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I. Titulo

EJECUCION PRESUPUESTAL E INDICADORES DEL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL DE LA RED DE SALUD PUNO: 2015-2021

I1. Resumen del Proyecto de Tesis

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre la ejecucion
presupuestal y los indicadores de salud del Programa Articulado Nutricional en la Red de
Salud Puno en el periodo del 2015 al 2021. La investigacion sera de tipo explicativo,
retrospectivo y de corte transversal, la muestra sera no probabilistico por conveniencia,
siendo la unidad de estudio el Programa. El método a utilizarse sera el observacional
mediante la técnica de recoleccion de datos de series historicas mediante la aplicacion de la
ficha de presupuesto publico asignado y ejecutado, también los indicadores de salud del
programa, la informacion serd recabada de la oficina de estadistica y presupuestos de la
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REDESS Puno. Los datos obtenidosseran procesados mediante el programa estadistico
SPSS 23.0, de igual manera la hipotesis estadistica sera analizada con la Correlacion de
Pearson, finalmente los resultados serdn presentados en cuadros simples y de doble entrada
segun los objetivos planteados.

I11. Palabras claves (Keywords)

Ejecucién presupuestal, indicadores de salud, Programa Articulado Nutricional, estrategias
sanitarias.

IV. Justificacion del proyecto

La salud de la poblacion es el resultado de los determinantes sociales y ambientales en salud,
politicas e intervenciones en salud, los mismos resultados de salud y la naturaleza de la
atencion primaria y los cambios contextuales (Silberberg et al., 2019), por ello, la mayoria
de los paises tienen compromisos con la salud y estan alineando con las estrategias y planes
nacionales de desarrollo existentes, mediante un enfoque integrado multisectorial (Aftab et
al., 2020), también los paises en América Latina y el Caribe de manera progresiva han ido
adoptando la salud como un derecho humano, muchos han reformado sus constituciones para
garantizarles a sus ciudadanos el derecho a la salud (Dmytraczenko & Almeida, 2017).

De igual manera, el Per( y la region de Puno tiene metas y objetivos que cumplir a través de
los indicadores propuestos en los programas presupuestales y estrategias en el Ministerio de
Salud, sin embargo, ¢las soluciones planteadas estan funcionando? el presupuesto publico
es suficiente para enfrentar los problemas de salud? ¢existe una evaluacién de la inversion
destinada para este fin?, se considera que el estado peruano viene destinando anualmente
presupuesto para mejorar la salud de toda la poblacion.

Por ello, en la presente investigacion se quiere conocer si el presupuesto publico asignado y
ejecutado al Programa Articulad Nutricional en el REDESS Puno contribuye en la
disminucidn de los principales indicadores de salud y mejora de la salud de la poblacion, de
igual manera se quiere conocer si hay una relacion entre las dos variables de estudio. Los
resultados seran de mucha utilidad para el Ministerio de Salud de la region, para la Red de
Salud Puno ya que servird de base tedrica o soporte técnico para replantear las
intervenciones, mejorar las acciones de intervencién y fortaleces los procesos de
planificacion estratégica en la DIRESA y REDESS de salud; para los futuros investigadores
servira de referencia bibliografica y contribuir a mejorar los procesos de investigacion
cientifica en los futuros profesionales de la salud y la para la sociedad es muy importante
conocer cono se financia la salud y como se ejecutan los presupuestos y como ello contribuye
a la mejora de la salud en la provincia de Puno.

V. Antecedentes del proyecto

Oroya-Rodriguez, (2016), indica que el gasto publico social en salud presenta mayor
incidencia negativa en la pobreza, ya que si se incrementa en 1% el gasto social en salud la
pobreza se reduce en un -0.39%.

Fasabi-Vésquez & Young-Gonzales, (2018), en su investigacion indica que existe un
impacto positivo del gasto publico en la primera infancia en el Distrito; pues se evidencia
que los afios 2012, 2013 y 2014 se ejecutdé mayor gasto publico en bienestar de la primera
infancia.

Figueiredo et al., (2018), existe heterogeneidad del gasto en salud publica, Brasil fue el pais
con la menor participacion del gasto publico en salud, 40% en el primer afio (2000) y 46%
en el ultimo afio analizado (2014), luego Portugal mantuvo la proporcion del gasto publico
entre 64% y 68% Y los paises restantes excedieron el 70% del gasto en salud publica.
Mendoza-Arana et al., (2018), la Restructuracion de los Servicios de Salud (RSS) deberia
universalizar la proteccién en salud en el pais a partir de la ampliacion del seguro pablico en
salud de Peru (SIS). En los ultimos diez afios (2005—2014) en Peru se ha incrementado de
manera sustantiva el gasto total en salud, pasando de un gasto per capita de 435,00 a 784,00
soles.
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Martins & Teixeira, (2017), al analizar el gasto promedio por hospitalizacion, en el cual el
estado de Bahia tiene un promedio de R $ 357.8 por interaccion del delito en estudio, el
Macrorregido Leste presenta el gasto total mas alto de hospitalizaciones (R $ 1,171,903.15).
Tineo Mendoza, (2018), indica que del total de 36 encuestados que representan el (68%) con
muy eficientes en el Gestion del Gasto Publico, 32 (60%) consideran que se lograron altos
impactos, 0 (0%) Bajo Impacto y 4 (8%) ningln impacto en la implementacion del
Presupuesto por resultados en el Programa Nacional de Alimentacion Escolar 2016.
Villarroel-Dias, (2017), durante el periodo 2008 al 2015, el programa ejecuté S/1,160.58
millones, siendo Pasco el menos favorecido con S/58.08 millones y Huanuco S/504.63
millones de soles; la tasa de crecimiento anual del gasto social del programa fue de 2.87%.
Mendoza Tolosa, (2014), la estimacion general obtenida muestra que el gasto publico
departamental tiene un impacto de 0,69 puntos porcentuales sobre el crecimiento de las
economias regionales, en tanto que el efecto estimado de la inversion puablica es de tan solo
0,02 puntos porcentuales en el crecimiento.

Lago et al., (2012), comparando el primer quintil con el quinto quintil determina que, en los
primeros el gasto municipal es tres veces superior, mientras que el gasto publico en salud en
los municipios es poco més del doble.

Monge et al., (2009), indica que la progresividad resulta mas marcada en el caso del SIS (los
pobres perciben alrededor de 80% de los beneficios del programa) y més limitada en el caso
de los programas alimentarios (los pobres perciben apenas alrededor de 60% de los
beneficios).

VI. Hipétesis del trabajo

Existe relacion entre la ejecucion presupuestal y los indicadores en el Programa Articulado
Nutricional de la Red de Salud Puno, entre los afios 2015 al 2021.

VII. Objetivo general

Determinar la relacion entre la ejecucion presupuestal y los indicadores en el Programa
Articulado Nutricional de la Red de Salud Puno, entre los afios 2015 al 2021.

VIIL. Objetivos especificos

» Cuantificar el presupuesto publico asignado y ejecutado en el Programa Articulado
Nutricional de la Red de Salud Puno, entre los afios 2015 al 2021.

* Medir los indicadores de salud en el Programa Articulado Nutricional de la Red de Salud
Puno, entre los afios 2015 al 2021.

IX. Metodologia de investigacion

9.1. Poblacion y tamaiio de muestra.

Poblacion: La poblacion estara constituida por la REDESS Puno.

Muestra: Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo la muestra la
Red de Salud Puno.

9.2. Descripcion detallada de los métodos, técnicas e instrumentos.

Método: En el presente trabajo de investigacion se utilizara el método de la observacion

mediante la recoleccion de datos de series historicas.

Técnica: Se utilizara la técnica de la recoleccion de series historicas desde el 2015 hasta el

2021 sobre el presupuesto publico asignado y ejecutado al PAN, asi como también los

indicadores de salud del mencionado programa. Las oficinas de donde se obtendra dicha base

de datos seran de la oficina de estadistica y prepuesto de la REDESS Puno.

Siendo el procedimiento el siguiente:

- Se cursara una solicitud de permiso y autorizacion al director de la REDESS Puno, para
acceder a la base de datos.
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Se-coordinara con laoficina deestadistica de ta REDESS Puno, para-acceder-a tabase
de datos del PAN y con la oficina de presupuesto sobre los presupuestos asignados entre
el 2015y 2021 en la REDESS Puno.

La base de datos se obtendrd en CD o UBS dependiendo de la coordinacion con dichas
oficinas de la DIRESA Puno.

Instrumentos:

Ficha de presupuesto publico asignado y ejecutado en el Programa Articulad Nutricional
de la REDESS Puno entre el 2015 al 2021.

Ficha de indicadores de salud del Programa Articulad Nutricional de la REDESS Puno
entre el 2015 al 2021.

9.3. Procesamiento de los datos
Los datos obtenidos seran procesados de la siguiente manera:

La base de datos obtenida de la oficina de estadistica y presupuesto de la REDESS Puno,
seréd analizada y codificada.

Se elaborara una base de datos en el programa estadistico SPSS version 23.0 segun las
dos variables de estudio.

Se vaciara los datos en el programa estadistico segin c6digos o datos en valores.

Se procesara la informacion para obtener resultados en forma de cuadros simples y de
doble entrada segun los objetivos planteados.

De igual manera se comprobara la prueba estadistica mediante la Correlacion de Pearson.
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XI. Uso de los resultados y contribuciones del proyecto

Los resultados seran de mucha utilidad para el Ministerio de Salud de la region ya que servira
de base tedrica o soporte técnico para replantear las intervenciones, mejorar las acciones de
intervencion y fortaleces los procesos de planificacion estratégica en la DIRESA y REDESS
de salud; para los futuros investigadores servira de referencia bibliografica y contribuir a
mejorar los procesos de investigacion cientifica en los futuros profesionales de la salud y la
para la sociedad es muy importante conocer cono se financia la salud y como se ejecutan los
presupuestos y como ello contribuye a la mejora de la salud en la provincia de Puno.

XI1. Impactos esperados
i. Impactos en Ciencia y Tecnologia

Todo conocimiento generado en la investigacion es de mucho aporte en la ciencia y
sobre todo para la Red de Salud Puno.

ii. Impactos econémicos

Los resultados seran de mucha importancia para corregir la asignacion presupuestal
por partidas y subpartidas en el Programa Articulado Nutricional.

iii. Impactos sociales

Los resultados son muy importantes para la sociedad, sobre todo para los
beneficiarios y poblacion objetivo del Programa Articulado Nutricional, lo que se
pretende es que el PAN mejore el bienestar de la poblacion.

iv. Impactos ambientales

La investigacion no va generar ningin impacto negativo y a la vez serd de ayuda
para mitigar posibles impactos ambientales en la sociedad.
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Ht~Recursos necesarios

Recursos materiales
- Material de escritorio

- Acceso a internet
- Material bibliografico

Recursos humanos

- Investigadores

- Computadora e impresora

- Personal administrativo de la REDESS Puno
- Director de la REDESS Puno

XIV. Localizacién del proyecto (indicar donde se llevara a cabo el proyecto)

Region  : Puno
Provincia : Puno
Distrito  : Puno

Lugar : Red de Salud Puno

XV. Cronograma de actividades

Actividades

2022

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun | Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Revision bibliografica

X

Formulacion del proyecto de
investigacion

X

Proceso de permisos para el
acceso a informacién de
REDESS Puno

Recoleccién de datos de las 11
REDESS

Elaboracion de base de datos y
resultados

Redaccion del informe final de
investigacion

Presentacion del informe final




Descripcién U.M. uizfgir?o Cantidad Total S/.
Bienes
Papel bond A4 Millar 28 6 168
Cuaderno de 100 hojas cuadriculado Unidad 7 2 14
Lapicero varios colores Unidad 5 12 60
Corrector de tinta Unidad 5 2 10
Tablero de madera Unidad 20 2 40
USB de 30 GB Unidad 80 2 160
Tonner para impresora Unidad 250 2 500
Mochila Unidad 150 2 300
Servicios
Fotocopias Hoja 0.1 500 50
Impresion de hojas Hoja 0.1 500 50
Alquiler de internet Hora 1 100 100
Software estadistico Paquete 2500 1 2500
Adquisicion de articulos Unidad 150 5 750
Pasaje urbano Dia 2 15 30
Refrigerios Dia 10 15 150
Total, presupuesto en S/. 4882




