestion debe realizar un analisis trimestral acorde al periodo, realizando
la toma de decisiones al interior de la organizacion (MEF, 2023). De esta forma, se garantiza una
adecuada ejecucion presupuestal en el sector, siendo importante que toda medida implementada debe

encontrarse bajo acciones anuales; en ello, consiste la previsién de medidas (Poder Ejecutivo, 2018).



16
En consecuencia, los encargados de los centros de salud publica (director de salud) deben realizar una

evaluacién especifica y exhaustiva cada mes, buscando garantizar los requerimientos como area
usuaria y con cada uno de los coordinadores de programas presupuestales (MINSA, 2022). Estos
procedimientos de intervencion aseguran que los objetivos se efectlien dentro de los plazos y recursos
estimados (Pacheco et al., 2023). Finalmente, dentro de las politicas de recursos humanos se debe

implementar estrategias de motivacion al capital humano inmerso en cada area de ejecucion.

CONCLUSIONES.

Se concluye, que la ejecucion presupuestaria asignada a la Red de Salud Huamanga es negativa e
influye de igual forma en la capacidad de gasto durante el periodo 2020-2022.

La ejecucion presupuestaria asignada es negativa y basados en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la red y la ejecucion presupuestaria, se determina el logro de resultados alcanzados; por
su parte, en la etapa de evaluacion del presupuesto se debe identificar rapidamente los gastos y tomar
en cuenta los esenciales, priorizando la medida en que avanza el proceso de optimizacion de los

indicadores de los establecimientos de salud de la red Huamanga.
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