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Resumen

La evaluacion del desarrollo de las actividades dentro de una entidad, representa un aspecto
primordial para garantizar que la misma pueda cumplir sus objetivos y metas. Por ello es
importante que la entidad aplique sistemas de control interno eficiente que permitan proteger

los recursos contra los fraudes o el uso inadecuado del presupuesto

Es de vital importancia que las entidades cuenten con mecanismos de control que permitan
detectar los riesgos a los que se encuentran expuestos y poder tomar las medidas necesarias
cuyo objetivo sera que la entidad logre mantenerse en el tiempo cumpliendo asi el principio de
empresa en funcionamiento, el cual considera que la entidad tendréd una duracion ilimitada. La
ejecucion del presupuesto se basa en calendarios de programacion anual para llevar a cabo las
fechas de ejecucidn de presupuesto esto conlleva a tener procedimientos y cumplirlos segin el

marco presupuestal que sefiala el Ministerio de Economia y Finanzas.

Palabras Clave:

Sistema de Control Interno, Eficiencia, Proceso, Ejecucion Presupuestaria.



Abstract

The evaluation of the development of activities within an entity represents a fundamental aspect
to ensure that it can meet its objectives and goals. Therefore, it is important that the entity
applies efficient internal control systems that allow protecting resources against fraud or

inadequate budget use.

It is of vital importance that the entities have control mechanisms that allow detecting the risks
to which they are exposed and to be able to take the necessary measures whose objective will
be that the entity manages to maintain itself in time thus fulfilling the principle of the company
in operation, the which considers that the entity will have an unlimited duration. The execution
of the budget is based on annual programming schedules to carry out the budget execution
dates. This entails having procedures and complying with them according to the budgetary

framework indicated by the Ministry of Economy and Finance.

Keywords:

System of Internal Control, Efficiency, Process, Budgetary Execution.
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Introduccion

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), sefiala que el gobierno dicta medidas para
asegurar la ejecucion del presupuesto publico 2014, la economia peruana se encuentra en
un proceso de recuperacion gradual no obstante el entorno internacional adverso y volatil
presenta riesgos a la consolidacion de esta recuperacion. EI Poder Ejecutivo publicé un
decreto en las cuales menciona medidas extraordinarias en materia econdémica y financiera

para asegurar la ejecucion del presupuesto publico del afio fiscal 2014.

Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSA), informd que se logré la ejecucion
presupuestal en el afio 2014; la presidenta ejecutiva Dra. Virginia Baffigo sefial6 que hasta
octubre del presente afio alcanz6 el 80 % en cada una de las partidas ejecutadas. Las
entidades del sector publico alcanzaron un promedio de ejecucion del 68 % mientras que

el MINSA mantiene un 80 % de cumplimiento, segun el MEF.

En la actualidad, la situacion de una poblacion o de un pais depende mucho de sus
inversiones y de sus actos publicos con las entidades que pertenecen al sector salud tanto
que lo podemos apreciar en el aspecto de su distribucion de presupuesto a los
establecimientos de salud y hospitales de Lambayeque que pertenezcan al MINSA, en el
periodo 2014.

Por lo cual hoy en dia existen deficiencias en la ejecucion presupuestaria, ya que no hay un
buen manejo en el sistema de este mencionado proceso, es por ello que se conlleva a una
gestion eficiente; no solo para la entidad publica, sino también para las entidades del mismo

rubro sean estatales o privadas.

Debido a las deficiencias que existen en el sistema de control interno en la ejecucion
presupuestaria, es por ello que en muchos casos no se han podido solucionar con los
informes de los auditores internos y externos; algunos por una absoluta falta de
comprension por parte de las autoridades y otras veces por falta de monitoreo de las
observaciones por parte de los mismos auditores. Ante esta circunstancia, los profesionales
que prestan servicios en los Hospitales del Estado deben demostrar la formacién académica

y grado de experiencia en el sector de salud publica.

El sistema de control interno abarca la organizacion, metodologia, y procedimientos de
control dentro de una institucion publica, a fin de proteger su patrimonio contra el
despilfarro, pérdida; asimismo comprobar la exactitud y veracidad de la informacion

presupuestaria financiera, econdémica, patrimonial y administrativa; vigilar la eficiencia en
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las operaciones y por ultimo verificar que se cumplan los objetivos y las politicas de la
entidad, teniendo como base la ejecucion de su presupuesto institucional.

Ante todos esos problemas surge la siguiente pregunta ¢La evaluacion del sistema de
control interno medird el impacto de la eficiencia en la ejecucion presupuestaria del
Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2014? , y para el desarrollo de la mencionada
problemaética se considera la hipotesis de que al realizar la evaluacién del sistema de control
interno, mediremos el impacto positivo 0 negativo de la eficiencia en la ejecucion

presupuestaria que ha tenido el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2014.

Teniendo como objetivo general el evaluar el sistema de control interno para medir el
impacto de la eficiencia en la ejecucién presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque
en el periodo 2014, teniendo como objetivos especificos describir el Hospital Regional
Lambayeque, su estructura organizativa y los cargos del personal del area encargada de la
ejecucion presupuestaria, obtener informacion fidedigna de la ejecucion presupuestaria del
Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2014, analizar las actividades y desarrollo de
la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2014, evaluar
el Sistema de Control Interno del Hospital Regional Lambayeque, y recomendar pautas
bésicas en la elaboracion de politicas de la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional

Lambayeque para obtener un sistema de control interno eficiente.

En donde, la presente investigacion pretende ser un aporte para la determinacion del
impacto de la eficiencia al evaluar el sistema de control interno de la ejecucion
presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque; el mismo que coadyuvara a la Entidad
involucrada, para que el sistema de control interno sea eficiente y se apliquen las politicas
y Leyes que sobre esta institucion recae, con lo cual se obtendran beneficios significativos

conforme al adecuado manejo de sus recursos.
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I1. Marco Tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

- Mejia (2012). Evaluacion del sistema de gestion de los activos fijos de Senati y su

incidencia en la eficiencia gerencial en la ciudad de Chiclayo. USAT

Este trabajo de tesis tuvo por finalidad determinar el impacto econémico de dar uso
empresarial a los activos fijos destinados a labores académicas; evaluando los
coeficientes del rendimiento de los activos, el valor de los activos con respecto a
los ingresos y proponiendo estrategias de gestion para su uso eficiente. La
investigacion fue aplicada-no experimental, y se realizo una revisién documental
del plan de adquisiciones ejecutadas de activos, ingresos promedios por linea de
ensefianza, estados financieros y el sistema integrado de gestion.

- Zarpan (2013). Evaluacion del sistema de control interno del &area de
abastecimiento para detectar riesgos operativos en la Municipalidad Distrital de
Pomalca 2012. USAT

En este trabajo de tesis, se determind que sea relevante y conveniente investigar el
sistema de control interno para encontrar riesgos potenciales en el area de
abastecimiento de la Municipalidad de Pomalca. La metodologia fue de tipo

aplicada no-experimental y se utilizé el disefio descriptivo- explicativo.

- Saavedra (2014). Auditoria de gestion en el Area de Recursos Rumanos de la
Municipalidad Distrital Norte Chico del Dpto. Lambayeque en el periodo 2011 y

propuesta de un sistema de mejor gestion. USAT

Actualmente la auditoria de gestién cumple un rol muy importante ya que a través
de ésta se pueden mejorar ciertos mecanismos de aquellas entidades que se
encuentran gestionando de una manera deficiente sus recursos, por lo cual la
problematica es: ¢ La auditoria de gestion evaluada en el area de Recursos humanos
de la Municipalidad Distrital de Norte Chico del Dpto. de Lambayeque en el
periodo 2011 permite decidir sobre sistemas de mejor gestion?; para decidir sobre
sistemas de mejor gestion y posteriormente proponer el sistema mas optimo para la
municipalidad, asimismo en el proceso de investigacion se llego a la conclusion que
la auditoria de gestion da a conocer la gerencia del area de Recursos Humanos de

la Municipalidad Distrital de Norte Chico del departamento de Lambayeque y
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permite decidir sobre los sistemas de mejor gestién para sus recursos humanos,
asimismo el Sistema de Cea Ordenadores es alternativa viable en la optimizacion
de los recursos humanos que mejorara la gestion y calidad de servicio en la

Municipalidad distrital de Norte Chico del departamento de Lambayeque.
2.2.  Bases Tedrico Cientificas
2.2.1. Sistema de control interno
2.2.1.1. Definicion de sistema de control interno

Segun la Ley 28716, art. 3. Se denomina sistema de control interno al conjunto de
acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y
métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el personal, organizados e instituidos en

cada entidad del Estado, para la consecucion de los objetivos.

Segun el marco conceptual de control interno (2010). El Sistema de Control Interno es
el conjunto de elementos organizacionales (Planeacion, Control de Gestion, Organizacion,
Evaluacion de Personal, Normas y Procedimientos, Sistemas de Informacion y Comunicacion)
interrelacionados e interdependientes, que buscan sinergia y alcanzar los objetivos y politicas
institucionales de manera armonica. En otras palabras, el Sistema de Control Interno (SCI) no
es un proceso secuencial, en donde alguno de los componentes que lo conforman solo afecta al
siguiente, sino que es un proceso multidireccional, en el cual cada componente influye sobre
los demas y todos conforman un sistema integrado que reacciona dinamicamente a las
condiciones cambiantes. De ahi la importancia de entender que el SCI es un conjunto armonico,
que facilita que todas las areas de la organizacion se comprometan activamente en el ejercicio
del control, como un medio que contribuye positivamente a alcanzar eficaz y eficientemente
los objetivos y metas propuestos en cada una de las dependencias, para que consecuentemente,

pueda cumplir los fines del Estado de acuerdo con las funciones que le han sido asignadas.

Segun la Resolucién de Contraloria 320-2006-CG. Es el conjunto de politicas, normas,
planes, organizacion, metodologia y registros organizados e instituidos en cada entidad del
Estado para la consecucion de la mision y objetivos institucionales que le corresponde cumplir.
Esta definicion es aplicable para todas las instituciones publicas del pais, incluyendo a las

municipalidades sean éstas pequefias o grandes.
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Componentes del sistema de control interno

Segln la Organizacion Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores

(INTOSAI), el SCI consta de cinco componentes funcionales, los cuales se describen a

continuacion:

a)

Ambiente de control:

Entendido como el entorno organizacional favorable al ejercicio de précticas,
valores, conductas y reglas apropiadas para el funcionamiento del control interno y
una gestion escrupulosa. Busca establecer un entorno organizacional favorable para
el ejercicio de practicas, valores, conductas y reglas que sensibilicen a los miembros
de la entidad, generando una cultura de control interno y una gestion escrupulosa.

b) Evaluacion de riesgos:

c)

En cuya virtud deben identificarse, analizarse y administrarse los factores o eventos
que puedan afectar adversamente el cumplimiento de los fines, metas, objetivos,

actividades y operaciones institucionales.
Actividades de control gerencial:

Son las politicas y procedimientos de control que imparte la direccion, gerencia y los
niveles ejecutivos competentes, en relacién con las funciones asignadas al personal,

a fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

d) Los sistemas de informacion y comunicacion:

A través de los cuales el registro, procesamiento, integracion y divulgacion de la
informacion, con bases de datos y soluciones informaticas accesibles y modernas,
sirva efectivamente para dotar de confiabilidad, transparencia y eficiencia a los

procesos de gestion y control interno institucional.
La supervision y el monitoreo:

El sistema de control interno debe ser objeto de supervision para valorar la eficacia
y calidad de su funcionamiento en el tiempo y permitir su retroalimentacion. También
debe tener un seguimiento que comprende un conjunto de actividades de autocontrol
incorporadas a los procesos y operaciones de la entidad, con fines de mejora y

evaluacion.

Al mismo tiempo, éste se divide en:
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e.1) Las actividades de prevencion y monitoreo; referidas a las acciones que deben ser
adoptadas en el desempefio de las funciones asignadas, a fin de cuidar y asegurar
respectivamente, su idoneidad y calidad para la consecucion de los objetivos del

control interno.

e.2) El seguimiento de resultados; consistente en la revision y verificacion actualizadas
sobre la atencion y logros de las medidas de control interno implantadas, incluyendo
la implementacién de las recomendaciones formuladas en sus informes por los

organos del Sistema Nacional de Control.

e.3) Los compromisos de mejoramiento; por cuyo merito los érganos y personal de la
administracion institucional efectian autoevaluaciones conducentes al mejor
desarrollo del control interno e informan sobre cualquier desviacion o deficiencia
susceptible de correccion, obligandose a dar cumplimiento a las disposiciones o

recomendaciones que se formulen para la mejora u optimizacién de sus labores.
2.2.2. Evaluacién del Sistema de Control Interno
2.2.2.1. Aspectos generales

La Norma Internacional de Contabilidad (NIA) 400 “Evaluacién de Riesgos y Control
Interno”, dice, el auditor debera obtener un entendimiento suficiente del sistema de control
interno para planear la auditoria y desarrollar un efectivo enfoque de auditoria, por lo tanto,
el auditor debera aplicar su juicio profesional para evaluar el riesgo de control y disefiar los

procedimientos que aseguren su reduccion a un nivel aceptable bajo.

En consecuencias la evaluacion del control interno es uno de los puntos mas
importantes que se deben considerar en el proceso de auditoria, es por esto que el
auditor, debe otorgarle gran importancia por cuanto determina la naturaleza, el alcance,

la extension y la oportunidad de los programas y procedimientos de auditoria.
2.2.2.2. Etapas de la evaluacién

Seguin Alvarez, Juan. (2007), nos describe que las etapas de evaluacion del Sistema de
control interno son cuatro, y se detallan a continuacion:
a) Recopilacion, clasificaciéon y andlisis de la informacion

La evaluacion de control interno, se inicia con la recopilacién, clasificacion y analisis
de informacion relativa a la unidad orgénica. Esa informacion incluye, entre otros

aspectos: las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias relacionadas con el
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objeto evaluado; la mision y vision establecidas; objetivos y metas; estructura
orgénica. Programas, actividades, proyectos y procesos de apoyo a la gestion,
recursos, presupuesto, estados financieros; informes y resultados de auditorias
anteriores, estudios, evaluaciones; cualquier otra informacion de interés referente al

objeto de la actuacion.
Los objetivos de esta primera fase son:
- Obtener conocimiento general de la entidad o gestion donde se practica la evaluacion.

- ldentificar los procesos medulares, es decir, las actividades sustantivas con mayor
incidencia en los resultados de la gestion. Esta identificacion facilitara y orientara al
auditor en la seleccidn de areas o unidades organicas, cuando se trate de la realizacion

de estudios, analisis o pruebas.
b) Evaluacion preliminar

Durante esta etapa el auditor efectta un analisis del riesgo implicito en el trabajo que
va a realizar, con objeto de considerarlo en el disefio de sus programas de auditoria
y para identificar gradualmente las actividades y caracteristicas especificas de la

entidad llevando a cabo las siguientes acciones:

- Comprender el ambiente de control establecido en el area para detectar errores

potenciales.

- Describir y verificar su comprensién de los procedimientos de control de la

administracion.

Evaluar el disefio de los sistemas de control, para determinar si es probable que sean
eficaces para prevenir o detectar y corregir los errores potenciales identificados, y
formarse un juicio sobre la confianza que podra depositarse en el control que es

evaluado.
El prop6sito de la evaluacién preliminar tiene por objeto:

- Formarse una opinion sobre las aseveraciones de la gerencia acerca de la efectividad

de los controles internos al término del periodo auditado.

- Evaluar el riesgo de control y la efectividad de los controles de cumplimiento durante
el periodo auditado.
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Evaluar los planes, los métodos, los procedimientos y otras medidas, incluyendo la
actitud de la direccion para ofrecer seguridad razonable respecto al logro de sus

objetivos.

Evaluar el ambiente de control entendiéndose como tal, al establecimiento de un
entorno que estimule e influencie las tareas de las personas respecto a sus actividades,
asignacion de autoridad y responsabilidad, estructura orgdnica y como implementa
las politicas para la administracion de personal, analisis de la informacion, asi como

la conservacion de la integridad y valores éticos.

c¢) Evaluacion del ambiente de control

La evaluacion del ambiente de control tiene como propoésito verificar el
establecimiento de un entorno que estimule influencia en la actividad de los
funcionarios hacia la organizacion, en desarrollar y desempefiar sus funciones y
atribuciones con esmero y responsabilidad y no como una obligacién el ambiente de
control interno tiene gran influencia en la forma y predisposicion en que son
desarrolladas las operaciones, los sistemas de informacion, el comportamiento de las

actividades de monitoreo, el estimulo de la integridad y los valores éticos.
Por tanto, a través de la evaluacion del ambiente de control interno:

Se identificaran las areas criticas.

La comprension y entendimiento de la estructura de control.

Identificar y entender las politicas y procedimientos relevantes de control que

efectivamente alcancen los objetivos establecidos.

Determinar la naturaleza, oportunidad y extension de las pruebas de control.

d) Evaluacion del riesgo de control

La evaluacion del riesgo de control es el proceso de evaluar la eficacia de los sistemas
de contabilidad y control interno de la entidad, con el objetivo de prevenir, detectar
y corregir las distorsiones materiales identificadas. Generalmente el auditor evalla

con una aseveracion o con todas ellas en los siguientes casos:
- Si los sistemas de Contabilidad y Control Interno son efectivos.

- Si no resulta Gtil evaluar la efectividad de tales sistemas.
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Para cada aseveracion significativa sobre cada saldo de cuenta o transacciones que
sea material, el auditor debe evaluar el riesgo de control en uno de los siguientes

niveles:

- Riesgo Bajo: el auditor considera que los controles proveeran o detectaran cualquier

aseveracion erronea que pudiera ocurrir en exceso de la materialidad disefiada.

- Riesgo Medio: el auditor considera que es méas probable que los controles no provean
0 detecten cualquier aseveracion erronea que pudiera ocurrir en exceso de la

materialidad disefiada.

- Riesgo Alto: el auditor considera que es méas probable que los controles no prevean
0 detecten cualquier aseveracion erronea que pudiera ocurrir el exceso de la
materialidad disefiada. Generalmente, el auditor no podra expresar una opinion sin
salvedades en torno a la aseveracion gerencial sobre la efectividad de los controles

internos, a menos que la administracion la reconozcan como una debilidad de control.
2.2.3. Presupuesto Publico
2.2.3.1. Definicion

Segun la Direccion General de Presupuesto Publico (DGPP) (2011). El Presupuesto
Publico es un instrumento de gestion del Estado por medio del cual se asignan los recursos
publicos sobre la base de una priorizacion de las necesidades de la poblacion. Estas necesidades
son satisfechas a través de la provision de bienes y servicios publicos de calidad para la
poblacién financiados por medio del presupuesto. Es la expresion cuantificada, conjunta y
sistematica de los gastos a atender durante el afio fiscal, por cada una de las entidades que
forman parte del Sector Publico y refleja los ingresos que financian dichos gastos.

2.2.3.2. Etapa de Ejecucién Presupuestaria

En esta etapa se atiende las obligaciones de gasto de acuerdo al presupuesto institucional
aprobado para cada entidad publica, tomando en cuenta la Programacion de Compromisos
Anual (PCA).

La Ejecucion Presupuestaria estd sujeta al presupuesto anual y a sus modificaciones
conforme a la Ley N° 28411. Se inicia el 1 de enero y culmina el 31 de diciembre de

cada afo fiscal.

La ejecucion del gasto publico tiene tres pasos:
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a) Compromiso: Es un acuerdo de realizacién de gastos previamente aprobados. Se
puede comprometer el presupuesto anual o por el periodo de la obligacion en los
casos de Contrato Administrativo de Servicios (CAS), contrato de suministro de

bienes, pago de servicios, entre otros.

b) Devengado: Es la obligacion de pago luego de un gasto aprobado y comprometido.
Se da previa acreditacion documental de la entrega del bien o servicio materia del

contrato.

c¢) Pago: Es el acto administrativo con el cual se concluye parcial o totalmente el monto
de la obligacién reconocida, debiendo formalizarse a través del documento oficial
correspondiente. Con el pago culmina el proceso de ejecucion. No se puede realizar
el pago de obligaciones no devengadas. El devengado y el pago estan regulados de

forma especifica por las normas del Sistema Nacional de Tesoreria (SNT).
2.2.4. Eficiencia
2.2.4.1. Definicion

Segun Anda (2012), La eficiencia se refiere a hacer las cosas bien, es obtener el mejor
0 méaximo rendimiento utilizando un minimo de recursos. La eficacia, por otra parte, es hacer

las cosas de la manera correcta y de esta manera alcanzar el resultado deseado.

La eficiencia se centra en el proceso que se sigue para lograr algo, tomando en cuenta los

“medios”; mientras que la eficacia se centra en el logro o alcance final, es decir en los “fines”.

2.2.4.2. Indicadores de eficiencia dentro de una entidad publica

Para Mejia (2010) los indicadores de eficiencia son susceptibles de ser utilizados para
todo tipo de areas de organizacion, independientemente del caracter de su actividad, es decir,

sean labores comerciales, intelectuales, de produccion, de control, etc.

En cualquier area de organizacion siempre sera posible definir un resultado esperado
(expresado como una meta, una cantidad, una variacién, un porcentaje, etc.), un costo
estimado y un tiempo especificado para llevar a cabo la labor que se propone como meta

0 tarea.

Pues bien, la combinacién de esos elementos, o sea, el resultado, el costo y el tiempo,

permiten medir objetivamente el grado de efectividad y eficacia de un area de
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organizacion, y hacer comparaciones entre areas aun disimiles en el contenido de la

labor.

Generalmente se emplean las siguientes formulas y calificaciones para realizar las

evaluaciones:

Tabla 1: Indicador De Eficiencia.

EFICIENCIA
(RA/ICA*TA)
(RE/CE*TE)
RANGOS PUNTOS
Muy eficiente >1 5
Eficiente =1 3
Ineficiente < 1 1

Donde:
R: Resultado; E: Esperado; C: Costo; A: Alcanzado; T: Tiempo

Del cuadro anterior, se pueden hacer algunos comentarios:

- En los indicadores de eficiencia se distinguen el cociente entre RA/CA* TAyRE /
CE * TE, lo cual es de nuevo lo alcanzado frente a lo esperado. Simplemente en este
caso el resultado involucra dos variables criticas en la obtencion del resultado: el costo
incurrido y el tiempo empleado para la ejecucion de la meta deseada. Por supuesto, la
relacion de estas variables con el resultado es inversa, es decir, mientras menos tiempo
o dinero se consuman para obtener el objetivo esperado, mejor serd el desempefio y

viceversa.

- Notese que la férmula de eficiencia combina las variables de la eficacia (RA / RE)
ponderadas por los factores tiempo y costo de una manera inversa. Es decir, una alta

eficiencia presupone que exista una alta eficacia.
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2.2.5. Gestion De Salud Publica

Segun Ley N° 26842 “Disposiciones Complementarias Transitorias Y Finales”

TITULO PRELIMINAR

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
estado regularla, vigilarla y promoverla.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccion dela salud es
irrenunciable.

El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud.

La salud publica es responsabilidad primaria del estado. La responsabilidad en
materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.
Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de
desnutricion y de salud mental de la poblacion, los de salud ambiental, asi como los
problemas de salud del discapacitado, del nifio, del adolecente, de la madre, y del
anciano en situacion de abandono social.

Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del estado promover las condiciones
gue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Es
irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud
publica. El estado interviene en la provision de servicios de atencion médica con
arreglo a principios de equidad.

El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacién para
la proteccidn de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre
eleccion de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente
impuesto por el Estado para que nadie quede desprotegido.

El financiamiento del estado se orienta preferentemente a las acciones de salud
publica y subsidiar total o parcialmente la atencion medica a las poblaciones de
menores recursos, que gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de

salud, publico o privado.
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j) La norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la
proteccion del ambiente para la salud y la asistencia médica para la recuperacion y
rehabilitacion de la salud de las personas. Nadie puede pactar en contra de ella.

k) Toda persona dentro del territorio nacional esta sujeta al cumplimiento de la norma
de salud. Ningun extranjero puede invocar su ley territorial en materia de salud.

I) En caso de defecto o deficiencia de la norma de salud, se aplican los principios
generales del derecho.

m) El ejercicio de derecho a | propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al libre
transito, a la libertad de trabajo, empresa, comercio e industria, asi como el ejercicio
del derecho de reunion estan sujetos a las limitaciones que establece la ley en
resguardo de la salud pablica. Las razones de conciencia o de creencia no pueden
ser invocadas para eximirse de las disposiciones de la Autoridad de Salud cuando
de tal exencion se deriven riesgos para la salud de terceros.

n) El uso o usufructo de los bienes en condiciones higiénicas y sanitarias inaparentes
para el fin al u estan destinadas, constituye un abuso del derecho, cualquiera que
sea el régimen a que estan sujetas.

0) La informacion en salud es de interés publico. Toda persona esta obligada a
proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que sea exigible de acuerdo a
ley. La que el estado tiene en su poder es de dominio publico, con las excepciones
que establece la ley.

p) EIl Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la
salud, asi como la formacién, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos
para el cuidado de la salud.

g) El Estado promueve la educacion en salud en todos los niveles y modalidades.

r) La promocién de la medicina tradicional es de interés y atencion preferente del
estado.

s) El Estado promueve la participacion de la comunidad en la gestion de los servicios

publicos de salud.

Acrticulo 108: La muerte pone fin a la persona. Se considera ausencia de vida al cese
definitivo de la actividad cerebral, independientemente de que algunos de sus 6rganos o tejidos

mantengan actividad bioldgica y puedan ser usados con fines de trasplante, injerto o cultivo.
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El diagnostico fundado de cese definitivo de la actividad cerebral verifica la muerte.
Cuando no es posible establecer tal diagnostico, la constatacion de paro cardio-

respiratorio irreversible confirma la muerte.

Ninguno de estos criterios que demuestra por diagnostico o corroboran por constatacion
la muerte del individuo, podran figurar como causas de la misma en los documentos que

le certifiquen.
Articulo 109: Procede la practica de la necropsia en los casos siguientes:

a) Por razones clinicas, para evaluar exactitud y precision diagnostica y la calidad del
tratamiento de pacientes;

b) Con fines de cremacion, para determinar la causa de la muerte y prever la
desaparicion de pruebas de la comision de delitos;

c) Por razones sanitarias para establecer la causa de la muerte con el propoésito de
proteger la salud de tercero; y;

d) Por razones médico-legales para determinar la causa de muerte, en los casos que la
ley lo establece o cuando lo ordena la autoridad judicial competente, o para precisar
la identidad del fallecido. Solo la necropsia por razones clinicas, requiere de la

autorizacion a que se refiere el Articulo 47 de la presente ley.

Articulo 110: en los casos en que por mandato de la ley deba hacerse la necropsia o cuando se
proceda al establecimiento o cremacion del cadaver se podré realizar la ablacion de érganos y
tejidos con fines de trasplante o injerto, sin requerirse para ello de autorizacion dada en vida
por el fallecido o del consentimiento de sus familiares.

La disposicion de organos y tejidos de cadaveres para los fines previstos en la presente

disposicion se rige por esta ley, la ley de la materia y su reglamento.

Articulo 111.- Sélo es permitido inhumar cadaveres en cementerios debidamente autorizados
por la Autoridad de Salud competente, conforme a lo que dispone la ley de la materia y su

reglamento la materia y su reglamento.

Articulo 112.- Todo cadaver que haga posible la propagacion de enfermedades sera cremado

previa necropsia.
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Articulo 113.- La Autoridad de Salud competente esta obligada a disponer la erradicacion de

cementerios cuando su ubicacion constituya un riesgo para la salud.

Avrticulo 114.- Los cadaveres de personas no identificadas o, que, habiendo sido identificados,
no hubieren sido reclamados dentro del plazo de treinta y seis (36) horas luego de su ingreso a
la morgue, podran ser dedicados a fines de investigacion o estudio. Para los mismos fines
podran utilizarse cadaveres o restos humanos por voluntad manifiesta de la persona antes de

fallecer o con consentimiento de sus familiares.

Articulo 115.- La inhumacion, exhumacién, traslado y cremacion de cadaveres o restos
humanos, asi como el funcionamiento de cementerios y crematorios se rigen por las

disposiciones de esta ley, la ley de la materia y sus reglamentos.

Articulo 116.- Queda prohibido el comercio de cadaveres y restos humanos.
I11. Metodologia
3.1. Tipoy Nivel de Investigacion

Por el tipo de investigacion, el presente estudio retne las condiciones necesarias para
ser denominadas como “Investigacion aplicada”, ya que, segin Gomez (2006) su objetivo es

utilizar los conocimientos, descubrimientos y conclusiones de la investigacion basica.
3.2  Disefio De Investigacion

El disefio del presente proyecto de investigacion que se aplicard segin Hernandez
(2010), es una investigacion de nivel descriptivo - explicativo, por cuanto presenta la realidad
actual del sistema de control interno en la ejecucién presupuestal y se explica la forma como
obtener la eficiencia y eficacia de la ejecucion del mismo, en el Hospital Regional Lambayeque

a través de la evaluacion del sistema de control interno.
3.3. Poblacion Y Muestra De Estudio
3.3.1. Poblacion

El area de planeamiento del Hospital Regional Lambayeque, el cual esta conformado

por 5 trabajadores.
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3.3.2. Muestra De Estudio

El personal del &rea de planeamiento del Hospital Regional Lambayeque, el cual esta

conformado por 5 trabajadores.
3.4.  Criterios de Seleccion

Inclusion.
Trabajadores dedicados al procesamiento de la informacion del presupuesto en el area

pertinente del Hospital Regional Lambayeque.

Exclusion.
Trabajadores dedicados al procesamiento de la informacién del presupuesto en el area

pertinente seleccionada del Hospital, pero no identificados con el propdésito de estudio.

Eliminacion.
Trabajadores que no hayan respondido uno 0 mas items en alguna de las preguntas del

cuestionario.

3.5.  Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES Definicion

Definicion Dimensiones Indicadores

Conceptual Operacional

) -Eludir control interno.
Conjunto  de | Proceso

acciones, multidireccional, en el -No  presentar la
Sistema de . Ley N# 28716 e
actividades, cual cada componente | Verificacion 0
Control Interno _ , Sistema de .
planes, influye sobre los demas y reconocimiento.
Control Interno.
politicas, todos conforman un ] N
) _ -Se oculta informacion
normas, sistema integrado que ]
_ ) o al Organo de Control
registros, reacciona dindmicamente

o . Interno.
organizacion, a las condiciones

cambiantes.
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procedimientos

y métodos.

eficiencia, Ila
informacion de

la

La eficiencia presupuestal
del Hospital Regional

Lambayeque con

Resultado de
Eficiencia

Presupuestal

la

- En cualquier area de

organizacion siempre

Eficiencia ejecucion pres | referencia a la ejecucion . o
) seré posible definir un
Presupuestal upuestaria de | del presupuesto en el
_ ) resultado esperado
los ingresos, | periodo 2014.
(expresado como una
egresos y
meta.
logros de las
metas presupu
estarias,
registrada
durante el
periodo a
evaluar.
se atiende las |[El Hospital Regional
S obligaciones de | | ambayeque mostrando
Ejecucion Ley N° 28411 Las tres fuentes de
gasto de acuerdo | |5 ejecucion del _ o
Presupuestal al  presupuesto financiamiento segun

institucional
aprobado para
cada entidad
publica,
tomando en
cuenta la

Programacion de
Compromisos

Anual

presupuesto segiin marco
presupuestal y que son
clasificadas segun las
partidas del presupuesto
en las fuentes de

financiamiento.

el pliego presupuestal

que presenta el
Hospital Regional
Lambayeque.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas

- Verbal: técnica que permite obtener respuestas verbales sobre el problema a
investigar, esta orientada a una comunicacion directa entre el investigador y el sujeto,

mediante fuentes de informacioén.

- Observacion: Permite obtener una percepcion directa de las actividades que realiza
el Hospital Regional de Lambayeque, en relacion a las diferentes etapas del proceso

presupuestario.

- Revision documental: mediante esta técnica obtendra datos de las normas, libros,
tesis, manuales, reglamentos, directivas, memorias, presupuestos, estados financieros
y presupuestarios relacionados con la ejecucion y el control de los recursos

hospitalarios.
3.6.2. Instrumentos

Los instrumentos estan en relacion a las técnicas, por consiguiente, se aplicaran las

siguientes:
- Verbal
Cuestionario de control interno
- Observacion
Aplicacion de una guia de observacién
- Revision Documental
Recopilacion de informacion de la entidad.
3.7. Procedimientos

Para poder iniciar con la investigacion se visitd al Jefe del area de Planificacion y
Presupuesto Luis Rivas Sernaqué del Hospital Regional de Lambayeque, quien autorizd
proporcionarnos la informacion y que mediante ello no hay una carta de por medio por
encontrarme realizando préacticas pre profesionales en dicha institucion la cual se facilitéd la
informacion sin ningun documento de por medio.

Posteriormente se coordinaron los horarios con los trabajadores del area donde se

explicé otro procedimiento del cuestionario a fin de que no se identifique otro estudio.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para analizar la informacion y sistematizarla se utilizé una base de datos, luego el
software informatico Excel 2013. Los datos sistematizados para su mayor entendimiento en

tablas dinamicas y distribucién de frecuencias los cuales se presentan en cuadros y graficos.
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- PROBLEMA DE HIPOTESIS
TITULO INVESTIGACION OBJETIVOS GENERAL VARIABLES
) OBJETIVO GENERAL
EVALUACION Evaluar el sistema de control interno para medir el impacto de la
DEL SISTEMA eficiencia en la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional Al realizar  la
DE CONTROL Lambayeque en el periodo 2014. evaluacion del
INTERNO ., OBJETIVOS ESPECIFICOS .
;La evaluacion  del o . . sistema de control INDEPENDIENTE:
PARA MEDIR | & 1. Describir el Hospital Regional Lambayeque, su estructura | - ; .
EL IMPACTO isr']ig:]: Orlrfe dirgontrg: organizativa y los cargos del personal encargado del area ;Tt?moécgedg;?\?g Slsten:ﬁtgtrengontrol
DE LA impacto de la eficiencia encargada de la ejecucion presupuestaria que se muestran en el o nepativopde la DEPENDIENTE:
EFICIENCIA EN enp la gjecucion Manual de Organizacion y Funciones, eficier?cia en la | Eficiencia Presu ues-tal
LA EJECUCION resupuestaria J del 2. Analizar la informacion de la ejecucion presupuestaria 2014. eiecuCion COMPLEMENpTARI
PRESUPUESTA &os ie[al Regional 3. Analizar las actividades y procesos de la ejecucion Jresu uestaria  que A
RIA DEL L % g | presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque en el E P id q || Ei ., P. |
HOSPITAL am day;%ﬁ? en e periodo 2014, Ha _ tIemRo _ eI jecucion Presupuesta
REGIONAL periodo ' 4. Evaluar el Sistema de Control Interno en la ejecucion L;);F;;;ae ueegelr?ngl
LAMBAYEQUE presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque. orio dgz%l 4
ENEL 5. Proponer recomendaciones sobre politicas de ejecucion P '

PERIODO 2014

presupuestaria y control interno en el Hospital Regional
Lambayeque.
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3.10 Consideraciones éticas

El proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité de Investigacién de la Facultad
de Ciencias Empresariales de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Asi mismo,
para garantizar los aspectos éticos de nuestro estudio, donde se respete la autonomia y bienestar
de los trabajadores por lo que se les comunico en la hora de realizar el cuestionario que su

participacion seria voluntaria y anénima.

IV. Resultados Y Discusion
4.1 Resultados

Describir el Hospital Regional Lambayeque, su estructura organizativa y los cargos del
personal del &rea encargada de la ejecucion presupuestaria que se muestran en el

manual de organizacion y funciones.

El Hospital Regional Lambayeque, es una de las instituciones de mayor importancia y
complejidad de la Region Lambayeque, tanto que constituye un Hospital con nivel 111-1, es
decir nosocomio de ALTA COMPLEJIDAD.

Misién

Somos el Hospital Regional Lambayeque de alta complejidad que brinda servicios
integrales de salud, con calidad, equidad y eficiencia, con personal calificado,
competente y comprometido, desarrollando Investigacion y Docencia, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida de las personas.

Vision

Ser al 2018 un hospital docente y de investigacion, lider, competitivo y reconocido a
nivel nacional e internacional, que satisface las necesidades de salud de las personas.

Principios y Valores

El Hospital Regional Lambayeque se rige por un conjunto de principios y valores como

son:

- Universalidad: Principio por el cual el Estado peruano busca garantizar el ejercicio del
derecho a la salud, el acceso a los servicios de salud y proteger de los riesgos de
empobrecimiento asociados a eventos de enfermedad a todos los habitantes del territorio

nacional.
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- Solidaridad: Principio que se basa en que los que mas tienen debe contribuir por los

que menos tienen, el mas sano por el menos sano y el mas joven por el de mayor edad.

- Inclusion Social: El Estado peruano busca que todo habitante tenga acceso y
tratamiento en los servicios de salud sin distingo en razon a sexo, raza, religion,
condicion social o econdmica, buscando eliminar o reducir las barreras geograficas,

econOmicas y culturales.

- Equidad: Oportunidad para todos, de acceder a los servicios esenciales de salud,
privilegiando a los sectores méas vulnerables para el desarrollo de sus potencialidades y

alcanzar una vida saludable.

- Integralidad: El Estado entiende que la situacion de la salud de la persona es
consecuencia de su caracter multicausal, multidimensional y biopsicosocial, por tanto,
una mirada integral implica reconocer las necesidades de salud de las personas y que su
resolucion requiere que las acciones de salud se amplien hacia su entorno: familia y

comunidad.

- Complementariedad: La salud tiene diversas dimensiones o factores que la afectan,
por tanto, requiere de un esfuerzo intersectorial mancomunado de las diferentes
entidades publicas y privadas que, de manera articulada, podran tener mayor eficacia,

eficiencia e impacto.

- Eficiencia: Se espera que las intervenciones y estrategias tengan la capacidad para
lograr beneficios en la salud empleando los mejores medios posibles y maximizando el
uso de los recursos, las estrategias deberan estar basadas en evidencias y los resultados

deberan estar expresados en metas mensurables.

- Calidad: Servicios de salud basados en guias y procedimientos debidamente regulados
y en estandares reconocidos, entregados con calidez, respeto y trato digno, en un entorno

saludable para el usuario.

- Sostenibilidad: Garantiza la continuidad de los servicios de salud, las politicas y los

compromisos asumidos tanto por el Estado como por la sociedad en su conjunto.
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Figura 1: Organigrama del Hospital Regional Lambayeque
FUENTE: Hospital Regional Lambayeque
Estructura Organizacional

El Hospital Regional Lambayeque, para cumplir su mision y lograr sus objetivos
funcionales presenta la siguiente Estructura Organica:

a) Organo Ejecutivo:

- Direccién General.

b) Organos De Asesoramiento:

- Division Tecnologia de la Informacion.
- Planeamiento Estratégico.

c¢) Organos De Apoyo

- Administracion
- Oficina Gestion de la Calidad

d) Organos De Linea

- Direccién de Servicios de Salud

- Direccion de Investigacion
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- Direccién de Docencia

e) Departamento De Enfermeria

Base Legal
- Constitucion Politica del Pert.

- Ley de Reforma de la Constitucion, Ley N° 27680, Cap. X1V, Titulo IV, Art. 190
y 191 sobre descentralizacion.

- Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Ley N° 29951 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio 2013.
- Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

- Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de

Remuneraciones del Sector Publico.
- Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Ley N° 23536 — Ley que establece las Normas Generales que regulan el trabajo y

la carrera de los Profesionales de la Salud.
- Ley N° 27815 — Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.

- Decreto Supremo N° 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657
— Ley del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 043-2006-PCM, que aprueba los lineamientos para la
elaboracion y aprobacion del reglamento de Organizacidon y Funciones, en las

entidades de la Administracién Publica.

- Decreto Supremo N° 005-90-PCM - Reglamento de la Ley de Carrera

Administrativa.

- Resoluciéon Ministerial N| 603-2006/MINSA — Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos

Normativos de Gestion Institucional”.

- Resolucion Ministerial N° 205-2009/MINSA. Modifica elaboracion de

Documentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional.
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- Resolucion Ejecutiva Regional N° 082-2012-GR.LAMB/PR, modifica el

Presupuesto Analitico del Personal (PAP) del Hospital Regional Lambayeque.

- Ordenanza Regional N° 003-2012-GR.LAMBI/CR, que aprueba el Cuadro para

Asignacion de personal del Hospital Regional Lambayeque.
FODA
Anélisis Interno:

Fortalezas

- Equipamiento médico de ultima generacion.

- Convenios interinstitucionales locales y nacionales.

- Recursos humanos, altamente capacitados y especializados.

- Ubicacion geografica estratégica de facil acceso.

- Ser una unidad ejecutora autdnoma, con recursos financieros sostenidos.

- Brindar atencion a la poblacion en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.
- Contamos con la ayuda del servicio de voluntariado.

- Pioneros a nivel Regional en formulacion Magistral.

- Contar con una Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional acreditada por DIGESA.
- Contar con el financiamiento de las prestaciones a través del SIS.

- Ser el Unico Hospital de Nivel 11 — I en la Region.

Debilidades
- Personal directivo desempefiando dos 0 més cargos.
- Bajo nivel de desarrollo de la investigacion.

- Congestion de la demanda por el inadecuado Sistema de Referencia y Contra

Referencia.

- Lentitud en los Procesos de Gestion (SIGA y SIAF).
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- Demora en procesos logisticos en la adquisicion de equipos e insumos.

- Escasa difusion de los servicios de salud que se brindan, actividades institucionales

en pagina web, redes sociales y medios de comunicacion.
- Existencia de algunos equipos de alta tecnologia inoperativos.
- Carencia de algunos documentos de gestion y protocolos de los servicios de salud.

- En situaciones de desastre no se cuenta con camas disponibles para evacuacion

masiva de pacientes graves.
- Alta demanda de pacientes en consultorios externos.

- Politicas Salariales inadecuadas a las competencias del trabajador del sector salud.
Andlisis Externo

Oportunidades
- Rectoria y Normatividad del MINSA que regula la atencion.
- Contar con alianzas estratégicas con actores del Sistema de Salud.
- Convenios y alianzas estratégicas con diversas instituciones locales y nacionales.
- Oportunidad de financiamiento por parte del estado: CONCYTEC.

- Convenios celebrados con Instituciones formadoras de Recursos Humanos para el

desarrollo de capacidades del personal de Salud.
- Participacion de la sociedad civil organizada.
- Presencia de instituciones de educacion superior en el hospital (Universidades).

- Existencia de Lineamiento de politicas de salud y compromisos internacionales para

la atencion de la madre y el nifio.
- Desarrollo tecnoldgico y cientifico en permanente crecimiento.

- Equipos tecnoldgicos radioldgicos de Gltima generacion, factibles de tercerizacion.

Amenazas
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- Instituciones que ofrecen mejores oportunidades laborales a nuestros Recursos
Humanos profesionales y técnicos.
- Incremento de los accidentes de transito e inseguridad ciudadana.
- Congestion vehicular en la via de ingreso principal del hospital.

- Presencia creciente de establecimientos de salud privados, mayor oferta de insumos de
farmacia y de servicios de ayuda diagndstica, asi como servicios médicos de apoyo

(farmacia, radiologia, laboratorio).
- Contaminacién ambiental y sonora.
- Presencia de desastres naturales (Per( pais sismico)

- Servicios basicos insuficientes e inadecuados.

Area de Presupuesto — Oficina de Planeamiento
El personal que conforma la oficina de planeamiento del Hospital Regional Lambayeque

en total es cinco, los cuales se muestran a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 2: Personal de la Oficina de Planeamiento-HRL

N° CAP PERSONAL DEL AREA OFICINA DE
PLANEAMIENTO HRL

0040 Director de sistema 1
administrativo |1

0041 Asistente administrativo | 1

0042 Secretaria (0) | 1

0043 Técnico administrativo | 1

0044 Trabajador de Servicios Il 1

TOTAL DE PERSONAL DEL 5
AREA

Fuente: Hospital Regional Lambayeque

Manual De Organizacion y Funciones
N° CAP: 0040 - Director de Sistema Administrativo 11
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Funciones Especificas:

a)

b)

f)

9)
h)

)

Conducir el proceso de formulacion y evaluacion de los planes de 1salud a corto,
mediano y largo plazo en concordancia con las dlirectivas impartidas por la
Direccidn General de Planificacion del Gobierno Regional en concordancia con las
del sector.

Evaluar periédicamente el cumplimiento de los objetivos y metas consignados en
los planes y programas, detectando los problemas en su ejecucion y recomendando
las medidas correctivas que sean necesarios.

Consolidar el Plan Operativo del Hospital en base a la programacion de actividades
realizadas por las &reas operativas.

Formular el presupuesto anual del hospital en base al plan operativo aprobado y al
plan estratégico institucional.

Adecuar implementar la normatividad vigente emitida por el nivel central y disefiar
nuevas técnicas administrativas que permitan el adecuado funcionamiento de los
sistemas técnicos administrativos del hospital.

Formular, proponer, coordinar y orientar a las areas operativas del hospital las
normas pertinentes a la racionalizacion de sus recursos humanos, financieros y
materiales.

Brindar asesoramiento y apoyo a los 6rganos del Hospital que lo requieran.
Asesorar en la formulacidn y evaluacidn de proyectos y programas de inversion.
Realizar estudios de investigacidn operacional para racionalizar los procedimientos
técnicos administrativos, en coordinacion con los O6rganos estructurales del
Hospital.

Las demas funciones que le asigne la Direccidn Ejecutiva, inherentes a su cargo.

Linea de Autoridad:

La Direccién General del Hospital Regional Lambayeque.

Supervisa a:

Las unidades dependientes a la Oficina de Planeamiento Estratégico.

Perfil del Cargo:

Jefe de planeamiento

a)

Formaciéon Educativa: titulo profesional universitario en ciencias de la salud,

ciencias administrativas o afines, estudios de post-grado relacionados a: Gestion



b)

d)
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publica Salud, Planeamiento, Presupuesto, Proyectos de inversion, Finanzas y/o
afines.

Experiencia: minima de 05 afios en Gestion Publica, minima de 03 afios en la
Gestion de Salud.

Capacitacion: Conocimiento en Gestion Pablica, conocimientos en Gestion en
Servicios de Salud, Conocimientos en Presupuesto Publico, Conocimientos en
Costos, Conocimientos en proyectos de inversion, Conocimientos en documentos
de Gestion, Conocimientos de Sistemas Operativos SIAF, SIGA, SISGEDO.
Conocimientos de Sistemas Informéticos a nivel avanzado, Conocimiento en
Finanzas, Tributacién, Conocimientos inherentes al cargo.

Capacidad en condiciones de trabajo: Direccion, coordinacion y control de los
recursos asignados. Liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales:
Organizacion, procesamiento y andlisis de la informacion. Habilidad analitica,
Programacién, Monitoreo y Control: Trabajar en equipo y bajo presion; Habilidad
técnica para utilizar equipos informaticos; Habilidad para lograr cooperacion y para
motivar al personal; Orientacion a los resultados; Tolerancia al estrés.

Capacidad en aplicacion de valores: Buen trato, amabilidad, respeto y paciencia,
vocacion de servicio; Compromiso, comunicacion, trabajo en equipo, atencién
oportuna y eficiente. Disposicion a la innovacion y al cambio. Liderazgo,

responsabilidad, puntualidad.

N° CAP: 0041 — ASISTENTE ADMINISTRATIVO |

Funciones Especificas:

a)

b)

d)

Brindar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento la informacion necesaria y oportuna
relacionada al proceso de Organizacion para la toma de decisiones.

Conducir la formulacion, implementacion y evaluacion y monitoreo de los
documentos normativos de gestion institucional: ROF, CAP, MOFO, TUPA,
MAPROQOS del Hospital.

Proponer modelos organizacionales y actividades en concordancia con los
Lineamientos de Politicas Sectoriales y Objetivos institucionales.

Participar en la actualizacion permanente de metodologias para la elaboracion y

evaluacion de documentos normativos de gestion intra y extra institucional.’
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9)

h)

)

K)
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Coordinar, Recepcionar y procesar informacién de las Unidades Organicas para la
formulacion y actualizacion de documentos técnicos normativos de gestion
institucional.

Programar las actividades para la formulacion y/o modificacion de los documentos
técnicos Normativos de Gestion.

Emitir opinion técnica de los documentos técnicos normativos de su competencia
para iniciar los tramites de aprobacion ante autoridad institucional y el ente rector.
Presentar informes técnicos de las actividades desarrolladas por la unidad de
Programacion.

Mantener permanentemente actualizado la normatividad relacionada a
Organizacion.

Brindar asesoria y asistencia técnica a las Unidades Organicas del Hospital referidas
a Programacion y Organizacion.

Mantener el archivo técnico documentado de la Unidad de programacion.

Las demas que le asigne el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento.

Linea de autoridad:

Jefe de Oficina de Planeamiento

Perfil del Cargo:

Responsable Unidad de Programacion

a)

b)
c)

d)

e)

Formacion Educativa: Profesional Universitario en Administracion, Ingenieria
industrial a afines.

Experiencia: minimo de 2 afios.

Capacitacion: Diplomado o maestria en servicios de salud, Gestion Publica o
equivalentes.

Capacidad en condiciones de trabajo: Trabajo bajo presion, capacidad de andlisis,
expresion, sintesis, direccion, coordinacion y organizacion.

Capacidad en aplicacion de valores: Etica profesional.

N° CAP: 0042 - SECRETARIA(O) I
Funciones Especificas:

a)
b)

Preparar la agenda con la documentacion respectiva antes de realizarse una reunion.
Intervenir con criterio propio, en la redaccion de documentos administrativos, de

acuerdo a indicaciones generales.
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Preparar y ordenar la documentacion para reuniones.

Organizar el control y seguimiento de los documentos de la Unidad.

Administrar la documentacion clasificada y preparada.

Efectuar llamadas telefonicas y concertar citas de trabajo con autoridades.

Revisar y preparar la documentacion para la firma respectiva.

Automatizar la documentacion por medios informaticos.

Recepcionar y clasificar, registrar, tramitar la documentacion interna y externa que
ingresa.

Enviar informacién via correo electrénico, con la previa autorizacion de su jefe
inmediato.

Guardar reserva respecto de los hechos o informacion de los que tenga
conocimiento con motivo u ocasion del ejercicio de sus funciones.

Recibir y orientar al publico sobre las gestiones que deben realizar a fin de brindar

informacion oportuna y pertinente segln sea el caso.

m) Cumplir otras funciones que le asignen y corresponda.

Linea de Autoridad:

Director del Sistema Administrativo Il

Perfil del Cargo

Secretaria

a)

b)

d)

Formacion Educativa: Titulo a nombre de la Nacion de Instituto Superior
Tecnoldgico con estudios no menores de seis (6) semestres académicos.
Experiencia: minimo 02 afios en labores similares al cargo.

Capacitaciéon: Conocimiento y manejo de sistemas informaticos nivel avanzado;
expresion, redaccion, sintesis, direccion y organizacion; conocimientos y manejos
de sistemas operativos: SIGA, SIAF, SISGEDO; conocimientos afines al area.
Capacidad en condiciones de trabajo: habilidad para concretar resultados en el
tiempo oportuno; actitud para la atencion y servicio al usuario interno y externo;
capacidad de analisis, expresion, redaccion, sintesis, direccion y organizacion;
Habilidad tecnica para utilizar equipos informaticos; Dinamismo-energia:
Iniciativa-autonomia y trabajar en equipo y bajo presion.

Capacidad en aplicacion de valores: Buen trato: amabilidad, respeto y paciencia;
vocacién de servicio; compromiso; comunicacion; atencion oportuna y eficiente.

Disposicion a la innovacion y al cambio. Responsabilidad, puntualidad.
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N° CAP: 0043 — TECNICO ADMINISTRATIVO |

Funciones Especificas

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

h)

Ingresar, registrar y distribuir los expedientes en las areas del Hospital Regional.
Absolver consultas de caracter técnico del area de su competencia.

Distribuir los documentos a las diferentes areas de la oficina de Planeamiento.
Analizar y emitir opinion técnica sobre expedientes puestos a su consideracion-
Proporcionar informacion que las areas de la oficina de planeamiento le soliciten
seglin normas vigentes y estrictamente para el logro de los objetivos establecidos-
Participar en el ingreso de la informacion de las Areas de Presupuesto,
Programacion.

Recopilar y consolidar informacion interna y entregar informacién solicitada de
documentos en tramite o tramitados.

Cumplir otras funciones que se le asigne o corresponda.

Linea de Autoridad

Director del Sistema Administrativo Il

Perfil del Cargo

Técnico Administrativo

a)

b)
c)

d)

Formacion Educativa: titulo a nombre de la Nacion de Instituto Superior
Tecnoldgico con estudios no menores de seis (6) semestres académicos.
Experiencia: minimo 02 afios en labores similares al cargo.

Capacitaciéon: Conocimiento y manejo de sistemas informaticos nivel avanzado;
conocimientos y manejos de Sistemas Operativos: SIGA, SIAF, SISGEDO;
Conocimiento afines al area.

Capacidad en condiciones de trabajo: Habilidad para concretar resultados en el
tiempo oportuno: Conocimiento y manejo de sistemas de computo; actitud de
atencion y servicio al usuario interno y externo; Capacidad de analisis, expresion,
redaccion, sintesis, direccion y organizacion; Dinamismo-energia; Iniciativa-
autonomia; Responsabilidad; tolerancia a la presidn; trabajo en equipo.

Capacidad en aplicacion de valores: Buen trato: amabilidad, respeto y paciencia;
vocacion de servicio; compromiso; comunicacion; atencion oportuna y eficiencia;

disposicion a la innovacion y al cambio; responsabilidad; puntualidad.
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N° CAP: 0044 - TRABAJADOR DE SERVICIOS 11

Funciones Especificas

a)
b)

c)

d)

f)

9)

Recepcionar las hojas HIS de la atencion en consultorio externo.

Analizar y verificar el correcto llenado del formato HIS proveniente de la consulta
externa.

Verificar la correcta codificacion de los diagnosticos y procedimientos médicos del
Hospital Regional Lambayeque.

Digitar en el sistema informatico del HIS los datos que contiene la ficha.
Participar en la elaboracién del Anuario Estadistico institucional y boletines
estadisticos.

Aplicar mecanismos de seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipo
y/o recursos asignados a la unidad.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Linea de Autoridad
Oficina Planeamiento. SUPERVISA

Perfil del Cargo

Estadistica

a)
b)
c)
d)
e)

Formacion _Educativa: Técnico en contabilidad.

Experiencia: 20 afios en labores similares al cargo.

Capacitacion: capacidad para trabajar en equipo y bajo presion.

Capacidad en condiciones de trabajo

Capacidad en aplicacion de valores: fidelidad, integridad, honestidad,

responsabilidad, etc.

Analisis de la informacion de la ejecucion presupuestaria 2014 del Hospital Regional

Lambayeque.

Tabla 3: Detalle del PIAy PIM del Periodo 2014

FF CATEGORIA GENERICA PIA PIM
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 Gastos Corrientes
GEN 2.1 Personal Y Obligaciones Sociales 24.337.011,00 29.351.252,00
GEN 2.3 Bienes Y Servicios 25.936.074,00 25.760.117,00
GEN 2.5 Otros Gastos 0,00 165.007,00
6 Gastos De Capital
GEN 2.6 Adquisicién De Activos No Financieros 0,00 237.257,00
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PARCIAL
FTE 1 50.273.085,00 55.513.633,00
FF CATEGORIA GENERICA PIA PIM
2 Recursos Directamente Recaudados
5 Gastos Corrientes
GEN 2.3 Bienes Y Servicios 11.297.291,00 14.783.890,00
6 Gastos De Capital
GEN 2.6 Adquisicion De Activos No Financieros 515.000,00 1.839.247,00
PARCIAL
FTE 2 11.812.291,00 16.623.137,00
FF CATEGORIA GENERICA PIA PIM
4 Donaciones Y Transferencias
5 Gastos Corrientes
GEN 2.3 Bienes Y Servicios 0 902.8477
6 Gastos De Capital
GEN 2.6 Adquisicion De Activos No Financieros 0 1.639.003
PARCIAL
FTE 4 0,00 10.667.480,00
TOTAL EJECUTORA 62.085.376,00 82.804.250,00

FUENTE: Hospital Regional Lambayeque

En el presente objetivo que es obtener la informacion fidedigna de la ejecucion
presupuestaria del hospital regional Lambayeque, se obtuvo informacion confidencial y veraz
para ello en el area de presupuesto se maneja un sistema llamado SIGA, en ello podemos
encontrar informacion de todos los movimientos que se desarrollan para la ejecucién de los
gastos e inversiones que se realiza en el hospital, en este sistema esta distribuido todo lo
presupuestado, diversificado y separado por genéricas de gastos.

Todo el presupuesto llega por parte del estado hacia el Gobierno Regional de
Lambayeque y luego este distribuye a todas las entidades publicas, en este caso el hospital
recibe cierto presupuesto pero no todo se ejecuta, mediante lo no ejecutado el personal de esta
area realiza un informe detallado de todo en lo que se ha gastado y el sobrante del presupuesto

se regresa al Gobierno Regional de Lambayeque.

En la informacion que se recolecta el objetivo de la ejecucion presupuestaria es
brindarnos criterios técnicos, procedimientos, formatos, etc. para que de alguna manera nos
facilite la obtencion de ello para que nos garantice la fluidez de la informacion correspondiente

a la ejecucion presupuestaria, orientada a metas programadas.
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La finalidad de la directiva de la ejecucion presupuestaria es que nos permite mejorar el
proceso de ejecucion presupuestaria de la entidad y ello va de la mano y orientado a generar
una cultura de toma de decisiones en base a informacion gerencial. Esta directiva tiene alcance
en la institucion a nivel de la entidad, siendo de aplicacion y cumplimiento obligatorio por todo
el personal administrativo y asistencial, bajo cualquier modalidad contractual en lo que se

requiere.

INTERPRETACION DE LAS GENERICAS MAS RELEVANTES EN CADA PARTE
DEL PRESUPUESTO.

Tabla 4: Recursos Ordinarios

FF CATEGORIA GENERICA PIA I\SSEE;ISIPCUAE(S:'II'(;I,E‘IESS PIM DE\/TEI?J(T;/E\LD s SALDO A\j/;ZEE
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES
GEN21  PERSONAL Y OBLIGACIONESSOCIALES  24.337.011,00 5.014.241,00 2035125200  29.114.83094  236.421,06 99,19%
GEN23 BIENESY SERVICIOS 25.936.074,00 -175.957,00 25760.11700 2535618151 40393549  9843%
GEN 25 OTROSGAST0S 0,00 165.007,00 165.007,00 165.006,77 0,23 100,00%
6 GASTOS DE CAPITAL
GEN 2.6 ADQUISICION DE ACTIVOSNO FINANCIEROS 0,00 237.257,00 237.257,00 225.600,00 11.657,00 95,09%
PARCIALFTE1 50.273.085,00 5.240.548,00 55.513.633,00 5486161922 65201378 98,83%

FUENTE: Hospital Regional Lambayeque

En la tabla presentada del Hospital Regional Lambayeque en lo que respecta a Recursos
Ordinarios del afio 2014, se puede observar que dentro de las genéricas de Gastos Corrientes se
ha obtenido una buena ejecucion de su presupuesto ya que son las genéricas mas relevantes
dentro de este grupo es por ello que las cantidades millonarias son muy significativas dentro
del PIA, no obstante dentro de este periodo se han encontrado modificaciones en el presupuesto
dentro de las cuatro genéricas mas representativas de este grupo, haciendo énfasis en la genérica
2.1.1.3.1.2 Personal Contratado que dentro del rango de eficiencia por coeficiente se ha
realizado una correcta ejecucion del avance segun el presupuesto dado para este periodo. Dentro
de Guardias Hospitalarias y Materiales, Insumos e Instrumental Médico se observa que todo se
ha ejecutado eficientemente, pero con algunos saldos poco significativos esto debido que en
Guardias Hospitalarias aumento el personal ya que en el hospital tuvo mas ingresos de pacientes
y por ende el personal y el presupuesto incrementd. Dentro de Material, Insumos, Instrumental
Médico se observa que hay un saldo de 90,552.50 debido que los implementos del afio anterior

hubo sobrante y se utiliz6 en el afio 2014.

Tabla5: Recursos Directamente Recaudados
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MODIFICACIONES TOTAL %DE
FF CATEGORIA GENERICA PIA PRESUPUESTALES PIM DEVENGADOS SALDO AVANCE
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
5 GASTOSCORRIENTES
GEN23 BIENESY SERVICIOS 11.297.291,00 3486.599,00 1478389000 1115477221 362911779 7545%
6 GASTOSDE CAPITAL
GEN 26 ADQUISICION DE ACTIVOSNO FINANCIEROS 515.000,00 1.324.247,00 183024700  1.837.55,72 1.690,28 99,91%
PARCIALFTE2 1181229100 481084600  16.623.137,00 1299232893 3.630.808,07 78,16%

FUENTE: Hospital Regional Lambayeque

En la tabla presentada podemos observar el presupuesto en lo que respecta a Recursos
Directamente Recaudados del afio 2014 se puede observar que dentro de las genéricas refleja
una deficiencia en este rubro no obstante el grado de avance es de 73.30% del total dentro de
las tres especificas como se muestra en el cuadro. En relacion a la especifica Servicio de
Limpieza e Higiene se observa que es deficiente por obtener el grado de avance de 64.26% esto
se obtiene mediante la tabla de coeficiente de eficiencia ya que se considera eficiente a partir
del 80% en adelante mostrando totalmente lo contrario esto debido al factor tiempo ya que es
vital dentro de una guia de presupuesto para preparar y formular los importes requeridos para

cada rubro.

Tabla 6: Donaciones Y Transferencias

MODIFICACIO
FF CATEGORIA GENERICA PIA PRES UI\IIDEJSES TAL PIM DEVE?I;?:SOS SALDO  %DEAVANCE
ES
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES
GEN23 BIENES Y SERVICIOS 0 028477 BT GSTOBTSE 77140942 9146
6 GASTOS DE CAPITAL
GEN26  ADQUISICIONDEACTIVOSNOFINANCIEROS 0 1639003 1630003 14367393 20026367 8778%
PARCIAL FTE4 000 1066748000 1066748000 969580691 97167309  9089%

FUENTE: Hospital Regional Lambayeque

En la tabla presentada podemos observar el presupuesto en lo que respecta a Donaciones
y transferencias nos muestra un 92.13% del grado de avance considerandose que en la
especifica de Medicamentos se ha ejecutado eficientemente este recurso financiero muy
importante dentro del hospital no obstante este recurso es recibido por el gobierno provenientes

de agencias internacionales.
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Analizar las actividades y procesos de la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional

Lambayeque en el periodo 2014.

OFICINADE PLANEAMIENTO EQUIPO TECNICODE DIRECTOR EIECUTIVO QFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO PRESUPUESTO ESPECIALISTA EN
PRESUPUESTO
Figura 2:
INICIO
RECEPCIONA EL EN BASE A LA ASIGNACION
MINSA LA PRESUPUESTAL INSTITUCIONAL
ASIGNACION H—»{ VIA SIAF-MEF REPROGRAMA EL
PRESUPLESTAL PRESUPUESTO INTITUCIONAL ¥
INSTITUCIONAL ELABORA REPORTES.
REPORTES EN HOIAS I
DE CALCULO
: REVISA Y VISA LA
VIA REPORTES DE REPROGRAMACION DEL
REPROGRAMACION DEL CALENDARTO DE
CALENDARIO DE COMPROMISOS ¥ FIRMA
COMPROMISOS ORI '
REMISION DE LA
REMISION DE LA REPROGRAMACION DEL
REPROGRAMACION DEL CALENDARIO DE
CALENDARIO DE COMPRIMISOS COMPROMISOS AL MINSA.
VIA SIAF-MEF
FIN

Flujograma de la Ejecucién Presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque
FUENTE: Hospital Regional Lambayeque

Mediante el flujograma se puede observar como sigue el proceso de ejecucion
presupuestaria del Hospital Regional, el cual es recepcionado por el MINSA y el equipo
técnico encargado del presupuesto reprograma el presupuesto institucional de la entidad y
elabora reportes respectivos en hojas de calculo, via reportes de reprogramacion del

calendario de compromisos.

Los cuales seran revisados y visados por el director ejecutivo de dicha area y los firmara
para que luego pasen al especialista en presupuesto para la remision de la reprogramacién del
calendario de compromisos al MINSA; y por ultimo regresen al equipo técnico del presupuesto
para la remision de la reprogramacion del calendario de compromisos del Hospital Regional
Lambayeque via SIAF-MEF.

Tabla 7: Marco Presupuestal Vs Devengado En Recursos Ordinarios
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MODIFICACIONES TOTAL
FF CATEGORIA GENERICA PIA PRESUPUESTALES PIM DEVENGADOS SALDO

%DE
AVANCE

1 RECURSOS ORDINARIOS

5 GASTOS CORRIENTES
GEN21  PERSONAL Y OBLIGACIONESSOCIALES — 24.337.011,00 5.014.241,00 2035125200 2911483094  236.421,06
GEN2.3 BIENESY SERVICIOS 25.936.074,00 -175.957,00 2576011700 2535618151 40393549
GEN25 OTROSGAST0S 0,00 165.007,00 165.007,00 165.006,77 023

6 GASTOS DE CAPITAL
CEN 26 ADQUISICION DE ACTIVOSNO FINANCIEROS 0,00 237.257,00 237.257,00 225.600,00 11.657,00

99,19%
98,43%
100,00%

95,09%

PARCIAL FTE1 50.273.085,00 524054800  55.513.63300 54.861.619,22 652.013,78

98,83%

Fuente: Oficina Planeamiento Hospital Regional (2014).

En la tabla N° 04, presentada del Hospital Regional Lambayeque en lo que respecta a
RECURSOS ORDINARIOS del afio 2014, se puede observar que en sus genéricas que
comprenden los GASTOS CORRIENTES y GASTOS DE CAPITAL, ha tenido una buena
ejecucion de su presupuesto; pese a que se tuvo que hacer las modificaciones correspondientes
en el presupuesto de la genérica de personal y obligaciones sociales; debido a que se considerd
el personal del periodo pasado (afio 2013) y no se tomo en cuenta el nuevo personal que ingresé
a laborar al Hospital se tuvo que pedir un monto considerable adicional a lo que se presupuestd
al inicio del periodo, pero luego se tuvo que modificar dichos presupuestos para alcanzar un
grado de ejecucion en todo el afio 2014 de casi el total del presupuesto con 98.83%, donde
podemos concluir que se ha gestionado bien los recursos ordinarios y se aplicado correctas
estrategias para la captacion de ellos y ademas hubo una eficiencia en cuanto a recursos
ordinarios del 98.83%.

Tabla 8: Marco Presupuestal Vs Devengado En Recursos Directamente Recaudados

MODIFICACIONES TOTAL
FF CATEGORIA GENERICA PIA PRESUPUESTALES PIM DEVENGADOS SALDO

%DE
AVANCE

2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

5 GASTOS CORRIENTES

N23 BIENESY SERVICIOS 11.297.291,00 3.486.599,00 1478389000 11.154.77221  3.629.117,79
6 GASTOSDE CAPITAL

GEN 26 ADQUISICION DE ACTIVOSNO FINANCIEROS 515.000,00 1.324.247,00 183924700  1.837.556,72 1.690,28

GEl

75,45%

99,91%

PARCIAL FTE2 1181229100 481084600  16.623.137,00 12.992.328,93 3.630.808,07

78,16%

Fuente: Oficina Planeamiento Hospital Regional (2014)

En la tabla presentada podemos observar el presupuesto en lo que respecta a Recursos
Directamente Recaudados, pertenecientes al afio 2014; con ello podemos expresar que el
Hospital Regional Lambayeque ha hecho efectivo el 75,45%, el cual es el grado de avance del

presupuesto asignado en el afio 2014, en relacion al total devengados se observa que en bienes
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y servicios es muy significativa el importe en relacion a la Adquisicion De Activos No
Financieros, esto debido que no ejecutan todo el presupuesto en los programas de salud cabe
mencionar que no hay un control necesario para ello, en cuanto al grado de avance se nota que
en la Adquisicién De Activos No Financieros se ha ejecutado eficazmente y no lo necesario en

la Genérica 2.3 Bienes y Servicios.

Tabla 9: Marco Presupuestal Vs Devengado En Donaciones Y Transferencias

MODIFICACIO
FF CATEGORIA GENERICA PIA PRES L;\IIJIlEJSES TAL PIM DEVLEIB?LD 0 SALDO  %DEAVANCE
ES
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES
GEN23 BIENES Y SERVICIOS 0 9028477 9028477 80706758 77140942 9146%
b GASTOS DE CAPITAL
GEN26  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 1639003 1639003 143673933 20026367 87,78%

PARCIAL FTE4 000 1066748000 1066748000 969580691 97167309  90,89%

Fuente: Oficina Planeamiento Hospital Regional (2014)

Segun muestra la informacion de la tabla presentada, podemos observar que en lo que
respecta a Donaciones y transferencias en el Hospital Regional Lambayeque; se observé que el
90.89% de dicho presupuesto ya se ejecuto en el afio 2014. Referente a ello se puede observas
que las genéricas de esta partida no tiene PIA. En la cual en el transcurso del periodo 2014 la
genérica mas representativa fue la 2.3 correspondiente a bienes y servicios en las cuales en
marzo y octubre obtuvieron montos representativos. En relacion de la genérica 2.6
adquisiciones de activos no financieros en las cuales en mayo y setiembre, obtuvo cifras

significativas.

Evaluar el Sistema de Control Interno en la ejecucion presupuestaria del Hospital

Regional Lambayeque 2014.

Resultados del cuestionario de control interno

Lo que nos muestra dicho cuestionario es de que si se rigen a un control de actividades
con respecto a un calendario en que se acuerden pactos para llevar a cabo las situaciones
previstas en los compromisos y reuniones vigentes para la ejecucion presupuestaria.

En las preguntas que tienen como respuesta si, nos muestra la gran responsabilidad en
la cual desarrollan las programaciones de todo lo que ingresa y lo que se ejecuta, ademas de
ello estan registradas por medio de un programa y que luego de esto pasa por jefatura para hacer

las revisiones correspondientes en base a lo que se estéa trabajando.
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Tabla 10: Respuestas de cuestionario de control interno

N° DE ESCALA DE RESULTADO
PREGUNTA PREGUNTAS VALOR RESPUESTAS | poNDERADO
Sl NO SI NO Sl NO

¢Se ha efectuado la programacion de ingresos y gastos por cada

P1 fuente de financiamiento? 2 1 7 3 14 3
¢La ejecucion del presupuesto de gastos se efectda en base al

P2 calendario mensual de compromisos? 4 1 8 2 32 2
¢La ejecucion del presupuesto de gastos se efectda en base a
necesidades prioritarias previa autorizacion de la jefatura de la

P3 institucion 4 1 5 5 20 5
¢Se ha solicitado ampliaciones de los calendarios de

P4 compromisos durante el periodo? 2 1 9 1 18 1
¢Se informa periédicamente a la Sub-jefatura el avance de
ejecucion presupuestaria, como instrumento de gestion para la

P5 toma de decisiones? 3 1 10 30 0
¢Se informa periddicamente a cada érea, sobre el avance de
ejecucion de su presupuesto, para efecto de los ajustes que sean

P6 necesarios? 4 1 8 2 32 2
¢Los gastos de personal, se realizan sobre la base del cuadro de
asignacion de personal y presupuesto analitico de personal y

P7 escalas remunerativas vigentes? 1 1 9 1 9 1

TOTAL 7 155| 14

El nivel de responsabilidad de los funcionarios alcanzo el 92% el cual refleja el grado
de capacidad en sus labores en cuanto a la ejecucién del presupuesto, es por ello que en el
Hospital Regional Lambayeque en las fuentes de financiamiento demuestra un grado de
eficiencia en cuanto al desarrollo de la ejecucion presupuestaria, no obstante los grados de
avance que tienen las fuentes de financiamiento muestran también que no hay devoluciones de
presupuesto ya que se trabaja en base al calendario de actividades para tener el control de la
ejecucion del presupuesto, ademas el 8% del total refleja que se esta dejando de lado la
responsabilidad es por ello que no se ajusta al 100% sin embargo deberia de tomarse en cuenta
ese margen de responsabilidad para la toma de decisiones y hacer uso necesario de las
ejecuciones presupuestales en las fuentes de financiamiento del Hospital Regional

Lambayeque.
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CUADRO DE CONFIABILIDAD

mSs| NO

Figura 3: Cuadro de Confiabilidad

Proponer recomendaciones sobre politicas de ejecucion presupuestaria y control interno

en el Hospital Regional Lambayeque.

Sobre politicas de ejecucion presupuestaria y control interno en el Hospital Regional

Lambayeque 2014.
a) Formulacion de un Manual de Ejecucion Presupuestal

- Fundamentacion.-

Esta propuesta tiene relacion con la Politica Institucional respecto a la necesidad
del planeamiento, prevision y anticipacion a los hechos que afecten el normal

desarrollo de las funciones que se ejecutan en la Oficina de Planeamiento .

Debemos mencionar que el Hospital Regional Lambayeque se encuentra en
proceso de elaboracion de los documentos de gestion como el, Manual de
Procedimientos Administrativos — MAPRO, lo cual estd originando que el
personal realiza sus funciones de manera err6nea y distorcionada en su
aplicacion, siendo este el motivo de gran utilidad la formulacion de un Manual
de Ejecucion Presupuestal que sefiale los procedimientos en forma detallada de

todos los procesos a realizar.

El manual propuesto debe estar permanentemente actualizado y servira de guia
a todo el personal que laboréa en esta area y sera a su vez como un elemento de

instruccion para los que se incorporen a esta institucion.

- Contenido.-

Este manual contendra principalmente lo siguiente:
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- La misién de la Oficina de Planeamiento

- Las fases de Control en el proceso de ejecucion de ingresos y gastos

presupuestales.
- Los procedimientos especificos en cada una de estas formas

- Las responsabilidades de los elementos de ejecucién y de Control

presupuestal.
- La coordinacion entre el personal que interviene en este proceso.
- Lasupervision del elemento directivo o funcionario.

b)  Elaboracién de una Directiva para el Procedimiento Operativo de
Seguimiento y Control de Ingresos y Gastos Presupuestales.

- Fundamentacion.-

El contar con una Directiva de Procedimientos Operativos de Seguimiento de
Control de Ingresos y Gastos esta vinculado con los objetivos especificos
referente a la politica de control y supervision que se realiza en el hospital.

Las normas dadas sobre el Seguimiento y Control de ingresos y gastos
presupuestales se encuentran en diversos dispositivos separados y muchas veces

no son concordantes.

El proposito de la directiva es resumir en un solo documento en forma precisa y

detallada lo que debe realizar cada oficina, unidad o area en sus diversas fases.

La ventaja de una directiva, ademas de ser agil puede ser variada y actualizada
en cualquier momento que se requiera por el jefe de la Oficina de Planeamiento,
sin tener que recurrir a una Resolucion Directoral, lo que si ocurre en el caso de

los manuales por ser aprobados éstos en ese nivel .
- Contenido.-
Esta directiva contendra lo siguiente:
- Del objeto de la directiva para que el personal conozca sus funciones.
- Lafinalidad que se persigue.
- El alcance para determinar quienés estan obligados a cumplirla.

- Labase legal en que se sustenta.
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- Disposiciones generales, en la que se dicten normas comunes a todos los

organos.
- Disposiciones especificas para cada accion de control en particular.
- Disposiciones complementarias en caso de ser necesarias.
c) Racionalizacion de las Adquisiciones de conformidad a lo Presupuestado

De acuerdo a las normas presupuestales no se puede comprometer en gasto alguno,
ninguna suma que exceda al Calendario de Compromisos que mensualmente
seflala para sus gastos la Direccion Nacional de Presupuesto Publico del

Minesterio de Economia y Finanzas.

El exceder las sumas sefialadas no solo contravienen dichas normas sino que afecta
la adquisicion de futuros bienes que se encuentran en el Plan Anual de

Adquisiciones.

Igualmente todo adquisicion debe seguir un estricto proceso, el mismo que
concluye con el internamiento en el Almacén General y su posterior entrega al
organo solicitante, movimientos que deben quedar registrados en los respectivos
libros y tarjetas con que cuenta el almacén, los mimos que sirviran posteriormente

para la elaboracion de los estados financieros.
d) Capacitacion Técnica de los Recursos Humanos.

La capacitacion esta relacionada por ser el elemento humano el ente que ejecuta

todas las acciones de seguimiento de control planeadas con anticipacion.

El rendimiento del personal sera mayor cuando juntamente a los conocimientos
técnicos que se impartan, proporcione los medios necesarios para el incremento

de su productividad.

Esta capacitacion deberd efectuarse obligatoriamente en forma anual y en
cualquier momento cuando exista cambio de normas y se efectle rotacion del
personal por necesidad del servicio; asimismo debe ser impartida por personal
capacitado y ajeno a la institucion; pero que formen parte del organo directivo al

area a capacitar.
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- SOBRE ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS.

Estas propuestas que se mencionan a continuacion estan orientadas a alcanzar los

objetivos planteados:
a) Reforzar la Asesoria Juridica de la Unidad de Logistica del Hospital

En la Unidad de Logistica del Hospital Regional lambayeque, cuenta con un
asesor juridico encargado de proyectar, verificar solamente adquiciones directas

y de menor cuantia.

Esta situacion origina una dilacion en el proceso de adquisiciones y que en algunos
casos por falta de conocimiento de la problematica real del hospital, los bienes
adquiridos no se ajustan a las verdaderas necesidades.. De esta forma no solamente
la responsabilidad estaria centralizada sino que ademas las diversas acciones de

control se aplicarian conforme a las normas establecidas.

b) Implementacion de un Programa de Seguimiento y Control de los Ingresos y

Gastos Presupuestarios en la Unidades de Economia y Logistica.

El proceso de compromiso se inicia en la Unidad de Logistica, posteriormente el
devengado, girado y pagado lo realiza la Unidad de Economia, siendo esta la que
tiene que remitir toda la documentacion sustentadora contenida con las 6rdenes

de compra y 6rdenes de servicio para los pagos correspondientes.

El proceso de adquisiciones sufre atrasos y desvirtta el propésito que comprende
todo el conjunto de acciones desde adquisicion de bienes y servicios hasta el pago

respectivo.

Por los motivos expuestos anteriormente es conveniente implementar un
programa que monitoree y controle los gastos comprometidos, devengados,
pagados y girados de forma diaria, semanal o mensual y validar con el reporte que

nos brinda el Sistema Integrado de Administracién Financiera - SIAF

Ademas servira para optimizar el tiempo en cada proceso a realizar.
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- IMPLEMENTACION DE INDICADORES PARA MEDIR LA EFICIENCIA DE
LA EJECUCION DE SU PRESUPUESTO EN FUNCION A SU PLAN
OPERATIVO ANUAL 2014 (OBJETIVOS Y METAS) Y LA EVALUACION DEL
PRESUPUESTO

PROBLEMAS SANITARIOS

a) DISMINUIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNO
NEONATAL

Objetivos:

- Mejorar la oportunidad de atencién de la poblacion en el programa materno
neonatal con deteccion temprana de los signos de alarma y factores de riesgo

materno neonatal.

- Disminuir la razén de muerte materna a 79.3 x 100,000 NV en la Region

Lambayeque.

- Disminuir en un 2% en relacién a la linea de base la tasa de mortalidad

perinatal.

Tabla 11: Indicadores de mortalidad y morbilidad materno neonatal

LINEAS DE
INDICA R META
DICADORES e E s 2014
Razon de Disminuir 10%
Mortalidad DS x':voo_ooo de la linea 71424
materna base por ano.
Cobertura de 41.6% de Increm. 10%% la
Atencidn gestantes con cobertura de
prenatal APN APN 41.6%6
reenfocada reenfocada reenfocada al
(controlada) 2018.

Fuente: Plan Operativo Anual 2014 - HRL

Con el grado de ejecucion del presupuesto del Hospital Regional Lambayeque al afio
2014, en lo que respecta a recursos ordinarios (98.83 %) y con las metas e indicadores
propuestas por la entidad para el periodo 2014. Se puede afirmar que la ejecucion presupuestaria

fue eficiente.
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b) REDUCIR LA MORTALIDAD EN POBLACION DE NINOS Y ADULTOS
MAYORES

Obijetivos:
- Garantizar la atencion del nifio y adulto mayor con calidad, eficacia y eficiencia.

- Disminuir la mortalidad por infecciones respiratorias agudas y sus

complicaciones en nilos y adultos mayores.

Tabla 12: Indicadores de mortalidad en nifios y adultos mayores

LINEAS DE
INDICADORES i METAS 2014

. e Disminuir 19 de
%% de ninos con infecciones

infecciones 20 19

- intrahospitalaria
intrahospitalarias s
s de ninos por

ano.
Disminuir 1% de

% de adultos con infecciones
infecciones 30 intrahospitalaria 29
intrahospitalarias s de adultos por

ano.
Disminuir 0.5%
de infecciones
S intrahospitalaria 45
s de ninos por

ano.
Disminuir 0.5%
de infecciones
() intrahospitalaria S5
s de adultos por

ano.

% de ninos que
fallecen con
infecciones

intrahospitalarias

2% de adultos que
fallecen con
infecciones

intrahospitalarias

Fuente: PIPlan Operativo Anual 2014 - HRL

Con el grado de ejecucion del presupuesto del Hospital Regional Lambayeque al afio
2014 (93.65 %) y con las metas propuestas por la entidad para el periodo 2014. Se puede afirmar

que la ejecucidn presupuestaria fue eficiente, en relacion directa a los indicadores mostrados.

SISTEMA DE SALUD

c) INCREMENTAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
(COBERTURA SIS, DEBIL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA)

Objetivos

- Garantizar que el 70% de las referencias y contrareferencias se cumplan de acuerdo

a la normatividad vigente, en un periodo de 5 afos.

- Garantizar la programacion de recursos econdémicos para la adquision de

medicamentos e insumos para poblacion e asegurados.
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Tabla 13: Indicadores para incrementar el acceso a los servicios de salud

LINEAS DE
INDICADORES il METAS 2014

Reducir el 10% la brecha
de recursos humanos del

77% 10%

personal de salud y 70

especialistas.

Incrementar 8% la cartera
8%
de servicios del HRL. 70% 76

Incrementar el 7% de
EESS que cuentan con
equipamiento € insumos

70% 7%

los establecimientos de 75

salud segun capacidad
resolutiva

Incrementar el 7% de
EESS que cuentan con 70% 7%
medios de comunicacion

75

Fuente: Plan Operativo Anual 2014 - HRL

Con el grado de ejecucion del presupuesto del Hospital Regional Lambayeque al afio
2014 (93.65 %) y con las metas propuestas por la entidad para el periodo 2014. Se puede afirmar
que la ejecucion presupuestaria fue eficiente, en relacion directa a los indicadores mostrados ya
que sean han cumplido.

d) MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO

Objetivos
- Lograr la satisfaccion y participacion ciudadana de los usuarios del servicio.

- Lograr la satisfaccion y el desarrollo de las personas que brindan los servicios de

salud.

- Fomentar una cultura de calidad basada en valores.



Tabla 14: Indicadores para mejorar la calidad de servicio

LINEAS DE

servicios de salud

INDICADORES METAS |
BASE 2014
Satisfaccién del usuario Incrementar
extemo en &l servicio 62% 67
. el 8%
brindado
Satisfaccion de las Incrementar
personas que brindan los 47% cef 1 Se% a 54

Fuente: Plan Operativo Anual 2014 - HRL
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Con el grado de ejecucién del presupuesto del Hospital Regional Lambayeque al afio

2014 (93.65 %) y con las metas propuestas por la entidad para el periodo 2014. Se

puede afirmar que la ejecucién presupuestaria fue eficiente, en relacion directa a los

indicadores mostrados.
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DIAGNOSTICO

Como se puede observar en el Hospital Regional de Lambayeque, posee una adecuada
estructuracion de sus labores esto debido a que el personal que trabaja en la entidad cumple tal
cual las funciones asignadas segun el MOF que sefiala en el mismo, no obstante el Hospital por
ser un Hospital de alta complejidad sefiala en sus funciones especificas que conduce el proceso
de formulacién y evalua los planes de salud segun sea el plazo y esto va acorde con las directivas
que estan planteadas por la Direccion General del Gobierno Regional y esta acorde con el
sector, y de alguna manera se evalUa periédicamente el cumplimiento de los objetivos y metas
que se han trazados, ya que por parte de ellos se logrard detectar algunos problemas en su
ejecucion y se deberd analizarlas para presentar mejoras en las medidas que sean necesarias.

El Hospital Regional Lambayeque programa, analiza y proyecta el presupuesto para su
ejecucion segun el plan operativo del Hospital en base a todo el detalle de programacion
de las actividades realizadas por las areas operativas. EI Hospital Regional Lambayeque
cuenta con personal capacitado y profesional ya que mediante en sus postulaciones se
observa las estrictas referencias al momento de entrar a trabajar en dicho Hospital ya
que por eso se considera uno de los mejores Hospitales en todo el pais, por su buen
servicio y el trato en que se les atiende a las personas que necesitan de sus servicios.

En cuanto a la obtencion de la informacion de manera veridica y fidedigna de la
ejecucion presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque, se ha venido ejecutando una
recoleccion de informacion confidencial en el area de presupuesto ya que todas las entidades
publicas manejan un Sistema Integrado de Gestion Administrativa, mediante este sistema del
Hospital se encontrara informacion de todos los movimientos que se desarrollan segdn los
gastos e inversiones que realiza, toda esta informacion recolectada sobre la ejecucién
presupuestaria sirve para darnos o brindarnos criterios, etc para que de alguna manera nos
facilite la obtencion de ello.

La ejecucidon presupuestaria del Hospital esta analizada por el personal del area
encargado ya que estd orientado a generar a una toma de decisiones en base a
informacidn gerencial. Esto tiene un alcance en la institucion a nivel de la entidad,
siendo de obligacion y de caracter obligatorio por todo el personal administrativo y
asistencial.

Segun las actividades y procesos de la ejecucion presupuestaria del Hospital, se puede
observar mediante un flujograma como esta el proceso de la ejecucidn presupuestaria que es
recepcionado por el MINSA y un equipo técnico encargado del presupuesto institucional de
apertura, mediante ello se elabora reportes en hojas de célculo.

Los cudales seran revisados y visados por el director ejecutivo de dicha area y los firmara
para que después pasen al especialista en presupuesto. En las tres fuentes de
financiamiento que tiene el Hospital como recursos ordinarios, recursos directamente
recaudados y donaciones y transferencias, cada fuente esta detallada por especificas de
gasto en el cual se encuentra el presupuesto institucional de apertura que es el
presupuesto con el que inicia el Hospital, luego el presupuesto institucional modificado
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que es el presupuesto adicional que se pide para cubrir sus gastos y finalmente el grado
de avance que es mostrado en porcentajes para determinar su eficiencia en lo ejecutado
del presupuesto.

En la aplicacion del Cuestionario de Control Interno, en resumen, tenemos que el
Hospital Regional Lambayeque, se rige a un control de actividades con respecto a un calendario
mensual en que se acuerden pactos para llevar a cabo las situaciones previstas en los
compromisos Yy reuniones vigentes para la ejecucion presupuestaria ya que si se muestra esto
encontramos una buen manejo del presupuesto.

De alguna manera los encargados de dicha area de planeamiento y presupuesto del
Hospital Regional Lambayeque cuentan con un control mensual del presupuesto para
saber en forma detallada todos los compromisos que se hacen por mes y posteriormente
se elaboran los reportes correspondientes de todo el presupuesto que se ha ejecutado.
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4.2 Discusion

El Hospital cuenta una adecuada organizacion en sus trabajos o labores ademas de ello
cada trabajador cumple su cargo como lo especifica en el MOF del Hospital, esto hace que
mejore cada vez mas lo asignado segun sea el cargo en el trabajo.

Este Hospital por ser una entidad publica o estatal se rige a normativas y directivas
para la ejecucion de su servicio, presupuesto, etc esto hace que sea eficiente y se
cumpla segun lo estipulado por el MINSA.

La informacion que se obtuvo de forma fidedigna en la ejecucion presupuestaria del
Hospital, sirvio para ver su detalle del presupuesto y en que se ejecutd, esta informacién se
recolecto en el area de Planeamiento y Presupuesto y también por el portal del MEF. Mediante
el SIGA que maneja el Hospital se mostro todo el detalle mediante especificas de gasto todo el
presupuesto ejecutado en el periodo 2014.

En las actividades y procesos de la ejecucion presupuestaria de la entidad se observo
todo el proceso y mecanismo de cOmo se recibe el presupuesto y por qué autoridades pasa para
que después un equipo encargado el presupuesto institucional de apertura elabore reportes en
hojas de célculo y luego ser mostrado al Director del Hospital.

Mediante la aplicacion del cuestionario de control interno, se obtuvo que el area de
planeamiento y presupuesto muestra un control de actividades mensuales en que se acuerdan
tratos para llevar a cabo las situaciones que estan previstas en el mes para la ejecucion
presupuestaria, los encargados de dicha area tienen una supervision mensual al momento de la
ejecucion del presupuesto para ver asi las situaciones en que se encuentran todo lo programado.
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V. Conclusiones

Se concluye que el Hospital Regional Lambayeque muestra una relevante estructura
organizativa y su relacion con el personal que labora dentro de ella, no obstante, es de vital
importancia su relacién que muestra el Hospital con el aspecto de su estructura interna para
tener acorde todo lo que hace y brinda el hospital, ya que por ser un Hospital de Alta
Complejidad es decir moderno, tiene y cumple todas las expectativas para ser el mejor
nosocomio a nivel departamental. EIl personal que labora dentro de este nosocomio es
propiamente evaluado y capacitado para el cargo que desempefia dentro de este.

Al momento de obtener la informacion fidedigna no todo se obtuvo a través del portal
del Hospital, sino que se obtuvo de una manera directa con el personal del area de planeamiento
y presupuesto y esto facilito la informacion necesaria y transparente para elaborar este informe,
dentro de esta informacion recolectada se muestra todo el control general de inversiones y
gastos detallado por especificas en el reporte que elaboran personal del area de planeamiento y
presupuesto.

Todo reporte elaborado por personal de esta area es de caracter importante y de manera
crucial para luego ser verificado por el Director del Hospital y mediante esta verificacion
se tomen decisiones de manera gerencial y eficiente para el Hospital Regional
Lambayeque.

El Hospital Regional Lambayeque segln sus actividades y procesos de la ejecucion
presupuestaria se realiza mediante una serie de procedimientos en un flujograma esto quiere
decir que todo tiene que realizarse de manera transparente y eficiente es por eso que se elaboran
reportes para demostrar todo lo que se ha programado dentro de la hoja de presupuesto, de
alguna manera todo tiene que estar en perfecto orden, después de esto seran revisados y visados
por el director ejecutivo del area de planeamiento y presupuesto del Hospital Regional
Lambayeque.

La entrevista y la aplicacion del cuestionario de control interno sirvié de manera muy relevante
es por ello que encontramos que todo el personal del area de planeamiento y presupuesto se
rige a un control de todo lo que esta programado en un calendario mensual en el cual se acuerdan
compromisos y reuniones para la ejecucion presupuestaria, es por ello que al realizar un
planeamiento mensual las propuestas en la ejecucion presupuestaria se realiza de manera acorde
y eficaz.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda que el Hospital Regional Lambayeque mantenga su estructura
organizativa y hacer crecer cada vez mas el Hospital para llegar a ser el mejor y ser reconocido
a nivel de todo el Perd tal cual lo sefiala en su vision, el personal que tiene, debe ser capacitado
de manera constante para llegar a cumplir todas los propositos y metas segun lo sefialan. Sin
embargo este Hospital tiene mucha capacidad para ser el mejor.

La informacion que muestra en su portal no solo debe ser estructura de la entidad sino
también mostrar toda la informacion presupuestal y de manera transparente para tener
conocimiento de todo lo que realiza el Hospital es decir en que compra en que gasta, cuales son
sus principales proveedores, etc de ser asi el Hospital cumple un rol importante de todo el

manejo dinerario y operativo.

Se recomienda evaluar de forma quincenal todo el proceso presupuestario para llevar un
control més exhaustivo de todo lo que se ha detallado en la hoja de presupuesto mensual, y de
alguna manera capacitar constantemente al personal del area de planeamiento y presupuesto ya
que son ellos los encargados de analizar toda la parte operativa en que se desarrolla y ejecuta el

presupuesto.

Se recomienda mantener la eficiencia en su programacion de actividades como lo vienen
haciendo, esto les conllevara a realizar un planeamiento mejorado ya que mediante esto
encontraran algunas debilidades en las cuales deberan mejorarlas. También el trabajo en equipo
es muy importante porque se interactla y se comparte diversas inquietudes y mas adn en un

area de planeamiento y presupuesto para tener un mejor resultado.
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VIII. Anexos

ANEXO N°01: CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
AREA: PLANEAMIENTO
ING: Luis Enrique Rivas Adanaqué

FECHA:

20/10/2015

N°

PREGUNTAS

RESPUESTAS

SI

NO

COMENTARIOS

P1

éSe ha efectuado la programacion de ingresos y
gastos porcada fuente de financiamiento?

P2

éLa ejecucidén del presupuesto de gastos se
efectua en base al calendario mensual de
compromisos?

P3

éla ejecucion del presupuesto de gastos se
efectla en base a necesidades prioritarias
previa autorizacion de la jefatura de la
institucion

P4

éSe ha solicitado ampliaciones de los
calendarios de compromisos durante el
periodo?

P5

éSe informa periddicamente a la Sub-jefatura el
avance de ejecucion presupuestaria, como
instrumento de gestidn para la toma de
decisiones?

P6

éSe informa periddicamente a cada area, sobre
el avance de ejecucion de su presupuesto, para
efecto de los ajustes que sean necesarios?

P7

éLos gastos de personal, se realizan sobre la
base del cuadro de asignacidon de personal y
presupuesto analitico de personal yescalas
remunerativas vigentes?
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ANEXO N° 02: GUIA DE EJECUCION PRESUPUESTARIA PARA EL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

OBJETIVO DE LA GUIA.

Dar a conocer a las autoridades del area de Planeamiento y Presupuesto del Hospital Regional
Lambayeque el funcionamiento, atribuciones y el manejo eficiente del presupuesto en el
Hospital Regional Lambayeque por el Ing. Luis Rivas I. Area de Planeamiento.

e Principales Funciones:

1. Programar, dirigir, coordinar, controlar y evaluar la gestion del proceso
presupuestario para el Hospital Regional Lambayeque.

2. Elaborar un anteproyecto anual para la ejecucion presupuestaria para que se
Ileve a cabo una buena eficiencia presupuestaria.

3. Emitir directivas y normas presupuestarias que complementen la ejecucion del
presupuesto.

4. Regular la programacion del presupuesto del Hospital Regional Lambayeque.

Promover el perfeccionamiento de la técnica presupuestaria.

6. Emitir informes trimestrales en materia presupuestaria de manera que se logre
una realizacion eficaz y eficiente de lo que se ha programado en el
presupuesto.

o



