UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES Y
FINANZAS CORPORATIVAS

e
q .
og
w
@
I
=
z
5

“El Estado de Emergencia por la COVID-19y su Incidencia en la
Ejecucion Presupuestal para el Cumplimiento de Metas en la

DIRESA — Huancavelica 2020”

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL
Para optar el Titulo Profesional de
Contador Publico

AUTOR:
Bach. Tovar Pérez, Felicia
ASESOR:

Mg. Juan José Murrieta Campos

LIMA - PERU

2022



“El Estado de Emergencia por la COVID-19y su Incidencia en la
Ejecucion Presupuestal para el Cumplimiento de Metas en la
DIRESA - Huancavelica

INFORME DE ORIGINALIDAD

166 144 14

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la

Vega

Trabajo del estudiante

3%

o

cdn.www.gob.pe

Fuente de Internet

(K

e

hdl.handle.net

Fuente de Internet

T

-~

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

T

o

www.regionhuancavelica.gob.pe

Fuente de Internet

(K

www.france24.com

Fuente de Internet

T

H B

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

T

noticia.educacionenred.pe

Fuente de Internet

<1%




DEDICATORIA

A mis padres, hermanos,
esposo e hija, por haberme
acompafado en diversas situaciones

de la vida.

Felicia



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, mi alma mater.

Agradezco a cada uno de los docentes de la Facultad de Ciencias Contables y
Finanzas Corporativas por haberme formado como una destacada profesional en las

ciencias contables

También agradezco al director de la Direccion Regional de Salud de

Huancavelica por haberme permitido elaborar la investigacion en sus instalaciones.



RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Este informe de suficiencia profesional fue elaborado con el fin de
evidenciar que el autor cuenta con las capacidades profesionales para ejercer

como un profesional en contabilidad.

Ello implico que se realice un trabajo practico en el que se busco evaluar
la implementacion que se realizo en los “Centros de Aislamiento Temporal y
de seguimiento — CATS”, en las 5 redes de salud de la Region Huancavelica,
para el control y mitigacion de la pandemia de COVID-19 dentro del marco de

la emergencia sanitaria.

Cada evidencia de la presente muestra que el autor estuvo a cargo de la
adquisicion de los EPP, de los materiales, insumos de limpieza, desinfeccion,

y de los equipos criticos para la atencidn de los pacientes.

Se concluye el informe indicando que con la implementacion de los
CATS se atendio a 239 usuarios que fueron diagnosticados con COVID -19,
que estuvieron aislados por 14 dias en los CATS, luego que se haya obtenido
los equipos criticos, también los EPP, materiales y aquellos insumos para la
desinfeccidn y limpieza, y se haya contratado a 44 personas quienes se enfocan

en la salud.

Palabras claves:

Estado de emergencia, COVID-19, ejecucidén presupuestal, Centros de

Aislamiento Temporal y de seguimiento.



ABSTRACT AND KEYWORDS

This professional sufficiency report was prepared in order to demonstrate
that the author has the professional skills to practice as a professional in

accounting.

This implied that a practical work was carried out in which it was sought
to evaluate the implementation of the Temporary Isolation and Follow-up
Centers - CATS, in the 5 health networks of the Huancavelica Region, for the
control and mitigation of the COVID-19 pandemic. 19 in the framework of the

health emergency.

The evidence presented herein shows that the author was in charge of
acquiring the PPE, materials, cleaning and disinfection supplies, and critical

equipment for patient care.

The report is concluded indicating that with the implementation of the
CATS, 239 users who were diagnosed with COVID -19 were treated, who were
isolated for 14 days in the CATS, after the critical equipment, also the PPE,
materials and cleaning and disinfection supplies, and 44 people who focus on

health have been hired.

Keywords:

State of emergency, COVID-19, budget execution, Temporary Isolation

Centers and monitoring.



INTRODUCCION

El trabajo presente de suficiencia profesional presenta por titulo: El Estado
de Emergencia por la COVID-19 y el impacto sobre la Ejecucion Presupuestal para
que se cumplan las Metas en la DIRESA — Huancavelica 2020. Debido a la
problematica que se encuentra en las modificaciones frecuentes del Plan Operativo
Institucional (POI), por el incremento de presupuesto e incorporacion de nuevas

Actividades Operativas (AO).
El trabajo esta estructurado por cuatro capitulos:

Capitulo I: Datos generales de la institucion que es objeto de estudio, en
donde se narra la historia que tiene la organizacion, respecto a su mision, los valores

y la vision. Asi como también se describe la realidad problematica.

Capitulo 11: Marco tedrico, en este capitulo estamos considerando dentro
del marco tedrico general, los estudios previos en el area internacional y lo nacional,
asi como el marco tedrico especifico, los cuales seran estudiados e identificados por

cada variable, viendo la relacion que guardan entre ellas.

Capitulo 11I: Aplicacion profesional, en dicho capitulo, estd plasmado el
contexto laboral situacional y la descripcién de las actividades realizadas en la

“Direccion Ejecutiva de Gestion Estratégica y Articulacion en Salud Publica”.

Capitulo IV: Aplicacion practica, en este capitulo se desarrollara el caso
practico de la incorporacion de la Actividad Operativa “Implementacion de los

Centros de Aislamiento Temporal y de Seguimiento — CATS en las 5 Redes de



Salud de la Region Huancavelica”, a las cuales se les asignd un presupuesto total

de S/2°709,020.00 soles, en el marco de la emergencia por la COVID-19.

Después de haber desarrollado los cuatro capitulos, se arribaran a las
conclusiones y recomendaciones correspondientes, y en la parte final se encontraran

las referencias bibliogréficas y anexos de la investigacion.

El objetivo principal es analizar, mediante la aplicacién practica, la
incidencia del Estado de Emergencia por la COVID-19 en la Ejecucion

Presupuestal para el Cumplimiento de Metas en la DIRESA — Huancavelica 2020

La autora
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CAPITULO I;: INFORMACION GENERAL DE LA

EMPRESA

1.1. DATOS GENERALES

1.1.1. Razon social : Direccidon Regional de Salud Huancavelica

1.1.2. RUC 20407625235
1.1.3. Direccion : Avenida Andrés Avelino Céceres Nro. S/n - Huancavelica
1.1.4. Contacto : Director M.C. Julio Cesar Melchor Acevedo

1.2.  ACTIVIDAD PRINCIPAL

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) Huancavelica, se considera
como un oOrgano desconcentrado con personeria juridica, que presenta a su
responsabilidad los roles en especifico concerniente a la salud, que se indica
dentro del Articulo 49° de la “Ley Organica de Gobiernos Regionales™. De la
misma forma, se preserva un vinculo técnico normativo con el “Ministerio de
Salud” (MINSA) para el cumplimiento de las politicas, que son sectoriales y
las nacionales respecto a la salud; que, a través de la delegacion de la “Alta
Direccidon del Ministerio de Salud”, permite la realizacion de una autoridad de

salud presente en la Regién Huancavelica.

La DIRESA, como una autoridad sanitaria dentro de la region, llega a
asumir una funcion rector, que le ayuda a que se mantenga articulado en el

sistema referente a la salud que esta organizado en Redes de Salud, considerado

13



1.3.

como un conjunto de Micro redes y establecimientos de salud, las cuales se
encuentran en responsabilidad de poder tener una mejora de forma continua en
el desarrollo mental, lo fisico y lo social sobre toda la ciudadania dentro de su
ambito geografico, de permitir que la persona, asi como la familia y también la
comunidad llegue a desarrollar contextos saludables, que se realice una cultura
de salud como una unidad bésica de salud y poder proporcionar la atencion a
la salud, ello por medio de los diversos establecimientos de salud que hay en

todos los distritos del Peru, que atienden las 24 horas del dia (en su mayoria).

RESENA HISTORICA Y REALIDAD PROBLEMATICA

1.3.1. Resefia historica de la empresa

Dentro del afio 1960 llego a la provincia de Huancavelica, una comision
de profesionales en ingenieria del MINSA para poder seleccionar el area en la
cual se construiria el “Nuevo Hospital de Huancavelica” tomando al barrio de
Yananaco en la eleccidn; respecto a la compra, se responsabilizé la Junta de

Obras Publicas de Huancavelica.

El “Hospital General Base” abarca una distancia de 18,080 metros
cuadrados en las que 12,000 metros de ellos, la compone un sector especifico,
dejando accesible 6,080 metros, todo lo que ocupa dicho territorio, permitio ser

obtenida a los distintos propietarios, que tiene como valor a S/487,790 soles.

Respecto a la construccion de la estructura, comienza durante el afio 1961
y llegd a ser responsable del grupo “Aleman Hospitalario”, en la que tienen

como contratista a la “Asociacion de Ingenieros Garibaldi”. Las labores de

14



construccion tuvieron un periodo de tres afios; el “Grupo Aleman” llego a
entregar de manera oficial la planta fisica, que tiene por valor en S/14,000 soles,
de la misma forma la parte del equipamiento por un valor de S/9°750,460.00
soles, cada parte 0 componente que estuvieron relacionadas con los equipos

fueron de la marca SIEMENS.

De acuerdo con lo que se establece en los documentos que son oficiales
y que fueron recepcionados el 14 de octubre del 1963, por el encargado de la
Unidad de Salud Huancavelica. Las puertas que tiene el Hospital se
encontraron cerrados hasta el 27 de Julio de 1964, dia en la cual se desarrolla
la ceremonia de inicio de funcionamiento, que es dirigido por el Dr. Ricardo
Solis Cabrera, Hospital que presenta 11 medicos, también 04 obstetrices, 04
enfermeras, y de 35 auxiliares del area de enfermeria, y también con el personal

técnico y sobre los servicios.

La DIRESA en la provincia de Huancavelica en un inicio tenia una
funcion como “Area Hospitalaria” en la que dependia de Huancayo,
compuestas por las provincias de Angaraes y Acobamba. Ademas, Tayacaja
iba de acuerdo con lo que designe Huancayo, Castrovirreyna, Churcampa de
Ayacucho y Huaytara de Ica. Después de crear las UDES dentro del afio 1986,
se inicia la Unidad sobre las 7 provincias, la cual se encuentra dentro de ellas a
Huancavelica y con el desarrollo de las otras regiones, se origina la “Sub
Region de Salud de Huancavelica” de acuerdo con el Gobierno Regional “Los

Libertadores de Wari”.

15



Dentro del tiempo de Regionalizacion se desarrollan las “Regiones de
Salud”, dentro de ellas la “Direcciéon Sub Regional de Salud de Huancavelica”,
que tienen por sede en la ciudad, en la provincia, en el departamento de
Huancavelica, siendo dependiente del 4&rea funcional, técnica vy
normativamente del “Ministerio de Salud y Presupuestal”, vy
administrativamente que presenta el Consejo Transitorio de Administracién

Regional “Los Libertadores de Wari” que estaba en ese entonces.

Desde el 1 abril se modifica de denominacion por la Resolucion
Ministerial, llegando a quedar como la “DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DE HUANCAVELICA”, que va de acuerdo y depende en lo

funcional, administrativa y técnicamente del Ministerio de Salud.

La DIRESA — Huancavelica, como una autoridad en el area de la salud,
se desarrolla dentro de su jurisdiccion en el area de la Region Huancavelica y
sobre los individuos naturales y juridicas que muestran una atencién en la salud
0 en que las acciones se encuentran ya asociadas de una forma directa e
indirecta sobre la salud que tienen los pobladores de las provincias del
“Departamento de Huancavelica”: En Acobamba, Castrovirreyna, Angaraes,
Huancavelica, Huaytara, Tayacaja y Churcampa, se encontr6 en conformidad

con la parte legal vigente respecto a la salud.
La Figura 1 muestra la puerta principal de la DIRESA.

Figural

Exteriores de la DIRESA - Huancavelica
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DIRECCION REGIONAL DE SAL
S HUANCAVELICH a0

o

1.3.2. Realidad probleméatica de la empresa

En el pais, el 05 de marzo en el 2020 se afirmo el caso inicial importado
debido a la COVID-19; la institucion se encuentra bajo un sistema de salud, en
condicién crénica, que posee una integracion carente y con limitadas
capacidades para un diagnostico, el manejo y la vigilancia de la situacion y
hasta de los fallecidos, para que se afronte a un enemigo que no se conoce
mucho. A lo que se afiadié una crisis politica, que aun tiene una persistencia y
permitid que afecte la continuidad respecto a las medidas para el control en el

periodo pandémico.

El impacto en el area financiera es considerable, debido a lo que trajo
consigo la pandemia a causa de la COVID-19, que se encuentra en el pais, y
esto se llega a manifestar en el contexto de la salud, mostrando una seria
responsabilidad a la distribucion de los presupuestos que se enfocan en las
acciones que requieren los establecimientos referidos a la salud (EESS), para

una adecuada, segura y con una calidad de atencion.
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Figura 2

Niveles de Gobierno del Sector Salud-Sistema Presupuestario

anclon Salud . e ... | ministerio
Sistema Presupuestario % de Salud
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Gobierno Regional [ Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA) }
Gobierno Local ( Gobiernos Locales J

El 31 de marzo del 2020 se lleg6é a confirmar acerca del primer caso

EsSalud M _‘_l Sanidad FF.AA. J\ | Sanidad P.N.P.}

respecto a la COVID-19 en la Region Huancavelica. Conllevando a una
reasignacion de presupuesto para poder enfrentar a la situacion de la pandemia

de la COVID-19.

El “Plan Operativo Institucional” del 2019, aprobado con resolucion
directoral N°1568-2019/GOB.REG.HVCA-DIRESA de fecha 31 de diciembre
del 2019, con techo presupuestal de S/16°587,678.00, el cual se ha visto
modificado trimestralmente, segin la necesidad de los programas
presupuestales en bien de cumplir con las finalidades fisicas que se
establecieron dentro del POI, y estas modificaciones se han realizado de tipo
1,234 en el SIAF durante el afio 2020, dentro de las actividades

presupuestales, fuentes de financiamiento y genéricas de gasto, por
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transferencia de partidas, créditos suplementarios, créditos presupuestales y

anulaciones (entre ejecutoras).

Por lo que al registrar en el Portal de Transparencia Econdmica las

reprogramaciones a nivel PIM, se realizaron mensualmente.

Haciendo el analisis del cuadro de la Tabla 1 respecto a las
modificaciones del POI que se encuentra aprobado y que se determina con el
PIA, se observo que la entidad tiene como POI aprobado en la programacion
Multianual S/16°195,121.00 soles, con 149 Actividades Operativas y 7

inversiones.

Tabla 1
Resumen del POI aprobado y consistenciado con el PIA
POI consistente con el

POl APROBADO

PIA
Monto financiero total (S/.) 167195,121.00 16°587,678.00
N° Inversiones 7 8
N° AO 149 149
Total de N° AO e
156 157

Inversiones

1) Se realiza el conteo de las AO financiadas dentro del periodo de la consistencia
con el PIA.

2) Sumatoria de aquellos objetivos financieros por afio.

Nota. Adaptado de Registros del Portal de Transparencia Econdmica.
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Con la aprobacion del Presupuesto Institucional de Apertura (P1A)
otorgado por el pliego, la DIRESA realizo al 31 de diciembre ajustes en el
Portal de Transparencia Econémica, en la etapa de POI Anual consistente con
el PIA, segun al techo presupuestal asignado en el PIA, en la cual se incremento
el PIM S/16°587,678.00 soles y las Actividades Operativas de 149 el cual se
mantienen y las inversiones se incrementd 1 AO mas, para la “Adquisicion de
Equipo de Anestesia con Monitoreo Avanzado, Unidades de Ultrasonido de

Diagnostico General”, haciendo el total de 8 inversiones.

Haciendo el andlisis del cuadro de la Tabla 2, se observa que se ha
incrementado el presupuesto a nivel PIM al término del ejercicio 2020 en
S/34°036 ,320.00 soles, con 3 inversiones ejecutadas y AO 191, haciendo un

total de 194 AO.

Tabla 2
Resumen del POl modificado

POI modificado

Monto financiero total (S/.) 34°036,320.00
N° Inversiones Ejecutadas 3
N° AO 191
N° Total de AO e Inversiones 194
N° AO incorporadas 67
N° de AO Anuladas 25
N° Saldo de Inversiones 5

20



Tabla 3
Registros del Portal de Transparencia Econdmica

Transparencia
Econémica

) Buscador ng Reportes @ Descargas

Consulta Amigable
Consulta de Ejecucion del Gasto

Portal del MEF

Portal de Transparencia Economica

martes, 29 de noviembre del 2022

Reiniciar EExpor\:ar @ Graficar

;Quién gasta? 2En qué se gasta?

iCon qué se ;Como se estructura
financian los gastos? el gasto?

Preducto/Proyecto | | Funcion |

Fuente ” Rubro

. TOTAL

~ Nivel de Gobizrno R: GOBIERNOS REGIONALES
4. Sector 99: GOBIERNOS REGIONALES

» Pliego 447: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
#. Unidad Ejecutora 400-203: REGION HUANCAVELICA-SALUD

Categoria Presupuestal

177.367,859,707 217,254208912 199,474,122.166  191,603,364.023
31,906.686.108 41,497 953,382 39,924,398,400 38,631,974,097
31,906,686,108 41,486,564 967 39,913,086.325 38,630,461,657
994 .617.046 1,227,814,079 1,195,535.408 1,182,049,319

16,587,678 34,036,320 31.165.344

PIAQ PIMQ Certificacion ©

() D001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 1,787.634 3,606,174 3.039.936
(©) 0002: SALUD MATERNO NEONATAL 922667 2,086.061 1,452.365
(O 0016: TBC-VIH/SIDA 351,104 360.495 360.161
(C) D017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 125.251 62144 62.135
(©) 0D18: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 264450 1,471,153 1,173,483
(©) DD24: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 169.417 236,750 219.056
(O 0051: PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 234943 179.940 179.902
(©) 0D68: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 260.199 212,838 212.828
(©) D104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 755,153 568,767 568.737
O g:ggAF;iE‘IJSRIgION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 5000 1645 1643
(©) 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 741,959 545423 736.948
(©) 9001: ACCIONES CENTRALES 6.633.839 9241311 9,137.534
(©) 9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 4,336,057 15,163.610 14020612

31,141,665

Compromiso
Anual ©

3.034.140

1,448.508
359,344
61.548
1,173.247
218,934
179,902
212376
568,439
1613
735,165
9,136.563
14,011,839

;Doénde se gasta?

Departamento

185,640,104.242
37,588,085,429
37.586,572.989
1,108,939,503
31,141,665

Atencion de
Compromiso
Mensual

3034140
1448506
359.344
61.546
1,173,247
212934
179,902
212376
568,439
1.613
735,165
9,136,563
14.011,839

—_—————————
Ano 2020 v || Actividadeslproyecmsv|

¢ Cuando se hizo el gasto?

| mimesre || mes |
182,575,785.825  180,732.738,411 840
37,014,736,135 36,920,421.568 882
37,013,229.016 36,918.914.448 89.2
1,106.619,011 1,106.383.208 90.1
31,131,309 31,103,756 915
Eiecucnono

Avance

;
3.034.140 3.032.540 84.1
1442508 14433508 69.4
350344 350.344 99.7
61.546 61.546 99.0
1,168.397 1,168,397 79.4
218.934 218.934 925
178,523 178,523 99.2
212,376 212.376 99.3
568,439 568.439 100.0
1613 1.613 93.0
735.165 735,165 87.0
9,136,159 9.109.206 98.9
14.008,115 14,008,115 924

Nota. Tomado de Registros del Portal de Transparencia Econdmica.




Tabla 4
Asignacion presupuestal del MEF DIRESA Huancavelica afio 2020

Saldo de | +|*] Glosario fefEe Informacion +
balance de terminos Historico {§ adicional

Fuente Financiamiento Aio: 2021
Generica Ingresos Ir a Pliego/Unidad Ejecutora

REGION HUANCAVELICA-SALUD

2020

Detalle
Presupuesto Presupuesto Ejecucion =
e | Institucional de  Institucional de m" Ejecion Total saldo N
Apertura Modificado Anterior @) (5)=(3)+(4) (6)=(2)-(5) #=(5)/(2)
) @ @ |
1. RECURSOS ORDINARIOS ‘ 15,794,657 23,424,894 14,327,994, 8,260,950 22,585,984 835910 964
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS | 500,000 ) 118,273 275,928, 394,201 ‘ 105793 783
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO | o 1,330,442 27,360 809,073 836,433 494,009  62.9
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS | 292,981/ 7,470, 594,649 4,061,889 5,056,533 1,413,668 811
5. RECURSOS DETERMINADOS | o 973,568, 1,255,152 55625 9538
- CANON ¥ SOSRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS ¥ PARTICIPACIONES | 0 933,568' 1,255, 152‘ 55,625 95.8 |
- IMPUESTOS MUMICIPALES 0 0 o 0| o 0o
=cmno DE mwcrou Mw.mm. 0 1] 1] 0| 0| 1] | 0.0
E - CONTRIBUCIONES 4 F0ND0S 0 0‘ 0 0 o 0 \ 0.0
- PARTICIPACION EN RENTAS DE ADUANAS 0 0‘ 0 0| 70% 0 | 00
- CANON, SOERECANON, REGALIAS ¥ PARTICIPACIONES 0. 0—; D. 0 -Oj 0 \ O;O
I SUB - TOTAL DE RECURSOS DETERMINADOS: | ol 1,310,777| 281,584 973,568 1,255,152 55625 9538
- totan 16,587,678 34,036,320 16,743,859 14,381,450| 31,131,308 2,905,011 915

Nota. Tomado del seguimiento de ejecucion presupuestal, consulta amigable del MEF fecha 29.11.2022.



Tabla s

Actividades operativas incorporadas de la DIRESA Huancavelica

Inc. Pres.
Catg. Prod.  Presup. Actividad operativa
Ao.

1 3033254 5000017 Vacunacion nifio = 4 afios 108 473.00

Atencion de infecciones respiratorias
1 3033311 5000027 331 540.00

agudas

Atencion de enfermedades diarreicas

1 3033312 5000028 54 433.00
agudas

1 3033315 5000031 Dosaje de hemoglobina para control 68 746.00
1 3033317 5000032 Gestante con suplemento de hierro 133 000.00
1 3033414 5000035 Parasitosis intestinal 170 838.00
1 3033315 5000031 Atencion a la gestante 257 924.00
2 3033291 5000042 Métodos de abstinencia periddica 8 277.00
2 3033294 5000044 Amenaza de parto prematuro 611 378.00
2 3033294 5000044 Trastornos hipertensivos en el embarazo 500.00
2 3033295 5000045 Atencion del parto normal 11 824.00
2 3033296 5000046 Trabajo de parto disfuncional 15 819.00
2 3033297 5000047 Cesérea 56 023.00
2 3033299 5000049 Otras complicaciones del puerperio 19 549.00

Atencion de gestantes complicadas en
2 3033300 5000050 67 492.00

UClI
Funciones obstétricas neonatales
2 3033304 5000052 62 035.00
primarias

2 3033305 5000053  Atencién inmediata del recién nacido 10 397.00




Atencion de complicaciones (recién

2 3033306 5000054 92.833.00
nacidos)
Atencién del recién nacido con
2 3033307 5000055 155 159.00
complicaciones que requiere UCI
16 3000672 5005161 Tratamiento para tuberculosis 30 608.00
16 3043968 5000078 Personas con diagndstico de ITS 26 743.00
16 3043969 5000079 Adultos con diagnostico de VIH 9 020.00
17 3043983 5000093 Tratamiento de malaria 23 780.00
Cirugia de catarata con faco
18 3000012 5000110 33 922.00
emulsificacién
18 3000015 5000113 Laboratorios clinicos 118 895.00
18 3000016 5000114 Manejo de urgencia hipertensiva 45 259.00
18 3000017 5000115 Manejo basico de crisis hipoglicemia 228 117.00
Estomatologia preventiva basica en
18 3000680 5000104 122 050.00
nifios, gestante y adultos mayores
18 3000681 5000105 Técnica de restauracion atraumatica 327 028.00
18 3000682 5000106 Tratamiento quirdrgico bucal 452 494.00
24 3000004 5006002 Tamizaje con papanicolaou 47 787.00
24 3000368 5006018 Diagnostico del cancer de prostata 34 813.00
24 3000683 5005137 Aplicacion de vacuna VPH 885.00
Tamizaje para deteccion de cancer de
24 3000817 5006007 2 440.00
colon y recto

51 3000854 5006176 Servicio de orientacion y consejeria 179 940.00
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Servicio de transporte asistido de la

104 3000801 5005899 17 943.00
emergencia terrestre
129 3000688 5005150 Trastornos populares 240.00
Tamizaje para detectar trastornos

131 3000698 5005188 97 500.00

mentales
131 3000700 5005191 Internamiento por trastornos afectivos 55 760.00

Internamiento por trastorno del
131 3000701 5005193 2 425.00
comportamiento
131 3000702 5005196 Internamiento por sindrome psicético 103 283.00
9001 3999999 5000006 Actividades operativas sin producto 232.00
Servicios relacionados a las
9001 3999999 5000006 1989.21
recomendaciones derivadas
Fortalecimiento de capacidades

9002 3999999 5000377 2 278.00

personales
9002 3999999 5000377 Mejoramiento de servicios de salud 13 850.00

Monitoreo de implementacion de la
9002 3999999 5000377  catera de servicio en las IPRESS de las 3418.85
redes
Monitoreo y asistencia técnica de la
9002 3999999 5000377 actualizacion de datos en el sistema 885.00
RENI
Proceso de informacion hacia las redes

9002 3999999 5000377 797.02

integradas

Reunion técnica para el direccionamiento

9002 3999999 5000377 500.00

de servicios de salud
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9002 3999999 5000377 Supervision a hospitales 0.66
9002 3999999 5000500 Atencion basica de salud (Meta 110) 1408 961.00
Campaiia informativa frente al
9002 3999999 5000500 6 990.00
coronavirus
9002 3999999 5000500 Fortalecimiento de seguros 14 946.54
9002 3999999 5000500 Medidas de prevencion - COVID-19 13 731.72
Monitoreo y asistencia técnica a las
9002 3999999 5000500 42 865.74
IPRESS
Transferencia de presupuesto a los
9002 3999999 5000500 728 000.00
establecimientos de salud ACLAS
9002 3999999 5000759  Campafia “La medicina bamba mata...” 3 080.64
Inspecciones reglamentarias a
9002 3999999 5000759 5954.93
establecimiento farmacéutico, compras
Reunidn técnica nacional de diferentes
9002 3999999 5000759 13 233.43
actividades en DIGEMID
Implementar estrategias de promocién de
9002 3999999 5001075 56 328.00
la salud contribuyendo a la construccion
9002 3999999 5006269 Implementacion de CATTs 2 113 068.00
Acciones de vigilancia, prevenciony
9002 3999999 5006269 2 006 910.00
respuesta ante el riesgo de casos
9002 3999999 5006269 Soporte para el adulto mayor 34 529.00
Centros de aislamiento temporal de
9002 3999999 5006269 1 256 055.00
seguimiento
Implementacién y entrega del paquete
9002 3999999 5006269 19 700.00

priorizado de salud en la pamar y PCDS
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9002 3999999 5006269 Prevencion de coronavirus 3297 645.00

9002 3999999 5006373 Actividades para reactivacion econémica 560 200.00

Nota. Tomado de Registros del Portal de Transparencia Econdmica

Se incorporaron 67 actividades operativas en las diferentes categorias
presupuestales para afrontar la declaratoria dentro de la emergencia sanitaria,
que se debe a una causa instantanea respecto a la pandemia, iniciada por la

COVID 19y NO COVID
Andlisis:
Se programé actividades de monitoreo y supervision selectiva por

parte de las redes de salud e IPRESS.

Se observa que en la tabla 1 y tabla 2 existe modificaciones en el POI
y metas fisicas dentro del marco respecto a la emergencia sanitaria, con el
objetivo de fortalecer cada uno de los procesos de mejora continua en salud,

en la cual se muestra que la ejecucion presupuestal es del 91.5%.

Tabla 6
Avance de ejecucion fisica del POl modificado
Egecuadn fisica
N°® de AQ/Inversion | Seguimiento financiero
Anual
ES‘U' Seme.me
0901 |HUANCAVELICA 194 22 793,014 95% [ mo % | i
I_Tom 194 2783014 | {

Nota. Tomado de Registros del Aplicativo CEPLAN V.01

Como provincia Huancavelica la DIRESA, tuvo un cumplimiento del

avance fisico (objetivos) del 96% como muestra la figura anterior.
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1.4.  MISION, VISION Y VALORES

1.4.1. Mision

“Somos la Autoridad Sanitaria Regional que dirige, implementay evalla
las Politicas de Atencion Integral de Salud en condiciones de calidad y
oportunidad, en el marco de los derechos en salud de todos los habitantes de la

Region.”

1.4.2. Vision

“Somos una institucion descentralizada, lider en la gestion y prestacion

integral de servicios de salud de calidad, con participacion ciudadana”

1.4.3. Valores

Asertividad: Cada participante de la DIRESA Huancavelica,
manifiestan los ideales y los sentimientos libremente al instante correcto con
sinceridad y franqueza sin llegar a ofender a otros y a que sea Optima respecto

a la toma de decisiones y consientes.

Respeto: Cada participante de la DIRESA Huancavelica, tienen una
convivencia sobre un ambiente gue tenga confianza, de acuerdo a las normas
institucionales que lleguen a aceptar y reconocer los derechos y las cualidades

que tienen los demas.

Disciplina: Se considera a la capacidad de poder proceder conforme a lo

establecido por los reglamentos, las leyes y normas institucionales.
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1.5. DESCRIPCION DEL AREA DONDE EL BACHILLER REALIZO

SUS ACTIVIDADES

1.5.1. Area Administrativa y Contable de la Direccion Ejecutiva de Gestion
Estratégica y Articulacion en Salud Publica.
Las actividades profesionales las realice en el Area Administrativa y
Contable que se presenta en la “Direccion Ejecutiva de Gestion Estratégica y

Articulacion en Salud Publica” (DEGEY ASP).

La DEGEYASP se considera al 6rgano de linea la cual se muestra como
segundo en el nivel de organizacion, que va de acuerdo a DIRESA -
Huancavelica, el cual se encarga de coordinar, implementar y dirigir las
intervenciones estratégicas para la salud publica y efectuar seguimiento y la
evaluacion que se realiza de las politicas de salud pablica dentro del ambito en
la region. En la cual se encuentra articulado con cuatro direcciones, la
Direccion de Atencion Integral de Salud (DAIS), “Direccion de Promocion de
la salud y Gestion Territorial” (DPROMSA), Direccion de Gestion del Riesgo
de Emergencia y Desastres (DGRED), Direccion de Laboratorio Referencial

(DLAB).

El area administrativa se responsabiliza de la puesta en marcha, que se
realiza en los procesos administrativos, es el caso del proceso de recepcion de
documentos, también los tramites ante instituciones puablicas y privadas, la
realizacion de documentos, como son las cartas, también los informes, pedidos

de compra y servicio, especificaciones en las técnicas y en ciertos términos que
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son de referencia, en la conformidad de la compra y servicios, etc. Y en el

apoyo sobre las acciones o actividades que se les encomiende.

En el Area Contable abarca el rea presupuestal, en el desarrollo, durante

el seguimiento y el proceso de ejecucion del “Plan Operativo Institucional” -

POI.

En la Tabla 3 se aprecia el organigrama de la DIRESA - Huancavelica
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Figura 3

Organigrama de la DIRESA — Huancavelica
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

MARCO TEORICO GENERAL
Antecedentes Internacionales

De acuerdo con las investigaciones realizadas en diferentes
repositorios de universidades extranjeras, tomaré como referencia los
siguientes trabajos de investigacion a favor del desarrollo que se tiene en el

presente trabajo de la suficiencia profesional:

En estudio de Vega (2022), Universidad Técnica de Babahoyo —
Ecuador, titulado “Control presupuestario y su incidencia en la gestion de
recursos financieros del Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial
de Febres Cordero en el periodo 2020 — 2021” es un antecedente
internacional. La misma se realizO para que el autor se titule como

Licenciado en Contabilidad y Auditoria, Babahoyo.

El objetivo principal del estudio fue hacer la medicion del control
presupuestario y analizar si se logra la mejora respecto a la gestion que se le
brinda a los recursos financieros sobre la institucion. Ello conlleva a la
elaboracién de una investigacion con un enfoque mixto y se considerd el
tipo aplicada, y se emple6 un disefio no experimental y en la que se tomd en
cuenta como muestra poblacional a toda la informacion respecto al aspecto
financiero y contable del “Departamento Financiero de la entidad”. Entre

los hallazgos principales esta la disminucion de los presupuestos en los afios



de andlisis debido a las reformas politicas continuas, al prorrateo de gastos
de inversion, y a crisis de salud ocasionada por la COVID-19; por otro lado,
se determind que en el afio 2020 la ejecucion de presupuestos fue muy
eficaz, mientras que al posterior afio dicha eficacia se vio reducida. La
conclusion del estudio fue que el control de presupuestos no se realiza
Optimamente en la entidad; ademas, a causa del auge de la COVID-19, se
prorratearon gastos de inversion para que se optimicen la gestion referida a

los recursos.

El articulo de Merchan y Lucio (2022), publicado en la Revista
UNESUM-Ciencias: Revista Cientifica Multidisciplinaria — Ecuador,
titulado, “Impacto de la emergencia sanitaria COVID-19 en la declaracion
de impuestos de los comerciantes del Canton Pedro Carbo”, es un

antecedente internacional, 6 (2), pp. 153-168.

El fin del estudio fue hacer un analisis del efecto de la emergencia
sanitaria la cual se desarrolla debido a la COVID-19, presente sobre la
declaraciéon en el impuesto de cada uno de los comerciantes. Lograr lo
propuesto implico realizar un estudio de nivel descriptivo en el que se
recopild informacién a través de la técnica para poder almacenar datos.
Dentro de los resultados principales sobre la investigacion evidencian que
la recaudacion de impuestos se redujo en un 15% como consecuencia del
auge de la COVID-19. Se concluyo la investigacion afirmando que la poca

recaudacion fue causada, principalmente, por el deficiente movimiento
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econdémico causado por las restricciones dictadas por el gobierno

gcuatoriano.

Ademas, el estudio de Huerta y Vanegas (2020), titulado “El gasto
publico en salud frente a la pandemia por COVID-19 en México”,
publicado por la Revista Mexicana de Analisis Politico y Administracién

Publica, es un antecedente internacional, 9 (2), pp. 47-64.

El objetivo del estudio fue hacer un analisis del ejercicio sobre el gasto
publico acerca de todos los programas para la salud realizada en México,
dentro del contexto del auge que emite la COVID-19. Para cumplir lo
descrito se desarrollé una investigacion que tiene por nivel descriptiva, la
cual se empled un disefio que fue el no experimental y en la que recopild
informacion directa de los organismos de salud del pais norteamericano. Los
hallazgos principales indicaron que el gasto en personal de salud disminuy6
en el afio 2020, que el gasto per capita fue mayor, y que las instituciones de
salud realizan actividades con mayor relevancia. La conclusion final del
articulo es que las instituciones de salud del pais no tenian recursos que sean
suficientes en bien de hacer frente hacia la pandemia, y que los criterios de

su distribucion se caracterizaron por su inequidad.

El estudio desarrollado por Izquierdo (2021) de la Universidad de
Chile, Santiago, que lleva el titulo “Logros y retos en la implementacion

del presupuesto por resultados en Ecuador”, es un antecedente
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internacional, para lograr el grado de Maestro en Gestion y Politicas

Publicas.

El proposito de la investigacion fue determinar cuéles son los logros
y retos del pais para implementar el presupuesto por resultados (PpR)
dentro de un contexto normal y de un otro en recesion econdémica por la
COVID-19. El estudio implicd hacer un estudio cualitativo y de nivel
descriptivo en el que se emple6 como técnica a la de entrevista y de revision
documental. Dentro de lo que se encuentra en la investigacion es que en el
pais se logro6 mejoras en la consolidacion del PpR en lo que respecta a
aquellos aspectos normativos y sobre la base legal en relacién a la
planificacion y el presupuesto; a pesar de las dificultades propias de la
COVID-19 se logré mantener el trabajo progresivo. Se concluyo que el pais
avanzo en la implementacion del PpR acorde a la experiencia de los paises
vecinos; sin embargo, se identificé falta de compromiso y organizacién por

parte de ciertas instituciones, lo cual complica el logro de los objetivos.

Asimismo, Villegas et al. (2020), en la Universidad Cooperativa de
Colombia realizo el estudio, que titula “Efectos financieros y tributarios
del COVID-19 en los contribuyentes personas naturales de Villavicencio,
Comuna 7”, s un antecedente internacional, que permite alcanzar la
titulacion como Contadores publicos de la Universidad Cooperativa de

Colombia y se publicé en Villavicencio.
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2.1.2.

A fin de establecer como influye la COVID-19 respecto a la
informacion que es tributaria de la poblacién, se realizé un estudio de nivel
descriptivo en el que se aplicd el método inductivo y en el que se considero
como muestra de la poblacion a 80 empresarios de la localidad. Los
hallazgos permitieron determinar que los empresarios no cuentan con los
medios necesarios para ser beneficiarios de los premios que ofrece el Estado,
en el marco de la COVID-19. En base a lo anterior se lleg6 a la conclusion
que a raiz del nuevo coronavirus los pobladores no mejoraron su capacidad
de tributacion debido al poco conocimiento de los beneficios que ofrecen las

entidades del Estado.

Antecedentes Nacionales

De acuerdo a las investigaciones realizadas en diferentes repositorios
de universidades nacionales, tomaré como referencia los siguientes trabajos

de investigacidn para el presente trabajo de suficiencia profesional:

Desde el &mbito nacional, un antecedente es el trabajo titulado “La
Ejecucion Presupuestal y La Eficiencia Del Gasto Publico durante el
estado de emergencia sanitaria COVID-19 en la Municipalidad Provincial
De Tambopata Aiio 2020”, elaborado por Roman y Ccoa (2022) para
titularse como Contador publico de la Universidad Nacional Amazonica de

Madre de Dios, Puerto Maldonado.

Para identificar como se presenta la asociacion entre la ejecucion

presupuestal y de la misma forma en la eficiencia de gasto que tiene la

36



entidad, dentro del periodo de la pandemia que se gener6é debido a la
COVID-19, se realiz6 un estudio aplicado en el que se utilizé un disefio
descriptivo, correlacional no experimental, y en el que se lleg6 a emplear la
técnica de la encuesta de manera que se recopile informacion de parte de la
muestra de poblacion conformada por 107 funcionario de la entidad. Los
resultados demostraron que ambos constructos estaban en el mismo nivel,
por lo que se hallé una correlacion directa. Se concluye entonces que la
ejecucion presupuestal es regular al igual que la eficiencia de gasto;
entonces, una dptima ejecucion en el contexto de la COVID-19 trae consigo

que los gastos realizados por la entidad sean eficientes.

Medina (2021), de la Universidad José Carlos Mariategui, desarrollo
la tesis titulada “El control simultineo y su incidencia en la ejecucion
presupuestaria en el Marco de la Declaratoria de Emergencia Sanitaria
COVID-19 en el Gobierno Regional de Puno-2020”, para poder obtener el

Titulo de Contador Publico, Moquegua.

Se realiz6 con el fin de analizar la manera en que los servicios de
control simultaneo aportan de manera significativa en la ejecucion
presupuestal en el marco de la declaratoria de emergencia sanitaria COVID-
19. Se desarrollé un disefio Descriptivo y con nivel Correlacional, respecto
a las unidades de muestra mantuvieron representadas por una cantidad de 33
informe. Los resultados fueron: el 71.43% indicaron que siempre los
informes de control respecto al estado de emergencia ayudaron a la oportuna

intervencidn que se realiza acerca de las presuntas irregularidades que se
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muestran en la ejecucién presupuestal; el 78.57% dieron a conocer que se
reconoce oportunamente el hito de control, asegurando el control eficiente,
y por efecto la eficiente ejecucion presupuestal; el 78.57% de cada uno de
los auditores indicaron que siempre las orientaciones de oficio se les
comunica oportunamente a los Titulares de las Entidades. En conclusién, en
el anélisis de los servicios, se pudo manifestar un impacto significativo en

la ejecucién presupuestal.

Puerta (2022) de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, realizo la tesis titulada “La influencia de la
Pandemia en la Gestion Presupuestal de la Municipalidad Provincial de
Chachapoyas”, para poder obtener el Titulo de Profesional de Licenciado

en Administracion de Empresas, Chachapoyas.

La investigacion establecid la manera en la que la pandemia impacta
sobre la gestion presupuestal de la Institucion. Para ello se desarrollé un
estudio bajo el disefio no experimental y fue transeccional, se uso la ficha
documental. Los resultados fueron: la gestion presupuestal que presentd la
institucion se impact6 debido a la pandemia debido a covid-19 en la que
dentro del primer afio se tuvo un giré de S/31,369,078.00 que es igual a un
valor porcentual de 57.3% respecto a la ejecucidn presupuestal, entre tanto
que dentro del siguiente afio se giré a S/29,578,168.00 que es igual a un
75.6%. En conclusion, la pandemia y la emergencia sanitaria dada debido a

ello, tuvo efectos dentro de la ejecucion presupuestal.
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Otro antecedente es el estudio desarrollado por Regalado y Morante
(2021) para obtener el grado de Maestros en Gestion Publica de la
Universidad San Martin de Porras; el titulo es “Ejecucién presupuestaria y
su incidencia en el cumplimiento de metas del proyecto especial Olmos

Tinajones 2021” y se publicé en Lima.

El objetivo fue determinar como se ve influenciado el cumplimiento
de metas con la ejecucion presupuestaria. Ello implicé realizar un andlisis
cuantitativo y referido al tipo, fue el no experimental en la cual se empled
un disefio que es descriptivo y también con un nivel correlacional de corte
transversal, y en el que se llego a almacenar la informacion respecto a la
muestra de la poblacién compuesta por 54 servidores. Los resultados dieron
a conocer en que la gran parte de los servidores llegé a manifestar que la
proyeccion en los ingresos indico no ser eficiente, al igual que la
recaudacion en los ingresos, sobre las garantias, y también en la validacion
de los gastos ejecutados. En consecuencia, se llegd a la conclusion que el
desarrollo de los presupuestos presenta una asociacion respecto al
cumplimiento de las finalidades, en los periodos de auge de la COVID-19;
por lo tanto, el mejorar las finalidades que tiene la entidad obtiene que los
presupuestos se ejecuten de manera correcta en beneficio supremo de la

poblacién.

Otro estudio considerado un antecedente es el trabajo que desarrollo
Medina (2020) para lograr el grado de Maestro en Ciencias de la

Administracion, de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa.
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2.2.

Su titulo es “La Ejecucion presupuestal y su relacion en el manejo de la
epidemia COVID-19 bajo el Decreto De Urgencia 051-2020 en las

regiones del Peru”, y se publico en Arequipa.

La finalidad que tiene el estudio fue el establecer en caso la ejecucion
presupuestal presenta un vinculo con el manejo de la pandemia; ello requirio
realizar un estudio de nivel correlacional en el que se empelé un disefio no
experimental — transversal, y en el que se recopil6 informacion mediante
una recoleccion en los datos. Luego de haber extraido informacion de
fuentes secundarias y después de analizarlas se llego a la conclusion que
existe una relacién de nivel bajo entre la ejecucion presupuestaria y el
manejo de la pandemia; por lo tanto, si las entidades publicas ejecutan de
manera deficiente sus presupuestos destinados en la prevencion de la

pandemia, traera consigo un deficiente manejo de la pandemia.

MARCO TEORICO ESPECIFICO

2.2.1. Estado de emergencia por COVID-19

2.2.1.1.

COVID-19

Se considera como un contagio mayor a diferencia de otras
transmisiones y se llega a transmitir de manera rapida de individuo a
individuo mediante la emision de la tos o también a través de secreciones
respiratorias, ello por causa de contactos cercanos; acerca de las gotas
respiratorias, que poseen medidas de cinco micras, contienen en si una

capacidad de llegar a transmitir en una distancia menor a los dos metros, y
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también en las palmas de las manos o en los fomites la cual se contaminan
con las secreciones, luego de haber tenido algin contacto presentado con
la mucosa que presenta la nariz, también que se presenta en la boca y sobre

los ojos.

Debido a que se realizé un aislamiento social de manera oportuna en
Chinay también en Espafia y posteriormente en Italia, dicha patologia pasé
a ser esparcido de rapidamente a muchos paises, debido a ello, se tomé en
consideracion como muy contagiosa. Este virus nuevo contiene una
predileccion a causa del arbol respiratorio, luego que se inserta en el
organismo, se emite una respuesta inmune anormal que se considera de
tipo inflamatorio, al aumentar de citoquinas, este que permite agravar el
estado de la persona y llegar a presentar un dafio multiorganico (Maguifia

et al., 2020).
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Figura 4

Informacion sobre las vacunas aplicada y el avance
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Figura 5

Informacion sobre los pacientes y casos confirmados
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2.2.1.2. Gestidn del riesgo de contagio en el Estado de Emergencia

El MINSA, a través de cada una de las direcciones de gestion del riesgo
de todas las regiones del pais, trabajé en la atencién de las emergencias

sanitarias, desarrollandose en tres campos de accion (MINSA, 2021):

- Defender a toda la poblacién peruana del alto riesgo de contagio,
identificando aquellos factores que impedian que se logren los

objetivos institucionales en materia de salud.

- Gestionar de un modo estratégico y operativo, la informacién con la
que contaba el Ministerio sobre el estado de los riesgos de contagio

en cada uno de los distritos del Peru.

- Coordinar esfuerzos para que se atiendan las emergencias y los

desastres causados por el alto riesgo de contagio.

Segun el MINSA (2021), la Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), llevé a cabo una serie de
actividades, durante la pandemia, a fin de disminuir los riesgos de contagio.

Dichas actividades fueron:

- Declarar en “alerta roja” a los centros de salud de todo el pais para

gue haya una mejor organizacion ante posibles catastrofes.

- Elaborar, publicar y compartir diversos documentos técnicos que
guien el actuar de los centros de salud a favor de que se prevenga y

se pueda disminuir los riesgos de contagio.
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- Mejorar la prevencion de contagios en el aeropuerto principal del
pais, destinando 40 profesionales de la salud para las pruebas de

descarte.

- Dictar cursos en todas las zonas del pais, en los que se capacit6 sobre

los riesgos de contagio y sus consecuencias catastroficas.

- Capacitar a los profesionales de primeros auxilios sobre los

protocolos a seguir para que se reduca el riesgo de contagio.

- Fueron realizadas las coordinaciones necesarias para garantizar que
los medicamentes y el personal de salud puedan aportar de manera

efectiva en la prevencion de contagios en todo el pais.

2.2.1.3. Gestion de inversiones en salud durante la pandemia

Previo a la pandemia, segun los informes del MINSA, el Per( apenas
invertia el 3.16% de su PBI en las acciones para el cuidado y a favor de tener
una prevencion de la salud; dicho indicador, se muestra deficiente en
comparacion con los indices de otros paises, tenia como causa principal la poca
capacidad de equilibrar las acciones de la salud publica y de la privada
(Marticorena, 2021). En este contexto, durante todo el afio 2020, en el ambito
de la salud, segin el MINSA (2021) se ejecut6 un presupuesto aproximado de
136 millones en todo el pais, que fueron distribuidos en un total de 178
establecimientos de salud. Segun el reporte alcanzado por el Ministerio, la
mayor parte del dinero fue invertido en la adquisicion de equipos médicos

profesionales que faciliten el trabajo de primeros auxilios y cuidados
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intensivos. De acuerdo a lo establecido en el informe del Ministerio se realiz6

el siguiente gasto para la adquisicion de equipos:

Tabla 7
Dinero empleado en la adquisicion de equipos
Tipo de equipamiento Monto en soles peruanos
Equipos para UCI 84 millones
Plantas de oxigeno 43 millones

Por otro lado, se estima que se distribuyé a todos los gobiernos regionales
la suma total de 150 millones de soles a favor de la implementacion de camas
UCI, camas mecanicas, ventiladores mecanicos, ambulancias, y la edificacion

de plantas de oxigeno.

Desde el MINSA (2021) existe la conviccion de que todo el Sistema de
Salud estuvo inmerso en un periodo complicado de arduo trabajo que demando
adoptar medidas de aislamiento para evitar el contagio; esta Gltima medida
dictada por el Estado trajo consigo dificultades econdmicas para la mayoria de
la poblacion que tuvo que enfrentarse a la desaceleracion econémica; por otro
lado, también se identific6 que muchos establecimientos de salud que estaban
siendo remodelados o implementados tuvieron que parar dichas gestiones, lo
cual trajo consigo, ademas de una paralizacion econdmica, limitaciones para

hacer frente a la pandemia.
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2.2.1.4. Hospitales temporales en el Estado de Emergencia: Centros de atencion
y aislamiento temporal — CAAT

Estos centros son espacios de alojamiento temporal de pacientes
infectados con el nuevo coronavirus. EI MINSA (2021) ordend su clasificacion

en dos tipos:

- Ambiente de Hospitalizacién Temporal- AHT

Son aquellos que tienen una estructura que se despliega y que sirve
para atender a los infectados segun el criterio medico (MINSA,

2021).

- Ambiente de Atencion Critica Temporal- AACT

Son aquellos que también tienen una estructura desplegable, pero a
diferencia que cuentan con la capacidad de expandirse de manera
interna o externa segun la cantidad de pacientes y el tipo de contagio

que presenten (MINSA, 2021).

Cabe recalcar que ambos tipos de hospitales temporales ofrecian
servicios de salud temporales para casos que podian ser atendidos en centros
de salud de nivel 2 o0 3. Asimismo, el personal que se contratd para que laboran
en estos hospitales temporales realizaban un trabajo segln los lineamientos de
cada uno de los hospitales, que variaba de acuerdo al contexto y situacion

pandemia del lugar (MINSA, 2021).

Segun el informe del MINSA (2021) hasta el mes de junio del afio 2021

se logr6 implementar diecinueve CAAT en mas de diez regiones del Per(; con
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ello se evidencia que hubo capacidad de gestién del Ministerio para garantizar
que el riesgo de contagio disminuya en la poblacion, brindando a todos los

peruanos la oportunidad de ser atendidos en espacios de calidad sanitaria.

e Monto de inversién para cada CAAT

Segun el MINSA (2021) para que cada uno de los diecinueve CAAT sea
implementado, se destind un monto superior a los 104 millones de soles,
durante el afio 2020; para el afio posterior, faltando que se concluya con algunos
de los centros, se destind un presupuesto superior a los 34 millones de soles.
Sin embargo, no fue el inico monto adicional que se destino para la conclusion
de este proyecto, ya que a lo largo del afio 2021 se emitieron resoluciones y
decretos que justificaron los montos adicionales que se invirtieron para la

puesta en funcionamiento de los CAAT.

e Monitoreo de los servicios de gestion hospitalaria para los CAAT

Los centros en mencién funcionan en espacios que fueron alquilados por
contratacién o por convenio para actividades hospitalarias; por ello, el personal
de salud se preocupa Unicamente por brindar servicios de cuidado destacado a
cada uno de los pacientes. Los informes de gestion emitidos por el Ministerio
evidencia ello, mostrando el incremento de pacientes atendidos desde su

apertura (MINSA, 2021).

En el caso de la region Huancavelica, el CAAT implementado con el

Decreto de urgencia 080-2020, cuenta con 50 camas de hospitalizacion;
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habiendo, en promedio, un 46% de uso de las mismas durante el afio 2021

(MINSA, 2021).
2.2.2. Ejecucion presupuestal

2.2.2.1.  Definicion de ejecucién presupuestal

En la definicion de Pefialoza et al. (2017) se destaca que la ejecucion de
presupuestos comprende una gran cantidad de acciones que llegan a ser parte
de un determinado presupuesto, y que deben ser ejecutadas de manera adecuada
para que no haya devoluciones y para que el resto de actividades también se
desarrollen de manera ordenada y consecuente. De igual manera, Alvarez y
Alvarez (2014) argumentaban que la ejecucion presupuestal implica un proceso
que es aplicado para cumplir con los compromisos de financiamiento por la
obtencidn de los productos o también la contratacion de aquellos servicios, para
asi obtener resultados positivos segun los créditos de los presupuestos que se

acreditaron, segun la concordancia de la programacién de los compromisos.

Por su lado, Reinoso y Pincay (2020) indicaban que la ejecucion
presupuestal implica hacer uso de los fondos publicos en un determinado
periodo fiscal; asi también, Soldrzano (2022) daba a conocer que la ejecucion
de los presupuestos consiste en utilizar la gestion del sector publico, la cual
permita el cumplimiento de los procesos y acciones que se requieran para
emplear recursos financieros y hagan posible obtener eficiencia y calidad,

haciendo uso de la tecnologia que se otorgue.
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También en la definiciéon de Argandofia (2010) se considera que la
ejecucion presupuestal forma parte de un proceso presupuestario complejo, esta
que se determina el flujo de entradas y salidas que habra en un tiempo
determinado y acorde a un presupuesto publico; esto supone que es una etapa
en la que se buscan recursos para que se puedan emplear en el proceso de disefio
y en el proceso de desarrollo de acciones y de proyectos que fueron
previamente planeados. Finalmente, segun el entendimiento de Bernal (2008),
la ejecucion presupuestal se considera una fase en la cual se obtienen ingresos
para que sean empleados en el cumplimiento de obligaciones de los gastos
segun los créditos del presupuesto que estan acreditados sobre cada uno de los
presupuestos; por lo tanto, la ejecucion de los presupuestos implica registrar

informacion sobre los recursos que se utilizaron en bien de la comunidad.

2.2.2.2.  Presupuesto publico

Viene a ser una herramienta publica que es utilizada por el Estado para
que los recursos con los que cuenta puedan ser asignados de manera adecuada
considerando el nivel de importancia y cuan indispensable son en las
necesidades de los pobladores; dichas necesidades son cubiertas por el Estado
cuando brinda los bienes y los servicios necesarios y de la calidad requerida a
través del presupuesto. También es entendida como una expresién cuantificada,
agrupada y que cuenta con un sistema de gastos para dar sostenimiento a las
actividades que se realizan dentro de un periodo de un afio fiscal, por todas las

instituciones la cual dependen del Estado (MEF, 2011).
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Su estructuracién se da en tres partes: i) institucional, que corresponde a
la agrupacion de entidades que tiene créditos presupuestarios validados en su
respectivo presupuesto institucional; ii) funcional programética, es aquel
presupuesto que estd organizado por las tareas que cumple, por sus funciones,
y por prioridades del Estado; iii) econdmica, es aquel dinero que ya fue
programado para ser invertido en gastos corrientes, también los de capital, y

entre otros servicios de la deuda (MEF, 2011).

Figura 6

Etapas del proceso presupuestario
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Figura7

Proceso presupuestario
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El proceso presupuestario se lleva a cabo siguiendo el siguiente proceso:

1. Programacion.

Es la etapa en la que las instituciones del Estado realizan la
programacion de su propuesta de presupuesto, y en la que el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) desarrolla un
anteproyecto respecto al Presupuesto del Sector Publico,
considerando después de haber analizado, cada una de las propuestas

recibidas por cada una de las entidades (MEF, 2011).
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Es en esta primera etapa que inicia la programacion
presupuestaria, calculando los gastos que se ejecutaran en el afio
venidero, segun la naturaleza de sus funciones y los resultados que se

logren (MEF, 2011). Las acciones que se realizan en esta etapa, son:

— Andlisis de las prioridades de cada institucion publica que

presenté su programacion.

— Calculo de la demanda global de gasto, teniendo en cuenta los

objetivos, los proyectos y las estrategias 0 medios que se usaran.

— Calcular cuanto dinero hay para que el presupuesto anual sea
financiado, y asi establecer el monto necesario para la

asignacion del presupuesto de la institucion.

— Identificar cuanto dinero sera financiado, segin sea la

asignacion del presupuesto.

Formulacion.

Es la etapa en la que se estimara la estructura funcional que es
programatica en el pliego, asi como los objetivos segun la prioridad,
determinandose como se financiaran (MEF, 2011). En esta etapa, los

pliegos deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

— Identificar como se estructura las funciones y los programas del

presupuesto de la institucion para las categorias del presupuesto
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— Analizar cada proyecto y relacionarlo a una categoria

presupuestal.

— Hacer un registro de la programacion financiera de las obras del

SIAF.

3. Aprobacion.

El presupuesto del Estado debe aprobarse por el Congreso a
través de la publicacion de una Ley que tenga el limite permitido de

los gastos a realizarse en un afio fiscal (MEF, 2011).

4. Ejecucion.

Fase en la que se analizan y llegan a atender cada una de las
obligaciones referidas al gasto segun el presupuesto de la institucion
que haya sido validado por cada entidad, considerando la PCA (MEF,

2011). Esta Gltima fase se realiza a través de tres sub fases:

— Compromiso, es el acuerdo que se hace antes de que los gastos
se aprueben; es posible que el presupuesto anual se elabore a
través del compromiso, asi como el suministro de los bienes,

dentro del pago de los servicios, asi como otros.

— Devengado, Consiste en establecer los pagos que se realizaran
posterior a los gastos aprobados. Para que se realice el

devengado se requiere acreditar con documentos.
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a. Objetivos

Pago, es la muestra o sefial de haber culminado algun contrato
respecto a la prestacion de los servicios o de la entrega del bien;
para ello, se requiere que sea formalizado a través de
documentos oficiales segun correspondan. Es importante
recalcar que ningun pago podré hacerse si es que no ha existido,

previamente, el devengado.

Segun el MEF (2011) los objetivos son:

Hacer mas sencillo que los capitales publicos se apliquen

considerando un valor agregado.

Ayudar a que los bienes sean distribuidos de manera 6ptima y que
respondan a los objetivos estratégicos del presupuesto de cada
institucion.

Lograr que lo apreciado esté equilibrado con lo realizado en cada

una de las instituciones.

Ser de ayuda para identificar si existen deficiencias en los ciclos
presupuestarios, sobre los componentes financieros, con el

propdsito de decidir sobre la intervencidn.

Facilitar el logro de metas institucionales y nacionales, y el

control externo e interno.
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2.2.2.3.  Sistema Nacional de Presupuesto

Debe entenderse que al referirse a “sistema”, se hace referencia a la
acumulacion de las normas y de los procesos que trabajan en el ciclo
presupuestal de cada entidad pablica y en sus diversas etapas. En este contexto,
el presupuesto es una herramienta que debe ser usada para los gobiernos
locales, regionales y el nacional en el logro de las metas que se establecieron
en el PEIl y el POI. Asimismo, se entiende que es una expresion que manifiesta
que los gastos pueden ser atendidos en un determinado periodo (Argandofia,

2010).

En base a lo anterior, sobre el presupuesto dentro del sector publico, se
muestra como un instrumento propio del Estado que busca poder alcanzar cada
uno de los resultados para toda la comunidad, logrando que los bienes se
repartan equitativamente y sean entregados a tiempo a fin de poder alcanzar la
eficiencia y también la eficacia. En tal contexto, el presupuesto es cuantificable,
agregado, y metodoldgico de los egresos que se requieren en un afo fiscal, en
el que cada entidad publica recibe el dinero publico y lo emplea en bienestar de

todos los usuarios, es decir, la poblacion (Argandofia, 2010).

Cabe recalcar que el presupuesto agrupa también los gastos de cada
entidad publica que fue ejecutada en un determinado afio fiscal, en relacion con
los ingresos y los créditos que fueron aprobados, y los que financiaron ciertas
obligaciones. También toma en consideracién los objetivos que se buscan
lograr en un afio por las instituciones segun los créditos que fueron otorgados

en el presupuesto nacional (Argandofia, 2010).
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2.2.2.4.  Presupuesto por resultados

De acuerdo a lo establecido por Tat Kei (2018), es un sistema que busca
planificar y centralizar la funcién de planeacion y delegacion de las
obligaciones referidas a la gestion y el control con los niveles operativos
respectivos. Es con esta idea que los presupuestos se fueron formulando segun
los resultados obtenidos previamente; en este contexto, el presupuesto puede
ser catalogado como un presupuesto directo hacia el desempefio o en la que se
encuentra en base a este; en el primer caso, se refiere a las actividades que tiene
que ver con la asignacion de presupuestos Yy los resultados del desempefio; por
otro lado, en el caso del segundo, se trata de actividades que relacionan la
asignacion de presupuestos con los resultados de desempefio, para lo cual se
requiere que haya justificacion del financiamiento segun los resultados

obtenidos.

Desde un enfoque moderno, el presupuesto por resultados se refleja como
un instrumento la cual ayuda a que las entidades publicas a ser responsables
con la generacion de beneficios y con la entrega de calidad, mientras que, a la
vez, optimizan el proceso de presupuestacion sistémica en el que los resultados
estan vinculados con el nivel de gasto y la politica principal del pais (Tat-Kei,

2018).

El Banco Mundial (2011) consideraba que la finalidad del presupuesto
por resultados viene a ser el lograr que la calidad que se tiene en cada servicio
publico sea mejor, para lo cual se realiza una mejor asignacion de los recursos

segun los objetivos politicos y sociales, optimizando los niveles respecto a la
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eficiencia, también a la eficacia y la rendicion de cuentas. La institucion
internacional agrega que la mayor preocupacion del enfoque es hacer uso de

informacidn acerca del desempefio en bien de dimensionar el avance logrado.

El Banco Mundial (2011) destaca que las caracteristicas principales del

presupuesto por resultados son:

— El marcado enfoque de logro de metas, que se evidencia en el
aumento de metas de desempefio y el uso de informacion sobre

rendimiento en todo el sistema de presupuestos

— Modificaciones institucionales para lograr que el desempefio
optimo sea premiado y se logre consolidar una cultura de
desempefio que sea compartida por todos los servidores y

funcionarios.

— Enfoque de responsabilidad en los funcionarios que trae consigo
una mejora en su desenvolvimiento para la optimizacion de los

servicios que se ofrece a la poblacion

La esencia del presupuesto por resultados se considera la utilidad de la
informacion acerca de la optimizacion de las decisiones que se tomen para la
mejora del rendimiento; para ello es necesario hacer uso de informacién del
desempefio para que toda la gestion del presupuesto tenga el respaldo necesario

(Banco Mundial, 2011). Dicha gestion comprende las siguientes fases:
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1. Al momento de planificar las estrategias y preparar el
presupuesto, se elabora un marco fiscal a nivel macro y se
informa los negocios del presupuesto, considerando los planes
que rigen en todo el pais, los explicitos, y las estrategias de cada

sector.

2. Aprobar el presupuesto, con el fin de determinar los resultados
que se desean de las asignaciones gque se propusieron para auxiliar

a la legislatura en la revision del presupuesto que se propuso

3. Ejecutar el presupuesto, ayudando a los directores y gerentes a
que el desempefio de todo el recurso humano sea monitoreado en

todo el afo

4. Informar el desempefio de las instituciones con informes

presupuestarios, anuales, y otros.

5. Hacer seguimiento a las actividades que realizan las entidades

para evaluar el desempefio.

6. Realizar auditorias a fin de asegurar que la rendicion de cuentas

sea eficaz y precisa.

El Banco Mundial (2011) asevera que el fin de todo ciclo de
presupuestacion por el desempefio viene a ser la informacion que presenta el

desempefio esté a disposicion del personal que toma decisiones de modo que
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los planes y la ejecucion puedan conectarse, y asi las decisiones presupuestarias

se conecten de manera sistematica y puedan medirse a traves del desempefio.

2.2.2.4.1. Seguimiento en el Presupuesto por Resultados

Es aquella actividad que consiste en recolectar, de manera constante, la
informacion que tiene que ver con el rendimiento de los recursos publicos
empleados por las diversas entidades. Implica que se haga una medicion de los
resultados y retroalimentar las decisiones que se tomaron. Este proceso esta
bajo encargo de la Direccion General de Presupuesto Publico del MEF; a la
vez, cabe resaltar que los pliegos, ministerios y sectores que se encargan de los
presupuestos estan encargados de la calidad de la informacion que se remite.
Las dimensiones que se miden el desenvolvimiento tienen que ver con los

resultados especificos y otros relacionados (Paliza, 2022).

El aplicativo RESULTA lleva un registro del mismo Ministerio, que
contiene informacion sobre el avance de las dimensiones de desenvolvimiento
de cada uno de los presupuestos publicos que se elaboraron segin el enfoque
del presupuesto por resultados y los datos presupuestales de los mismo. Sin
embargo, las dimensiones que se mencionaron no estan disponibles todos los

afios (Paliza, 2022).

De acuerdo a lo argumentado por el MEF, debido a que existen diversos
indicadores de desempefio, de productos y de los resultados de gestion, se hace

necesario gque se disminuyan la cantidad de indicadores (Paliza, 2022).

60



2.2.2.4.2. Evaluaciones en el Presupuesto por Resultados

Dichas evaluaciones implican que se analice cuan efectivas son las
intervenciones del resultado que se espera lograr, la eficiencia asignativa, del
desarrollo y provision de servicios. De acuerdo a los principios que resalta que
el MEF, las mediciones son individuales y estan bajo encargo de personas
naturales o juridicas independientes de la entidad sujeta a la evaluacion. Los
resultados de las mediciones de los presupuestos publicos y las interrupciones
publicas se comparten y discuten con las instituciones de las que se analiza y
que deben comprometerse de manera formal en la mejora de su rendimiento.
En principio, las mediciones deben nutrir las decisiones que se tomen para
asignar el dinero publico y trabajar en la implementacion de la transparencia

en el uso del tesoro publico de todos los ciudadanos (Paliza, 2022).

Desde que se empez0 a trabajar el presupuesto por resultados presentado
en Perd, a fines de la década primera del nuevo milenio, y hasta mediados del
afio 2021, se realizé6 méas de 80 mediciones independientes que se desarrollaron
en cinco tipos de estudio. Los resultados de dichas mediciones estan registrados
en la pagina web del Ministerio; y se recomienda su aplicacion en las fases del

proceso de presupuestacion (Paliza, 2022).

2.2.2.4.3. Retos en el Presupuesto por Resultados

Se entiende que el método que se utiliza en la presupuestacion por
resultados se muestra en la implementacion respecto a los presupuestos

publicos, y es considerado un instrumento Util para que se logre un mejor gasto
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publico. Utilizarlo demanda que se tenga asignaciones de presupuestos de mas
de un afio, que sean confiables, y ayuden a que se hagan planes para ejecutar
los presupuestos publicos en un plazo mediano. De este modo seria posible
disminuir la asignacion presupuestal en los presupuestos publicos aumenten, lo
que generaria que disminuya la capacidad de lograr las metas que se

propusieron (Paliza, 2022).

Es importante resaltar que debe haber un esfuerzo adicional para que el
sistema de seguimiento de los presupuestos publicos sea mas conocido y asi se
logre actualizar, de manera continua, los indicadores. Es asi que se las
instituciones encargadas de aprobar los presupuestos, asi como la poblacién,
tengan informacidn, ademas del estudio estandar de la ejecucién financiera y
las partidas genéricas, y asi las cuentas se rindan de manera correcta y hay una

justa discusion de la asignacion de recursos (Paliza, 2022).

De igual manera, se requiere que los andlisis de las causas de los
programas se actualicen, sobre todo en aquellos en los que se identifica, a
priori, una relacion entre la asignacion de presupuestos y las dimensiones de
desempefio. Asi también las mediciones independientes deben ser mas
difundidas sobre los resultados, sobre todo en la informacidn que se obtiene de

las ventas y desventajas de la intervencién publica (Paliza, 2022).
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3.1.

CAPITULO I11: APLICACION PROFESIONAL

CONTEXTO LABORAL - SITUACIONAL

Las actividades profesionales las realice en la DIRESA de Huancavelica,
que cuenta con RUC N°20407625235, con domicilio en la Av. Andrés Avelino
Caceres S/N, Barrio de Yananaco, y que procede segun lo dispuesto por el

Articulo 15° dentro del Decreto Supremo N°065-2011-PCM.

Las bases legales la cual justifican mi contratacion en la entidad descrita

son las siguientes:
e Base Legal

— Decreto Legislativo N°1057.

— Ley N°29849, Ley que modifica la denominacién por el Régimen
Laboral Especial de CAS.

—  Decreto Supremo N°065-2011-PCM.

— Ley N°27815.

— Ley N°30057, Ley del Servicio Civil.

— LeyN°26771, la cual regula a una prohibicién para poder desarrollar
la facultad en el nombramiento y para la contratacion de cada
colaborador en el area publica en la situacion de parentesco y de las
normativas que son complementarias.

— Sentencia del tribunal constitucional recaida en el expediente

N°0002-2010-PI/TC.

63



Informe N°006-2019-GOB.REG.HVCA/GRDS/DIRESA/CEE-

CAS.

Conforme al cumplimiento de las bases legales se desempefiaron

actividades profesionales considerando que la institucion actualmente tiene en

planilla a su personal administrativo y asistencial que cumple con las siguientes

obligaciones:

1.

Jornada de las labores es, maximo de 8 horas por dia, y de 48 horas
por semana.

Contraprestacion mensual, no menor a lo que es el monto de
S/1,025.00, pero no se puede mostrar como mayor al limite
determinado dentro del Decreto de Urgencia N°038-2006.

Gozar de 48 horas seguidas de descanso cada siete dias, ese descanso
se considera todos los fines de semana.

Recibir aguinaldo debido a fiestas patrias y también a la navidad, de
acuerdo con la cantidad ya determinada en los reglamentos anuales
dentro del presupuesto en el sector publico.

Las vacaciones remuneradas de 30 dias naturales cada afio que se
cumplio.

Licencias que tenga goce de haber mediante la maternidad,
paternidad, y entre otras licencias en las cuales presenta derecho a
los colaboradores que son de los regimenes laborales por lo general.

Gozar de los derechos en los cuales refiere la Ley N°29783.
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10.

11.

12.

13.

14.

El régimen CAS se encuentran comprendidos por las normas en la
evaluacion de rendimiento y también en la capacitacion que se define
con caracter general dentro del sector publico.

Seguro de Es salud.

Descanso en feriados.

Sistema Nacional de Pensiones, AFP Prima 10 % de Ila
remuneracion.

CAS a plazo indeterminado.

Se cuenta con los derechos de la huelga y sindicalizacion.

Descanso pre natal (49 dias) y post natal (49 dias), con una cantidad
total de 98 dias. Y como un derecho complementario, les llega a
corresponder el permiso debido a lactancia materna, ello hasta que

el hijo tenga un afio.

Teniendo en cuenta lo descrito, se cumplieron las obligaciones que se

encomendaron contando con el respaldo legal y a fin de dar soporte a las

actividades que justifican el funcionamiento de la entidad, desde el mes de

octubre del afio 2019.

3.2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL

BACHILLER

El

cargo que desempefio en la DIRESA Huancavelica tiene

responsabilidades técnicas contables. Las actividades que realizo son las

siguientes:
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El desarrollo de pedidos de la compra y servicio, términos de las
referencias y de las especificaciones técnicas,

Elaboracion, seguimiento y ejecucién del POI, con el objetivo de
cumplir con los requisitos fundamentales para obtener servicios y
bienes.

Elaboracion de convenios y alianzas con organismos tanto privados
como publicos que ayuden a impulsar hacia el desarrollo de
estrategias.

El proceso de adquisicidn mediante catalogo electronico acuerdo de
marco Pert Compras.

Elaboracion de contratos mediante la locacion de servicios y bienes.
Desarrollar acciones de recepcion, registro, clasificacion, reparticion
y archivo de los documentos técnicos que se vinculan con estrategias
distintas de la Direccion Ejecutiva de Gestion Estratégica y
Articulacion en Salud Publica.

Mantener ordenado los diferentes archivos de uso de programacion,
llevar el control de los expedientes de las ordenes de servicio que se
emiten en la unidad.

Llevar el control en el ingreso y en la salida combustible.

La realizacion de conformidades en la compra y servicio.
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CAPITULO IV: APLICACION PRACTICA

4.1. DESARROLLO PRACTICO DE LAS CONTRIBUCIONES

PLANTEADAS POR EL BACHILLER EN LA EMPRESA

4.1.1. Sintesis de la realidad problemética

A fin de hacer frente al alto contagio del nuevo coronavirus, el Estado
peruano, por medio del “Ministerio de Salud” (MINSA) llegd6 a disefiar la
estrategia en la implementacion de los CATTs-C, la cual consiste en
implementar espacios en los que se deriven a individuos que se encuentran
diagnosticados con COVID-19, las cuales no presentan un hogar o con
condiciones para el aislamiento domiciliario, y cuyos sintomas no representen

algun riesgo de mortalidad.

En este contexto, el MEF, juntamente coordinada con el MINSA dio la
autorizacion a una transferencia de partidas que se muestran en el presupuesto
del sector publico que se present6 en el afo fiscal 2020, establecida por la
fuente de financiamiento de los Recursos Ordinarios, con cargo hacia los
recursos sobre la “Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas”, en bien de los distintos “Gobiernos Regionales”, para poder
financiar a una implementacion sobre los “Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento” a responsabilidad de las “Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales”, en la que se hace referencia la “Resolucion
Ministerial” N°314-2022-MINSA, teniendo dicha referencia y que forma parte

del presente D.U. N°083-2020 en el cual se establece una distribucién
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presupuestal por el monto de S/ 2 709 020.00 como Regién Huancavelica, en
partidas y especificas establecidas, con el objetivo de implementar los “Centros

de Aislamiento Temporal y Seguimiento” — CATS.

4.1.2. Desarrollo del Caso

4.1.2.1. Deficiencias en el sector salud para afrontar la COVID-19.

El inicio de la pandemia de Covid-19 vislumbré las deficiencias de
muchos de los sistemas de salud, detras de la alta tasa de contagio y mortalidad
en nuestro pais hay un sistema economico que impide guardar las medidas
adecuadas a una parte de la poblacién y una falta de inversion en salud de

muchos gobiernos.

En el manejo de la salud y de la pandemia especificamente, también
inciden otros factores como las politicas del Gobierno, las decisiones de los
gobernantes, la actitud de los ciudadanos, la falta de empleo y la pobreza.
Aunque ningan pais del mundo estaba listo para la pandemia, a unos los
encontrd peor que a otros y esto se debi6é también a las pocas inversiones de los

gobiernos en salud.

Otro problema de la situacion de salud que hizo evidente la pandemia es
la poca autonomia sanitaria, que se notd desde la falta de implementos de

proteccién médica hasta en la adquisicion de las vacunas.

No hubo el suficiente abastecimiento del material de proteccion médica

y no solo porque la demanda en el mundo era muy grande o porque muchos
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paises cerraran sus exportaciones y fronteras, sino porque en América Latina

no se producen este tipo de implementos.

A consecuencia de lo mencionado lineas arriba el gobierno asigna
presupuesto para afrontar la pandemia contra la COVI-19, asi como la
incorporacion de nuevas actividades operativas, una de ellas es la
implementacion de los Centros de Aislamiento Temporal y de seguimiento —

CATS, en las 5 redes de salud de la Region Huancavelica.

En el diagrama de ISHIKAWA, se muestra las falencias que se tuvo

como sector salud, para afrontar la COVID-19.
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Figura 8

Diagrama de ISHIKAWA
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4.1.2.2. Implementacion de los CATS

Con la finalidad de analizar y demostrar el impacto que tuvo el estado de
emergencia debido a la COVID-19, en la ejecucion presupuestal, se desarrolld
un caso practico aplicando los conceptos mas relevantes de la ejecucion
presupuestal del Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento” — CATS. Se
tomé como referencia los datos correspondientes del periodo agosto a

noviembre 2020.

Dentro del POI 2020, se hizo la programacion de:

e La adquisicion de EPP, materiales e insumos de limpieza vy
desinfeccion para la implementacion de los Centros de Aislamiento
Temporal y de seguimiento — CATS, en las 5 redes de salud de la

Region Huancavelica.

e La adquisicion de equipos criticos para la atencion a pacientes en la
implementacion de los Centros de Aislamiento Temporal y de
seguimiento — CATS, en las 5 redes de salud de la Region

Huancavelica.

e Contratacion de personal de salud, limpieza, técnico, para la atencion
hacia los usuarios en los Centros de Aislamiento Temporal y de
seguimiento — CATS, en las 5 redes de salud de la Region

Huancavelica.



Se muestra en la Figura 9 la asignacion de presupuesto S/2°709,020.00,
todos los gastos fueron planeados para que se ejecuten desde los meses de

agosto hasta noviembre de 2020.

Luego de haber realizado el analisis respectivo se realizé la disminucion
al presupuesto inicial asignado para poder implementar los CATTs de S/2°709

,020.00 a S/2"113,068.00. La Figura 10.



Figura 9

Presupuesto asignado para la implementacién de los CATs
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Figura 10

Ajuste del PIM
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4.1.2.2.1. Compra de mobiliarios y equipos criticos

Para el caso de la compra de mobiliarios, se cumpli6 con la especificacion
del gasto 26.32.41, como se muestra en la Figura 11. La compra de los
mobiliarios coches de paro se realiz6 por el monto de S/45,005.00, cumpliendo

en su totalidad la ejecucion de dicha especifica de gasto.

Figura 11

Especificacion del gasto 26.32.41

sec_func ESPECIFICAS PIM CERTIFICADO COMPROMISO DEVENGADO  GIRADO PAGADO % DEV SAL_CERTIFICADO
0161 2.3.1.1.1. 1. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA| 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00{ 100.00% 0.00
2.3.1.2.1.1. VESTUARIO, ACCESORIOS Y 3,500.00 3,500.00 3,500.00 3,500.00 3,500.00 3,500.00) 100.00% 0.00

2.3.1.2.1. 2. TEXTILES Y ACABADOS TEXT|  19,875.00 19,875.00 19,875.00 19,875.00 19,875.00 19,875.00{ 100.00% 0.00

2.3.1.3.1.1. COMBUSTIBLES Y CARBURAN  13,081.00 13,075.00 13,075.00 13,075.00 6,150.00 6,150.00( 99.95% 6.00

2.3.1.5.1. 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTIY 5,244.00 524398 5,243.98| 5,243.98 5,036.30 5,036.30) 100.00% 0.02

2.3.1.5.3. 1. ASEO, LIMPEZA Y TOCADOR 41,607.00 41,606.62 41,606.62 41,606.62 41,031.62 41,031.62 100.00% 0.38

2.3.1.5.3. 2. DE COCINA, COMEDOR Y CAF| 125.00 125.00 125.00 125.00 125.00 125.00{ 100.00% 0.00

2.3.1.5. 4. 1. ELECTRICIDAD, ILUMINACION 121.00 121.00 121.00 121.00 121.00 121.00{ 100.00% 0.00

2.3.1.6. 1. 4. DE SEGURIDAD 76,455.00 76,455.00 76,455.00 76,455.00 76,455.00 76,455.00( 100.00% 0.00

2.3.1.7.1.1. ENSERES 1,840.00 1,840.00 1,840.00 1,840.00 1,840.00 1,840.00) 100.00% 0.00

2.3.1.8.2. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUI  334,825.00; 330,034.50 330,034.50) 330,034.50| 322,727.50[ 322,727.50( 98.57% 4,790.50!

2.3.1.99. 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS 4,900.00 4,800.00 4,900.00 4,900.00 4,900.00 4,900.00( 100.00% 0.00

23.2.1.2.2. VIATICOS Y ASIGNACIONES A 19,110.00 18,060.00 18,060.00 18,060.00 13,671.00 13,671.00| 94.51% 1,050.00

2.3.2.4.2. 1. DE EDIFICACIONES, OFICINAS 70,000.00 69,575.33 69,575.33 69,575.33 0.00 0.00{ 99.39% 42467

2.3.2.5.1. 1. DEEDIFICIOS Y ESTRUCTURAY  358,040.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00{ 0.00% 358,040.00

2.3.2.5.1.2. DE VEHICULOS 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00) 100.00% 0.00

2.3.2.7.11. 2. TRANSPORTE Y TRASLADO 11,712.00 11,711.40 11,711.40 11,711.40 10,540.25] 10,540.25| 99.99% 0.60

2.3.2.7.11. 5. SERVICIOS DE ALIMENTACIO| 26,285.00 25,284.40 25,284.40 25,284.40 5,474.00 5,474.00) 100.00% 0.60
2.3.2.7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 45,428.00 45,428.00 45,428.00 45,428.00 11,628.00 10,428.00{ 100.00% 0.00

2.3.2.8.1.1. CONTRATO ADMINISTRATIVO|  763,744.00 763,743.54 763,743.30| 763,743.30| 756,570.59 756,570.59/ 100.00% 0.48

2.3.2.8.1.2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD  29,692.00 29,692.00 29,692.00 29,692.00 29,692.00 29,692.00{ 100.00% 0.00

2.6.3.2.1. 1. MAQUINAS Y EQUIPOS 14,000.00 14,000.00 14,000.00 14,000.00 0.00 0.00{ 100.00% 0.00

26.3.2.3.1. EQUIPOS COMPUTACIONALES|  39,475.00 39,474.56 3947456 39,474.56 2463456 24,634.56( 100.00% 0.44

26.3.2.4.1. MOBILIARIO 45,005.00 45,005.00 45,005.00 45,005.00 45,005.00 45,005.00 100.00% 0.00

26.3.2.4.2. EQUIPOS 144,164.00 144,164.00 144,164.00]  144,184.00 81,184.00 75,164.00{ 100.00% 0.00

26.3.2.9. 1. ARE ACONDICIONADO Y REF 1,980.00 1,980.00 1,980.00 1,980.00 0.00 0.00{ 100.00% 0.00

26.3.2.9.5. EQUIPOS E INSTRUMENTOS DF  17,860.00 17,860.00 17,860.00 17,860.00 17,458.00 17,458.00{ 100.00% 0.00

2.6.3.2.9.99. MAQUINARIAS, EQUIPOS Y M| 16,500.00 16,500.00 16,500.00 16,500.00 0.00 0.00{ 100.00% 0.00

Total 0161 2,113,068.00 | 1,748,754.33|  1,748,754.09 | 1,748,754.09 | 1,487,118.82| 1,479,898.82| 82.76% 364,313.67

Luego de haber aprobado el POI del CATS se comenz6 con los pedidos

de compra y servicios.

— El dia 4 de agosto del afio 2020 se hizo un pedido de compra
(N°2592) para adquirir coches de paro que ayuden en el
cumplimiento de la implementacion del Centro de Aislamiento

Temporal (CAT) (Ver Figura 12).



Figura 12

Pedido de compra N°2592

Archivo Ventana

Todos ge":m de . [DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION ESTRATEG v | MI
osto

Todos Responsable [DONE COLLACHAGUA DORIS MILAGRO

Copia de Pedido

B L

Aifio [2020 '] Mes: |Agos!o ~
Tipo [Bien x| Pedidos| ~Ir

c B

C fod

C  04/08/2020 APROBADO |}
02583 C 04/08/2020 APROBADO &
02594 C 04/08/2020 PECOSA B
02585 C 04/08/2020 APROBADO &
02596 C 04/08/2020 PECOSA BB
02597 C 04/08/2020 PECOSA PARC &
02598 C 04/08/2020 APROBADO &t
02589 C 04/08/2020 APROBADO &
02600 C 04/08/2020 PECOSA 5B
02601 C 04/08/2020 APROBADO
02602 C 04/08/2020 PECOSA =B
02603 C 04/08/2020 APROBADO &t
02607 C 05/08/2020 APROBADO i
02608 C 05/08/2020 APROBADO &
02809 C 0S/08/2020 APROBADO
02610 C 0S/08/2020 APROBADO &
02611 C 05/08/2020 PECOSA BB
02612 C 05/08/2020 APROBADO i
02612 C 0S/08/2020 APROBADO &
02614 C 05/08/2020 APROBADO &t
02615 C 05/08/2020 APROBADO @
02616 C 05/08/2020 APROBADO &

N° Pedido [02592 B/s [Bien x|

|04IO&‘2020

Estado [APROBADO

Fecha Fecha de Autorizacion 020

=|| meta 0161 _v|Fte Fto / Rubro|1-00 ~]
Act.Ope. |c027¢_x{[c0270 - IMPLEMENTACION DE CENTROS DE AIS
Tipo Uso Cc & Eunsumo Inst. I~ Externo ?
Entregara  [OCHOAMUNOZ ALFREDO

IADQUISICION DE COHE DE PARO PARA IMPLEMENTACION DE
ICENTRO DE AISLAMIENTO TEMPORAL (CAT).
|DECRETO DE URGENCIA N*083-2020.

Motive

|

JARA COMPRA

26.3 2.4 1 MOBILIARIO

-~ |536430710001 COCHE DE PARO

— Eldia5 de agosto, ya aprobado el pedido de compra, se realizé la

compra de cinco coches de paro, a cargo del director ejecutivo de

Gestion Estratégica y Articulacion en Salud Publica (Ver Figura

13),
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Figura 13

Compra de cinco coches de paro

& Médulo de Logistica - Ejecutora: DIRECCI

Archivo  Ventana

|6 #8 B

& Seguimiento de pedidos

Afic [2020 »] Tipo:[Bien | Estado:|Todo

Desde:| 01/01/2020  Hasta:| 07/12/2020

| ctro. Costo: [DRECCION EJECUTIVA DE GESTION ESTRATEG +| [ Todos
|V Todos

Registrado Por: |

— Listado de Pedidos

02551

Centro de Costo

02550 04/08/2020 DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION ESTRATEGICA Y ARTICULACION EFTOVAR PEREZ, FELCLA
04/08/2020 DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION ESTRATEGICA Y ARTICULACION EFTOWAR PEREZ, FELCLA
02592 04/08/2020 DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION ESTRATEGICA Y ARTICULACION EFTOVAR PEREZ, FELCLA
02593 04/08/2020 DIRECCION EJECUTIA DE GESTION ESTRATEGICA Y ARTICULACION EFTOVAR PEREZ, FELCLA
02554 04/08/2020 DIRECCION EJECUTNA DE GESTION ESTRATEGICA Y ARTICULACION EFTOVAR PEREZ, FELCLA
02585 04/08/2020 DIRECCION EJECUTIA DE GESTION ESTRATEGICA Y ARTICULACION EFTOVAR PEREZ, FELCLA
02556 04/08/2020 DIRECCION EJECUTIA DE GESTION ESTRATEGICA Y ARTICULACION EFTOVAR PEREZ, FELCLA

Registrado por Estado

PECOSA D
APROBADO
APROBADO
APROBADO

PECOSA
APROBADO

PECOSA

r— Listado de tems de Pedido

Descripcion

COCHE DE PARD

UNDAD <. 000001 <. 000001 00000¢

Cant Solic. N® ORDEN N® PECOSA

— Posteriormente, también firma el director Ejecutivo de la

“Oficina de Administraciéon”. A la excepcion por la oficina de

logistica el dia 13 de agosto del 2020 (Ver Figura 14).
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Figura 14

Pedido de compra de cinco coches de paro con la firma de los directores

ﬂmnw;mamm

Feacka | 11005020
W28 O Loghtics o - onn
Versde 00183 Pagee: toar
PEDIDO DE COMPRA N® | 0ena2
UMDAD BIECUTORA.  : 433 DWIECOON OF BALUD My [
NRO. DENTIPICACION © togecn
Tt Uso : Comuma

Osscodn Sokctarts . ORFEOCION EJECUTIVA DE CESTION ESTHATEGICA ¥ ANTICUL ACION EN SALUD FrUSUCA,

Enregs & Bia) OCHOA MUROZ ALFREDO

Facta ATa

Tasms CIETY  INPLEMENTACION DE CENTROS DE AESLANIENTO TE) $ORAL DE SEQUIMENTO

Moo ASTATBMOON O Coew O AN T A o e NENE OO0 AT

CECHETO D6 LRGAVO WA N e

| rrve [veTa veevoseco | Funcon | Ceakefoac | Ggofre | Pogees | Fxolny | Aawoer |

| oo | i ] =20 | om 1 o | ez | raen | womes |
[ e ’ T Clsarc dor Carteind um-uuc-J
SMANTI000  COOME DS PARD N 00 UNICAD

FLAZD CEENTRRGA Ooect 1) i cxlerdanca. cordendo 3 parir Aol tha 1ipe nfo de ia
— MOS0 354 SN 35 COFPrE.
PO D2 FALD LIpego 3¢ Mo e Rrrs Unics crewe acie 8o cordo nded

SR PO B DR Reain Ea00.0 v O Daidin K oMge v
Ariectn & Saed P (DEGIYASH

LUGAR CE ENTRECA Arocen cemmd 3e ta Dreccitn Regaral de Sshud Mear svelca

CONY COMADAD buamnmmwum‘zma
a3 RAtuaboicn § ABCLBCOn 88 Saiud Putica ©W BYASE)

LOMPCOMES 0 GG 0 N 00 M B A CODBCOME & PNTA,
- ala e 20 caords | 8 Coscina
Ly IO?-EIIGGMHMWY-WWY artiro ol
FaA

- Adjuntado al pedido de compra N°2592, esta las especificaciones

técnicas de los coches de paro, con el VVB® del area usuaria. (\Ver

Figura 15).
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Figura 15

Especificaciones técnicas para la adquisicion de los coches de paro

1. DENCMINACION DE LA CONTRATACKON ADQUISICION DECOCHE DE PARD, PARA LA

ATENCION DE LOS ESTABLECMIENTOS DE SALUD DE LA RI GION MUANCAVELICA,

2, FINALDAD PUBLICA

La Direcdidn Regraral 3% Sled Hubacsendss beee ' Mg 46 nadi 7 Lo iseasiedn 3 bs mortsdad por
D019 Finess i 13 arcise o Sakad 0 bod Qi de Astamiaal T arpoc y Sageinbamo de it e
COVID19, parmi$anco Condands y ne8ar | k2 inchncia o 10 casys § con ok y oS e e de bl
por COVIDH19 o0 & Rigde Fuassheicn & Wnka 00 axioses dri Ses & b Prinwncds, Dlagreetes y
Tegtarmionto de k25 personas afcladas ot ka Ragion Muensraica

3 ANTECEDENTES

Ef prirver ca6c reponndo de DOVID - 19 én el Peed, 16 naportado 4 5 de marz,

E111 derarza b Organizacion Munde! de Ssiud daciao que o CLVID - 19, habia alcanzado siveles
e diesminacin 8 nvel rundd oorpalizkes con und Pandara,

Enel Pearll & 13 d& Julo 98 hen solrapssado v bz 330,123 mil | 2803 conbmados procedénies da
s diereries rogones; liegardo & tordear s s 12,054 falec s con mna 253 de ietaind de
LY

La Regon Huancimelca se encuonin nduca de b mencionada “andemia, a ka fecha prasentando
Gins de packntes COVID 19 posttvos y por tacer of descant | comespoedionts, ¥ @ wawis &l
DECRETO DE URGENCIA DE3- 2020 50 malln Yarsheencn pras puastans pan B mglementacion
ok los Canros 08 Aslamiann Temoordl y o2 tequimianty por 1 1 usl 38 requisre b adquigicin con
SUMa Lrgentia del menclonadd Nsumo pars 138 achidadee 2l pa zonal que debaes reaizar

4. 0BJETIVOS DE LA CONTRATACION

A Objative gesarat
Establocer criterics encas y pocedimisatos pam | prevencir dlagnassco y tatamenic da ke

o pacenies COND 19, &n la Ragdn Mumcaeica

B.-Objetives sspacilices;
Garami2ar k6 EPF, madhcampnis, s0up0s @ Insumas pars 83 ab nchones &n ke CATS,

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1.- CARACTERISTICAS TECNICAS

7ML DESCRINCION D61 NIEN - NI | CANT,

COCHE DE PARD
S0 Adjurca especificadion téonica

LD ]

6, PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

6.1 GARANTIA COMERCIAL

v Ncace de garantia: Conlra dedeacks de desfo o feaicaciin, swerss, dervadas de
dasperfackos o 1l & uso noma 0 habhiusl de ko6 Banes, 0 NS al mamant 98 que
£8 ke 000rgue la coslormidad

v Conditicnes de garantia: En 330 03 Incumpimeniosn cus % 8156 carscter iioas myuridas,
o provesdor serd msponsatie de reerplazar ios benes defe tuosos en un placo mrédomo de (G
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da5 cabindarcs de comunicade & defecto. i que alo i ifgue un CoNO sbcional pera is
Ertidas.

¥ Periodo de garanbas: 48 meses.
Inicio del compito de periodo de garantias: A partr %! da sguknts de ologada la
tosformidsd.

7. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
Dal peovardor
¥ El proveedor esti obligado s cumplr con 0das 133 caracienal 33 encas minimas.
v Ser perssona nateal yo Juridica con RINP vigende
v RUC Activo y habido, €n &l gir0 08 Negocio comespondiants
£ MEDNDAS DE CONTROL
De conesponder, debe oonsdenyss aspacios safivos 8 5 coon isacida ¥ Supenvelin. para i cual
sa indcard con clardaz
» Aroa gue coordinard con el proveedor: La Dieccidn Eacuthva de Gestion Estratégios y
Aiculacidn &n Sehed Pibica [DEGEYABP)
»  Area que beindara la condermidag La Dreccion Ejecutia d + Gestdn Estratégica y Arscelaciin
an Sald Piblca (DEGEYASP)

§ LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
= Lugar Almecin DRESA-Fuancasica
»  Plazo: A b3 10 ¢iss calerdancs, compuados a partr del da siguieate da Netficada la orden

10, FORMA DE PAGO
El pago s resizanh de forma 0nica, previa 3043 0a comonmided S sorka por i La Diecckin Becetiva
e Gastidn Estratégica y Ardcuiacido en Sehd Pidica IDEGEYAS 7).

11, AFECTACION PRESUPUESTAL
B egreso que ognara [a presanie conralacin s cin camo a la Prevasota, Conbol, Dlegndstico ¥
Tratamiomo del OOV - 18,

Fuents de Firancismiento : Recursos Ordinarics
Rubro 100
Weta presupuestal 1161

Especifica de Gasto (63240




INAC! EQUIPO: DE P.
FUNC .

| REQUERIMIENTOS TECNICGS WIWm0s

DESCRIPCION

CONSTITUIDD POR. MUEBLE RODABLE. RESUCIT \DOR. MANUAL ADULTO. |
ASPIRADOR oe secnssooues Y BALON DE OXIGEN( .

Mm—
_RE__'BE'W-—

SUPERIOR CON SISTEMA DE URIDAD P,
EVITAR CAIDA DEL INSTRUMENTAL MEDI

W‘EMWW

Wﬁﬂm‘mm‘

MWHMW T DIAFRAGMA MEDIANTE |

PORTA BALON DE OXIGENO TIPOE.

FORTA DE SECR

BOLSA SILICONA, ESTERILIZABLE EN AUTOGLAVE Y C SN CAPACIDAD MAYOR A
1200ML

CON  BORDES  ACOJINADOS,  ANATOMICCS, TRANSPARENTES.
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

VALVULA DE PACIENTE, VALVULA PEEP ¥ VALVULA B2 SEGURIDAD DE SOBRE

PRESION (RELIEF), DESECHASLES

gl 8 ggolg § 55 §§H§>

ACUMULADOR DE OXIGEND
DE SECRES

2o

“ASPIRADOR DE SECRESIONES
PORTAYIL CON INDICADOR DE LA PRESION NEGATIV &
Wh—mo BACTERICIDA ENTRE FRASCH ERICIDA ENTRE FRASCO Y BOMEA JE VACIO.

PRESION DE VACION REGULABLE HASTA 470 MMHG ¢ MA MAYOR, CAPACIDAD DE
SUCCION NO MENOR A 15 LTSMIN

FRAS CO CON DE 1LT O M« YOR, ESTERILIZABLE
AUTOCLAVE, CON ESCALA DE usnmo Y DISPOSI VO DE SEGURIOAD DE
REBALSE O SOBRE FLUJO.

ACCESORIOS CON UN (01) FRASCO DF RESUISTO D oe'm
CARACTERISTICAS, DIEZ (10} CANULAS DE SUCC ON ADULTO, DIEZ {10)
CANULAS DE SUCCION PEDIATRICA, VEINTE (20) FIL TROS HOROFOBICOS O
BACTERICIDAS

REQUERIMIENTO DE ENERGIA 220VAC, G0IZ
"CILINDRO DE OXIGENG CON REGULADOR DE PRESIO 4

BE~g 8 |2 [8f

BALON DE  TPO E. CON VAL wmgpwiﬂﬁ =
REGULADOR ON CON (HASTA I5 LPM O ]
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— Elérea de logistica emite la orden de compra N°753 con fecha 10
de setiembre 2020, sefialando el plazo de entrega de los coches
de paro de 10 dias calendarios, después de notificado al

proveedor. (Ver Figura 16).

Figura 16

Orden de compra de los coches de paro

s e T W

Registro  Opciones

MHd4r BE 2w B

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica Pagina: 1de2

Yersin 2848012 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N* Exp. SIAF : [Dia [Mes [ Ao |

UNIDAD EJECUTORA . 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA L'Cl 1] 2-!)2-5_]
NRO. IDENTIFICACION : 000803

1. DATCS DEL FROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : COMERC. E IND DENT TARRILLO BARBA S.AC N Cuadro Adquisic: D00784

Direccion : AV, EMANCIPACION NRO. Z87 LIMA - LIMA - LIMA Tipo de Proceso : ASP

LIMA / LIMA / LIMA cCl: N* Contrato :

RUC : 20100252291 Teléfono : 555383330 Fax : Moneda : S/ TiC:

Concepto : ADQUISICION DE COCHE DE FARO FARA IMPLEMENTACION DE CENTRO DE AISLAMIENTO TEMPORAL (CAT), INCLUYE RESUCITADOR
MANUAL ADULTO, ASFIRADOR DE SECRECIONES Y CILINDRO DE OXIGENC CON REGULADOR DE FRESION.

Cédigo Cant. | Unid. Med. Deseripeion it & Prec e
533430710001 5.| UNIDAD |cOCHE DE FaRO 5,001.000000 45,005.00
MRACA: TRIEECR
IRCLUYE:
- BESTCITADOR MAKUAL ADULTO.
MRATA: BPERCER

- AEPIRADOR IE SECHECIONES.

MARCA: ELMAELAR
- CILINDROE IE OKIGERD 0N RESULAICR [E PRESION.

MAACAR DE CILIKDEO: LUKFER

MARCA [E BEGULADCR: LINCOLN MEDICAL
* ADJUNTAR: MRWUALEZ, BEGISTRO SANITARIO DEL EQUIEQ (DE
CORRESPONDER), EUENAZ PRACTICAS DE ALMACEMAMIENTO ¥
AUTORIZACION SANITARIA LE FUKCIONAMIENTO.
CARRNTIA COMERCIRL: 48 MESES.
COFDICICKES CONTRACTUALES:
PLAZD IE ENTBEGA: Diesg (10) dias calendarios, contands a
partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de
compra.
ECEME [E PAGD: El page =¢ realisari de forma dnica previa
acta de conformidad.
LOZAR IE ENTREGA: Almacén central de la Direccién Begicnal de

Salud Huancavelica.
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— El area de almacén emiti6 el Acta de Conformidad de Bienes
N°590 con fecha 22 de setiembre 2020, cumpliendo el plazo

establecido, previa firma del jefe de almacén y el &rea usuaria.

(Ver Figura 17).
Figura 17
Acta de conformidad de bienes
3skorea réogrero de Ceas Fodle | saewans t}‘{
W33 O Lagpathe WO | eeg
Veraiin 20.00.00 ACTA DE CONFORMIDAD DE BIEN!I'S Péghm: 1001
INGRESO POR COMPRA

N Entrada 580.2020
UNTAD EECUTORA - 400  DIRDCCON REGICHAL DT SALUD HUANOMELIDA

RO EENTIMCADON - sosis

Ceocepto FOCASRGON DE COCHE OF PROO PARA IMPLENENTAZION B CI NTRO DE AISLANENTOD TEMPORAL (CAT). |
Tpa e Proceso ADJUDICACION SN PROCEDINENT! N Pracese.

Nz RUO Prsesecor ¢ 30100252091 Proveedae 324 - COVENC = IND OENT TARIILLO DARBA S A T

Nz, Cortrats i Ny O m

Gasy ge Ramisin LET004229

Amacin AUMACEN PRINCIPAL

Nro doc el OROEIN DE CONMFRAN" 743 - 2000

Facha Comfanvedad NN
Heap 33 Corlornidas | OCHOA NUROZ ALFREDO

SE OTORGA LA CONFOSMIDAD POR EL INGRESD DE LAOROEN DE COMIFLA X 753 - 203 ), POR 21 MONTD D6 & 45003 00
IPJA‘.NMYCNCDIRLCIDDYM'IDO Lours)
e T

OFEC EJECUTIW CE CESTION ESTRATECICA Y AILT. EN SALLD FUSLICA
FETAN' %61, PEDIDO ' 2862

[ R [er—— [y TR Carsard Cartiomd )
) Cows Compra )
5310007 COCHE OF PAIRG SIN MARCA UN JAD 5.0000 50000

LLOJ? 08 veritonr 08 Bines. pocedes @ firrar en el da Caviarrided.

S— ,/'/ Evvegeé Cackame
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4.1.3. Aplicacion y Andlisis

4.1.3.1. Ejecucion Presupuestal

La administracion del presupuesto publico del “Gobierno Regional
de Huancavelica” fue a favor de poder enfrentar la emergencia sanitaria.
Ello conforme con el reporte de consulta para la ejecucién de gasto del
“portal de transparencia del Ministerio de Economia y Finanzas”, a la
Direccion Regional de Salud Huancavelica, se le asignaron como PIA
S/4°336,057.00, a consecuencia de que se decreto el estado de emergencia
por la COVID-19 el 05 de marzo del 2020, el MEF realizé una asignacion
de presupuesto adicional, teniendo como PIM, el importe de
S/157163,610.00 para combatir las consecuencias del Covid-19 ver (Figura

23).

- La ejecucion trimestral de la fuente Recursos Ordinarios, se mostro
que en el ler. Trimestre se ejecuto el 15.1%, 2do. Trimestre 34.98%,

3er trimestre 61.17 y el 4to trimestre 96.4%. ver (Figura 18).



Figura 18

Ejecucidn trimestral DIRESA Huancavelica.

saldo de [T5] Glosario istorico [
balance |=|-] detennlnos sl

Fuente Financiamiento Aiio: 2022 2020
Generica Ingresos Ir a Pliego/Unidad Ejecutora

REGION HUANCAVELICA-SALUD

Comparativos por Trimestre

Comparando Trimestres

300

~
=3
=3

_— .

RECURSOS ORDINARIOS
© 4to Trimestre: 96.43

100
0 —' - .

RECURSOS ORDINARIOS RECURSOS DIRECTAMENTE  RECURSOS POR OPERACIONES DONACIONES Y
RECAUDADOS OFICIALES DE CREDITO TRANSFERENCIAS

Porcentaje

RECURSOS DETERMINADOS

® lerTrimestre @ 2do Trimestre ~ © 3er Trimestre & 4to Trimestre

Fuente: Portal de Transparencia
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Figura 19

Ejecucion Presupuestal Gobierno Regional de Huancavelica

/ Econoémica

\?

. TOTAL
» Nivel de Gobierno R: GOBIERNOS REGIONALES
#. Sector 99: GOBIERNOS REGIONALES

) 0002: SALUD MATERNO NEONATAL
0016: TBC-VIH/SIDA

DISCAPACIDAD

(©) 9001: ACCIONES CENTRALES

Tr‘anspar‘en Cia ] Portal del MEF | Porntal de Transparencia Econdmica

2V = Consulta Amigable

Consulta de Ejecucién del Gasto
jueves, 05 de enero del 2023
| |Z] Rep: @] D
Reiniciar [g]Exportar (i Graficar Aiio [ 2020 v | |[ Actividades/Proyectos v |
;Quién gasta? 2En qué se gasta? ﬁnanéc?:: Iggég::tos" ('_Cémglsgea:tsot;uctura ;Donde se gasta? i Cuéndo se hizo el gasto?
Producto/Proyecto || Funcién Fuente || Rubro [ Timeste || mes ]
177.367.859.707 217254208912 199,474.122.166 191,603,364.023 185640,104.242 182,575,785.825 180,732,738,411 840
31,906.686.108 41.497 953 352 39,924 398 400 38,631,974.097 37.588,085.428 37,014,736.135 36,920,421.568 89.2
31,906,686,108 41,486 564 967 39,913,086.325 38,630.461,657 37.586,572.989 37,013,229.016 36,918,914 448 89.2
» Pliego 447: GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTC DE HUANCAVELICA 994 617.046 1,227.814.079 1,195,535.409 1,182,049.319 1,108.939,503 1,106,619,011 1,106.383.208 90.1
#. Unidad Ejecutora 400-203: REGION HUANCAVELICA-SALUD 16.587.678 34,036,320 21.165.344 31,141,665 31,141,665 31,131,308 31,103,756 915
. Ejecucion 9
Categoria Presupuestal PIAD PIMD Certificacion @ COATELTBHSO Atencién de - Av;nce
Compromiso Devengado Girado
Mensual

() D001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 1,787.634 3,606,174 3.039.936 3.034.140 3.034.140 3.034.140 3.032.540 341
922.667 2.086.061 1,452.365 1443508 1443506 1443506 14458508 69.4
351,104 360.499 360.161 359344 350344 350344 359344 897
) 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 125,251 62,144 62,135 61.546 61.546 61.546 61.546 99.0
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 264 450 1,471,153 1,172,483 1,173,247 1,173.247 1,188.397 1,168.397 79.4
() 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 169.417 236,750 219.056 218934 218934 218934 218934 925
(0 0051: PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 234942 179.940 179.902 179.902 179.902 178,523 178.523 99.2
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 260,199 212,838 212.828 212,376 212,376 212,376 212,376 99.3
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 755.153 568.767 568.737 568,439 568,439 568,439 568.439 100.0
(™ 0128: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 5000 1645 1643 1813 1813 1613 1613 95.0
(©) D131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 741,958 345428 736,948 735.165 735,165 735.165 735,165 87.0
6.633.839 9.241.311 9,137.534 9,136,563 9,136.563 9,136,159 9.109.206 93.9
(@ 9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 4,336.057 15,163.610 14020618 14.011.838 14.011.839 14.008,115 14,008,115 924

Fuente: Reporte Ejecucion Presupuestal del Portal de Transparencia Econémica — MEF



- Segun el reporte del portal de transparencia del Ministerio de
Economia y Finanzas ver (Figura 19), se observa que en la categoria
presupuestal 9002- asignaciones presupuestarias que no resultan de
productos, donde se encuentra la actividad “Centros de Aislamiento
Temporal y de seguimiento” — CATS, en las 5 redes de salud de la

Region Huancavelica, se ejecutd el 92.4% del presupuesto asignado.

- Se pudo establecer que la ejecucion presupuestaria en el primer
trimestre del afio fue el trimestre, la cual presentd6 menos
compromiso, alcanzando solo a un 15.1%, en cambio en el ultimo
trimestre obtuvo el mayor compromiso y ejecucion presupuesta

llegando a un 96.4% ver (Figura 18).

Los elementos entre la pandemia y la gestion presupuestal de la

Direccion Regional de Salud Huancavelica son:

Priorizacion de las actividades incorporadas para afrontar la

pandemia contra la COVID-109.

- Modificacion presupuestaria, por el incremento de presupuesto.

- Confinamiento obligatorio.

- Trabajo remoto.

Actividad: “Implementacion de los Centros de Aislamiento Temporal
y de Seguimiento CATS en las 5 Redes de la Region Huancavelica” con el

objetivo de controlar y mitigar la pandemia de COVID-19 en el Marco de



la Emergencia Sanitaria (COVID-19), en la que se asignd un presupuesto

total de S/27113,068.00, la cual se ejecuto el 82.76%.

Detallando que en las especificas:

- 23.13.11 se ejecuto el 99.95% quedando como saldo S/6.00 soles.

- 23.18.21 se ejecutd el 98.57% quedando como saldo S/4,790.50

soles.

- 23.21.22 se ejecuto el 94.51% quedando como saldo S/1,050.00

soles.

- 23.24.21 se ejecutd el 99.39% quedando como saldo S/424.67 soles.

- 23.25.11 no se ejecutd 0% quedando como saldo en su totalidad de

S/358,040.00 soles.

- Las otras especificas se ejecutd presupuestalmente al 100%. Ver

(Figura 20).

Logro:

Atencién de 239 pacientes diagnosticados de COVID-19 con

asilamiento de 14 dias en los CATS.

- Contratacion de 44 recursos humanos (médicos, enfermeros, técnicos

en enfermeria, personal técnico informatico, personal de limpieza).

- Adquisicion de EPP, materiales e insumos de limpieza y

desinfeccién.



- Adquisicion de equipos criticos para la atencion a pacientes con

COVID-19.

Figura 20

Especificacion del gasto y ejecucion
| eccfc  ESCRCAS  PM __ CERIFICADO COMPROMISO DEVENGADO GIRADO PAGADO % DEV SAL CERTIFCAUO |

0161 2.3.1.1. 1. 1. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA| 500.00 500.00 500.00 500.00 5$00.00 500.00{ 100.00% 0.00
2.3.1.2.1.1. VESTUARIO, ACCESORIOS Y 3,500.00 3,500.00 3,500.00 3,500.00 3,500.00 3,500.00) 100.00% 0.00
2.3.1.2.1. 2. TEXTILES Y ACABADOS TEXT|  19,875.00 19,875.00 19,875.00 19,875.00 19,875.00 19,875.00{ 100.00% 0.00
23.1.3.1.1. COMBUSTIBLES Y CARBURAN  13,081.00 13,075.00 13,075.00 13,075.00 6,150.00 6,150.00{ 99.95% 6.00
2.3.1.5.1. 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTI 5,244.00 5,243.98 5,243.98| 5,243.98| 5,036.30 5,036.30 100.00% 0.02
2.3.1.5.3. 1. ASEQ, LIMPEZA Y TOCADOR 41,607.00 41,606.62 41,606.62 41606.62)  41,031.62]  41,031.62) 100.00% 0.38]
2.3.1.5.3.2. DE COCINA, COMEDOR Y CAF| 125.00 125.00 125.00 125.00 125.00 125.00] 100.00% 0.00
2.3.1.5.4. 1. ELECTRICIDAD, ILUMINACION 121.00 121.00 121.00 121.00 121.00 121.00{ 100.00% 0.00
2.3.1.6. 1. 4. DE SEGURIDAD 76,455.00 76,455.00 76,455.00 76,455.00 76,455.00 76,455.00 100.00% 0.00
2.3.1.7.1.1. ENSERES 1,840.00 1,840.00 1,840.00 1,840.00 1,840.00 1,840.00 100.00% 0.00
2.3.1.8.2. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUI  334,825.00 330,034.50 330,034.50) 330,034.50( 322.727.50 322,727.50) 98.57% 4,790.50
2.3.1.99. 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS 4,800.00 4,900.00 4,900.00 4,800.00 4,900.00 4,900.00{ 100.00% 0.00
2.3.2.1.2.2. VIATICOS Y ASIGNACIONES A 19,110.00 18,060.00 18,060.00 18,060.00 13,671.00 13,671.00] 94.51% 1,050.00
2.3.2.4.2. 1. DE EDIFICACIONES, OFICINAS 70,000.00 69,575.33 69,575.33 69,575.33 0.00 0.00{ 99.39% 42467
2.3.2.5.1.1. DEEDIFICIOS Y ESTRUCTURA{  358,040.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00% 358,040.00
2.3.2.5.1.2. DE VEHICULOS 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00) 100.00% 0.00
2.3.2.7.11. 2. TRANSPORTE Y TRASLADO 11,712.00 11,711.40 11,711.40 11,711.40 10,540.25 10,540.25| 99.99% 0.60
2.3.2.7.11. 5. SERVICIOS DE ALIMENTACIO 26,285.00 26,284.40 25,284.40 25,284.40 5,474.00 5,474.00) 100.00% 0.60
2.3.2.7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 45,428.00 45,428.00 45,428.00 45,428.00 11,628.00 10,428.00{ 100.00% 0.00
2.3.2.8.1.1. CONTRATO ADMINISTRATIVO|  763,744.00 763,743.54 763,743.30) 763,743.30| 796,570.59| 796,570.59) 100.00% 046
2.3.2.8.1.2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD  29,692.00 29,692.00 29,692.00 29692.00]  29692.00)  29,692.00100.00% 0.00
26.3.2.1. 1. MAQUINAS Y EQUIPOS 14,000.00 14,000.00 14,000.00 14,000.00 0.00 0.00] 100.00% 0.00
26.3.2.3.1. EQUIPOS COMPUTACIONALES(  39,475.00 39,474.56 39,474.56 3947456) 2463456  24,634.56(100.00% 0.44
26.3.2.4.1. MOBILIARIO 45,005.00 45,005.00 45,005.00 45,005.00 45,005.00)  45,005.00{ 100.00% 0.00
26.3.2.4.2. EQUIPOS 144,164.00 144,164.00 144164.00]  144,164.00 81,184.00 75,164.00{ 100.00% 0.00
26.3.2.9.1. ARE ACONDICIONADOQ Y REF! 1,980.00 1,980.00 1,980.00 1,980.00 0.00 0.00{ 100.00% 0.00
26.3.2.9.5. EQUIPOS E INSTRUMENTOS DY 17,860.00 17,860.00 17,860.00 17,860.00 17,458.00 17,458.00{ 100.00% 0.00
2.6.3.2.9.99. MAQUINARIAS, EQUIPOS Y M 16,500.00 16,500.00 16,500.00 16,500.00 0.00 0.00{ 100.00% 0.00

Total 0161 2,113,068.00 | 1,748,754.33|  1,748,754.09| 1,748,754.09| 1,487,118.82| 1,479,898.82| 82.76% 364,313.67

4.1.3.2. Ejecucion de las Metas Fisicas

En cumplimiento a las metas fisicas de las actividades en el marco
de la COVID-19 se realiz6 en su totalidad, teniendo como programado 17 y se
ejecutod las 17 actividades, siendo el cumplimiento al 100%. Ver (Tabla 8).

1. Se ha reformulado el POI en el marco de la emergencia sanitaria
COVID-19, para fortalecer los procesos de mejora continua en salud,
fortaleciendo las competencias para la autoevaluacion, acreditacion en

las IPRESS en el nivel | y Il de atencion y supervision.
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2. Se realizo el uso de la plataforma zoom y Facebook en la DIRESA, para
reuniones y asistencia técnica a los Gobiernos Locales y Redes de Salud,
para el cumplimiento de metas.

3. Se realizd tele monitoreo via telefonica y correo electronico con las

Redes de Salud y Gobiernos Locales.



Tabla 8

Ejecucion de metas fisicas de las Actividades de la COVID-19

UEID Categoria Producto Actividad Centro Costo Unidad Suma de Suma de
programado  Ejecutado
000803 9002 3999999 5006269  Oficina Epidemiologia INFORME 8 8
Direccién de Atencion Integral de Salud INFORME 3 3
Direccion de Promocion de la Salud y INFORME 4 4
Gestion Territorial
Direccion de Seguros Publicos y Privados INFORME 2 2
Total 9002 17 17
Total 000803 17 17
Total General 17 17

Nota: Se ejecuto al 100% de las metas fisicas.



4.1.4. Estrategias para la Mejora

Debido al alto riesgo de poder contagiarse de la COVID-19, en su
contexto inicial en el que aln se carecia de las vacunas, que permitia que
disminuyan los sintomas del contagio, se hizo indispensable la
implementacion respecto a los “Centros de Aislamiento Temporal y de

seguimiento” — CATS, en las 5 redes de salud de la Region Huancavelica.

Por ello, se mencionaran algunas propuestas para la mejora, para

lograr una eficiente ejecucion presupuestal:

1. Adquisicion adecuada de equipos y materiales para garantizar que
los pacientes sean auxiliados a tiempo y se controlen sus sintomas,
en aislamiento completo, a fin de lograr que el contagio tenga un
indice reducido y asi se evite que el nimero de fallecidos por
coronavirus desborde y genere impactos negativos en toda la

poblacion de la regién Huancavelica.

2. Desarrollar un plan estratégico, para contar con un adecuado plan
de accién definido, que permitird saber el monto disponible, de
donde vienen los recursos, el alcance del proyecto y en cuanto

tiempo se ejecutara.

3. Formular un Plan Operativo Institucional alineado a las
necesidades de la poblacién, necesidades reales, con la finalidad

de proyectar gastos acertados en bienestar del pueblo.



4. Adicionalmente se sugirié coordinar y articular con las areas de
planeamiento, administracion, logistica y almacén para realizar un

trabajo coordinado.



CONCLUSIONES

Con el desarrollo de las actividades profesionales, se concluye:

1. La implementacion respecto a los “Centros de Aislamiento
Temporal y de seguimiento” — CATS, en cada una de las 5 redes
de salud de la Regién Huancavelica, repercuti6é positivamente en
el control y mitigacion de la pandemia de COVID-19 respecto al
marco de la emergencia sanitaria, al atenderse a 239 usuarios que
se encuentran diagnosticados con COVID -19 con aislamiento de
14 dias en los CATS, con la obtencion de los equipos criticos,
también los EPP, de materiales y de los recursos de limpieza y de
desinfeccion, y juntamente con la contratacion de 44 personas

quienes se enfocan en la salud.

2. Fue desarrollada la obtencion de EPP, materiales e insumos de
limpieza y desinfeccion para la implementacion respecto a los
“Centros de Aislamiento Temporal y de seguimiento” — CATS,
en cada una de las 5 redes de salud de la Regién Huancavelica,
siguiendo todos los procedimientos legales respectivos, a fin de
lograr el control y mitigacién de la pandemia de COVID-19

respecto al marco de la emergencia sanitaria.

3. Se obtuvieron equipos criticos en bien de la atencion a pacientes
en la implementacion respecto a los “Centros de Aislamiento

Temporal y de seguimiento” — CATS, en cada una de las 5 redes



de salud de la Regién Huancavelica, siguiendo todos los
procedimientos legales respectivos, a fin de controlar y realizar
una mitigacion de la pandemia de COVID-19 de acuerdo con el

marco de la emergencia sanitaria.

Se concluye que se realizé la ejecucién de metas fisicas al 100%
y la ejecucion presupuestal el 82.76% de la actividad operativa
“Centros de Aislamiento Temporal y de seguimiento” — CATS,
en cada una de las 5 redes de salud de la Region Huancavelica, a

razon de un inadecuado Plan Estratégico.



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones son:

1.

Se recomienda a la DIRESA de Huancavelica cumplir a cabalidad
las politicas dictadas por el Ministerio en beneficio de la
poblacién; para ello, es necesario que cada actividad sea planeada
a detalle y se haga el control respectivo para evitar que los
recursos asignados por el Estado se derrochen o no beneficien a

la poblacion.

Se recomienda al director de la DIRESA de Huancavelica,
ordenar el control exhaustivo de cada actividad que desarrolla el
area de contabilidad y compras para que los bienes y materiales
que se adquieran sean utilizados de manera dptima en beneficio

de la poblacion y no de unos cuantos.

Se recomienda al area de contabilidad y logistica de la DIRESA
de Huancavelica realizar un amplio analisis de las
especificaciones técnicas de las maquinarias que se obtienen en la
entidad para garantizar que los bienes sean bien utilizados y asi no

se malgaste el dinero que proviene del tesoro pablico.

Se recomienda al area de planificacion coordinar y capacitar a sus
funcionarios en temas de ejecucion presupuestaria y calidad del
gasto mediante la realizacion de reuniones de orientacion para

administrar mejor los recursos publicos y fortalecer la



transparencia y la fiscalizacion para lograr responsablemente las

metas establecidas durante el afio.
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ANEXOS

En los anexos se consideraran el decreto, la constancia ruc y la carta de

autorizacion



Anexo 1

El Peruano - Decreto de Urgencia N°083-2020
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Anexo 2

Consulta RUC - SUNAT

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20407625235 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

Tipo Contribuyente:
INSTITUCIONES PUBLICAS

Nombre Comercial:

Fecha de Inscripcién:

07/10/1998
Fecha de Inicio de Actividades:

01/10/1998

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

AV. ANDRES A CACERES NRO. S/N (MINISTERIO DE SALUD) HUANCAVEL|CA - HUANCAVELICA -
HUANCAVELICA

Sistema Emision de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econdmica(s):

Principal - 8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
FACTURA

BOLETA DE VENTA

NOTA DF NERITN
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COMPROBANTE DE RETENCION

Sistema de Emision Electrénica:

FACTURA PORTAL DESDE 10/01/2018

BOLETA PORTAL DESDE 08/02/2018

Emisor electronico desde:
10/01/2018

Comprobantes Electrénicos:

FACTURA (desde 10/01/2018),BOLETA (desde 08/02/201 8)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

Incorporado al Régimen de Agentes de Retencion de IGV (R.S.228-2012) a partir del 01/11/2012

Fecha consulta: 03/01/2023 11:02
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Anexo 3

Carta de Autorizacion

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HUANCAVELIGA
Huancavelica, 5 de diciembre 2022

CARTA N° 449 -2022/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA

Sefiora:

Felicia Tovar Perez

Presente.-
/
7
ASUNTO . AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION PARA TRABAJO DE SUFICIENCIA
PROFESIONAL “EL ESTADO DE EMERGENCIA POR LA COVID-19 Y SU INGIDENCIA EN
LA EJECUCION PRESUPUESTAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS EN LA DIRESA -
HUANCAVELICA 2020”
Ref. . Solicitud de fecha 22 de noviembre 2022

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente a nombre
de la Direccion Regional de Salud, en referencia al documento, se le autoriza
recabar informacion para elaborar su trabajo de suficiencia profesional con el
titulo “El Estado de Emergencia por la COVID-19 y su Incidencia en la
Ejecucién Presupuestal para el Cumplimiento de Metas en la DIRESA —
Huancavelica 2020”, el cual se desarrollara en la Oficina de Ejecutiva de
Planeamiento, Presupuesto y Organizacién.

Por lo que, se invoca cumplir con los aspectos éticos en el
trabajo de campo y la reserva de la informacion; asimismo precisar que, los
resultados encontrados debera socializar obligatoriamente en esta representada.

Aprovecho la . oportunidad para expresarle mi especial
consideracion.

Atentamente,

1ERNO REZIONAYDE HUANCAVELICA
%olgecholo &’ NAL DE SALUD

JCMA/ddpe/mati
Cc

Archivo
vo

REG.DOC. [2Y4§ 1% R
REG. EXP. | 1821817
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