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RESUMEN

La presente investigacion se denominé: “Inversion publica en salud y acceso a servicios
de salud en la Macrorregion Centro del Pert, periodo 2010-2022”, la cual debido a su interés
se plante6 como principal finalidad analizar la influencia de la inversion publica en salud en el
acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2010-2022. En
orientacion a ello, fue abordada una metodologia de tipologia aplicada, cuantitativa y
correlacional. La recopilacion de la informacion procedioé de fuentes como el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
empleando el andlisis documental como técnica. Ademas, la muestra se conform6 por las
regiones de Ica, Junin, Pasco, Ayacucho, Huancavelica y Hudnuco. La conclusion a la que se
arribo fue que la inversion publica en salud influye significativamente en el acceso a servicios
de salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2010-2022; ello se corrobord
econométricamente a un nivel de significancia del 5% (p-valor=0.00 < 0.05). Ademas, se
evidencid que ante un incremento del 1 % en promedio de la inversion publica en Salud,
incrementa en 13.05 % el acceso a servicio de Salud en las Macrorregiones del Pert.

Palabras clave: Inversion publica, salud publica, acceso a la salud
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ABSTRACT

The present research was entitled: "Public investment in health and access to health
services in the Central Macroregion of Peru, period 2010-2022", which, due to its interest, its
main purpose was to analyze the influence of public investment in health on access to health
services in the Central Macroregion of Peru, period 2010-2022. For this purpose, an applied,
quantitative and correlational methodology was used. The information was collected from
sources such as the Ministry of Economy and Finance (MEF) and the National Institute of
Statistics and Informatics (INEI), using documentary analysis as a technique. In addition, the
sample consisted of the regions of Ica, Junin, Pasco, Ayacucho, Huancavelica and Huanuco.
The conclusion reached was that public investment in health significantly influences access to
health services in the Central Macroregion of Peru, period 2010-2022; this was corroborated
econometrically at a significance level of 5% (p-value=0.00 < 0.05). In addition, it was shown
that an average increase of 1% in public investment in health increases access to health services

in the macro-regions of Peru by 13.05%.

Keywords: Public investment, public health, access to health care.
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INTRODUCCION

Entre las principales inversiones de un pais respecto a su desarrollo socioecondmico se
encuentra el sector salud; en ese sentido, entre las principales economias mundiales de Europa
se tiene que en Espafia, que tiene una inversion publica en salud del 73,26%, que fue
equivalente al 7,85% de su PBI; esta cifra fue similar a lo que se pudo ver en Alemania, donde
su inversion publica en salud equivalié a 86,02% y en su PBI al 11,02%; en Reino Unido fue
de 86,02% su inversion total en salud y en PBI, 9,90%; para Francia fue equivalente al 84,76%
de inversion del PBI al 15,95%; y en Estados Unidos el 84,76% de su inversion esta orientada
a la salud, representado el 15,95% de su PBI.

No obstante, en Latinoamérica se observa una disminucion referente a la inversion
destinada a la salud publica, ya que se visualiz6 que en Argentina, la inversion en salud equivale
al 62,61%, representado en 16,05% de su PBI; en Bolivia es el 68,53%, equivalente al 11,52%
de su PBI; en Brasil el 40,88%, abarcado el 10,26% de PBI; en Chile su inversion asciende a
64,44% vy el 5,83% de su PBI; en Colombia el 78,62% de inversion, equivalente a 17,49% del
PBI; en Ecuador 52,82% de inversion total y 11,92% respecto a su PBI; para el caso peruano
la inversion total destinada a salud resulta ser un tanto aproximada a los mencionados.
(Datosmacro.com, 2022).

Asimismo, se observan disparidades respecto a los accesos a los servicios de salud, ya
que en los paises con economias mas desarrolladas hay mas variedad en los servicios; mientras
que, en los menos desarrollados, el acceso es mas precario; por lo que, una de cada 41 mujeres
fallece por causas relacionadas con maternidad. En los paises subdesarrollados, a diferencia de
los paises con mayor ingreso economico, fallecen una por cada 33 300 mujeres. Por otra parte,
en mas del 90 % de los paises de ingresos bajos existen menos de cuatro enfermeros y

profesionales de parteria por cada 1000 personas. (Organizaciéon Mundial de Salud, 2022).
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Expuesto ello, la realidad nacional no es ajena a la problematica, ya que a la actualidad
los servicios de salud por parte de la poblacion resultan ser uno de los problemas principales
que se aqueja, razon por la cual muchas de las personas no contarian con una adecuada atencion
y prevencion de enfermedades, puesto que no contarian con un seguro de salud que cubra
dichos servicios, e incluso muchos de estos servicios no serian de calidad. Se presume que ello
se deberia a la inversion en salud que se destina afio tras afo.

Entonces, dentro de la inversion publica en salud explicitamente para la Macrorregion
concerniente a las regiones Ica, Junin, Pasco, Ayacucho, Huancavelica y Hudnuco, la inversion
individual abocada a los grupos funcionales de atencion médica basica, especializada, servicios
de diagnoésticos y tratamiento; y colectiva en funcion de la regulacion y control sanitario,
control epidemiolégico, control de riesgos y dafos para la salud seria poca ya que los servicios
brindados no serian apropiados frente a las necesidades de la poblacion por lo que muchos de
los ciudadanos optarian por no ir a sus establecimientos de salud o buscar otras alternativas,
perjudicando de ese modo su estado de salud.

Asimismo, la relacion frente a estos hechos se observaria por la influencia a los accesos
a servicios de salud, en el sentido de que no habria una equidad justa para la cobertura en toda
la ciudadania concerniente a las regiones abordadas; por lo cual su tasa de acceso a seguro de
salud y la tasa de condicién de salud serian minimas respecto a la demanda poblacional,
ocasionando asi que muchas personas no sean atendidas, perjudicando a su estado de salud.

Es en ese sentido, que surgio la necesidad de abordar esta investigacion, debido a que
de continuarse con estos inconvenientes es muy probable que siga habiendo una gran cantidad
poblacional en las regiones Ica, Junin, Pasco, Ayacucho, Huancavelica y Huanuco no atendidas
debidamente por la baja inversion en la salud publica, generando asi el empeoramiento de

malestares e incremento de brechas de desigualdad social y de salud en la poblacion. Por ello



se planted como principal interrogante: ;De qué manera la inversion publica en salud influye
en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2011-20217.

En orientacion a lo anterior, se establecid como principal finalidad analizar la influencia
de la inversion publica en salud en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro
del Perq, periodo 2011-2021. Los objetivos especificos que se plantearon fueron: (a) Evaluar
la influencia de la inversion publica en salud individual en el acceso a servicios de salud en la
Macrorregion Centro del Pert, periodo 2011-2021, y (b) Evaluar la influencia de la inversion
publica en salud colectiva en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Pert,
periodo 2011-2021.

Resulta importante indicar que el desarrollo del presente estudio se encuentra
ampliamente fundamentado, tanto es asi que se justifica en diversos planos. A nivel teodrico, se
buscara generar contraste respecto a las teorias del capital humano por Schultz y de la justicia
por Rawls, las cuales mediante su enfoque permitiran responder a los resultados hallados en el
desarrollo de la investigacion; asimismo, se buscara generar discusion frente a los resultados
obtenidos por antecedentes con los hallazgos propiamente del presente estudio. A nivel
practico, al ser un tema recurrente en la mayoria de instituciones del sector publico, se tiene
por finalidad el alcance de objetivos en interés de contrastar la hipotesis planteada y asimismo
sugerir, por medio de las recomendaciones, las propuestas de solucion frente a la problematica
dirigida a las autoridades pertinentes. Y a nivel social, se busca que los conocimientos
proporcionados por el presente estudio sean dirigidos a las autoridades del sector salud
correspondientes a los departamentos abordados, a fin de que mediante las propuestas puedan
escoger las alternativas de solucion de mayor factibilidad en beneficio de la poblacion usuaria

de cada departamento.
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L. REVISION DE LITERATURA
1.1.  Marco historico
1.1.1. Inversion Publica

La inversion publica tiene sus origenes desde el siglo XVIII, situada en Francia el
pensamiento que se abocaba al fomento activo del comercio y la industria, bajo la teoria
mercantilista; afios después, Smith, en 1776, sostuvo la idea de que el Estado en la inversion
tenia un rol limitado, donde su funcion solamente se debia abocar al fomento de la competencia
y dejar al mercado asumir sus roles, ya que ello conllevaria a que, mediante la competicion, las
empresas ofrezcan mejores bienes y servicios, esta corriente tuvo mayor predominio en el siglo
XIX por los ingleses Stuart y Nassau, quienes aseveraron que el Estado debia permitir al sector
privado hacer todo lo correspondiente en la economia estando a un lado sus regulaciones y
controles al sector privado; sin embargo, en el mismo siglo XIX surge otra corriente opuesta a
la ya mencionada, tomando como principales representantes a Marx, Sismonfi y Owen, quienes
aseveraron que el dejar todo al sector privado conlleva a desigualdades socioecondémicas en la
poblacion, asi sostiene la intervencion méaxima del Estado en el control de la produccion,
economia y sociedad, finalmente surge en otra corriente Owen, quien afirma que no es
necesario dejar todo al sector privado o al publico, sino un equilibrio con participacion de
mercados, regulaciones del Estado y empresas privadas como el eje para la economia; (Stiglitz,
2000).

Keynes, en 1940, por su parte, sostuvo sobre la base de la inversion publica que, en
cuanto mayor sea su volumen netamente de impuestos, mayor sera el efecto en totalidad sobre
el empleo. En vista de ello, la accion pasa a ser denominada como pro-déficit debido a que el
gobierno gasta mas de lo que recauda con sus impuestos. Asimismo, sostuvo la importancia de
generar politicas de gestion de demanda por medio del presupuesto publico bajo el interés de

combatir al desempleo, tomando como apoyo el efecto multiplicador en las épocas de crisis,
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no obstante, al ser genéricas estas afirmaciones se establecieron mecanismos de intervencion
gubernamental para alcanzar las perspectivas politicas. (Arana, 2021)

Por otra parte, Kalecki en 1945 sostuvo que la inversion publica debe darse a realizar
solamente en la condicidon de que sirva para un fin razonable y el exceso de gasto publico solo
es necesario cuando se busca mantener el pleno empleo encima del nivel razonable de inversion
publica destinado al consumo; asimismo, sostuvo que la inversion publica en infraestructura
surge porque existen fallos de mercado donde las empresas privadas no pueden lucrar, pero es
importante para la poblacion, es alli donde el Estado conlleva estas actividades sin competicion,
sino por fin social. Por otro lado, la busqueda del pleno empleo parte de dos principios el
primero, la inversion publica se basa excesivamente en el gasto como subsidio al consumo de
los sectores con mas pobreza de la poblacion, ello genera el pleno empleo en combinacién con
la inversion privada, ya que es necesario el aumento proporcional de la capacidad productiva
del equipo al incremento del ingreso nacional del pleno empleo. Segundo, la inversion del
Estado sostiene una tasa requerida para la satisfaccion hacia las necesidades de sus
comunidades. (Salazar, 2020).

1.1.2. Acceso a servicios de salud.

La consolidacion de los accesos a los servicios de salud publica se consolida desde el
afio 1851 luego de desarrollarse la Primera Conferencia Sanitaria Internacional situada en
Paris; consecuentemente, hacia el afio 1938 hubo 14 conferencias bajo el mismo nombre y
fundamentos. Asimismo, mediante el estudio publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud, en la séptima conferencia establecida en 1892, se hallaron los primeros resultados
tangibles; las discusiones durante este periodo tuvieron matiz por confrontaciones de gestion y
politicas exteriores, y a la actualidad la salud publica busca lidiar contra estas enfermedades
tangibles adaptando cada pais modelos de confrontacion donde el acceso a los servicios basicos

son la principal herramienta para la sociedad. (Rojas, 2019).
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Asimismo, la salud no queda como un concepto estdtico, sino que partid por una
evolucion hasta situarse a la actualidad, sus variaciones tuvieron relacion con la historia, cultura
y tradiciones, desde el momento en que los humanos eran cazadores o recolectores, su tiempo
de vida era corta, ya que lidiaba con problematicas como la busqueda de comida en su
sobrevivencia; con el pasar del tiempo a mediados del siglo V, los pensamientos cambiaron;
sin embargo, el concepto de la enfermedad no era basada en la ciencia sino en la religion, mitos
y supersticiones, en ese tiempo es que surge como un intento de contestacion a los mitos, el
corpus hipocratico como una intencién temprana de pesar en las enfermedades como un
desequilibrio en el ser humano con su medio ambiente, siendo Hipdcrates el griego padre de la
medicina como el maximo referente, ya que se distancia de las creencias misticas y entiende a
la enfermedad como un suceso natural, concentrandose mas en el paciente que en la
enfermedad, tomando también a la prevencién como la principal solucion al mal, estableciendo
dietas, tratamientos, y restaurando la salud; siglos después, en los afios de 1700 al encontrarse
en las épocas de la industria, la Salud Publica desde el continente europeo y norte americano
determinaron sus esfuerzos en el saneamiento como principal herramienta en la salud, la
industrializacién conllevé a que los municipios y gobiernos se encarguen de ofrecer todos los
servicios de salud a su poblacion, esto se sitlia principalmente en Londres y Paris, tomando a
la salud publica como una disciplina, ya al siglo XX surge la preocupacion por abordar a la
educacion e industrializacion como los principales ejes en la tecnologia médica para ofrecer
una salud publica mejorada con servicios efectivos para su poblacion (Maldonado et al., 2019).

La salud publica tiene un origen visto como disciplina desde hace mas de 250 aos; sin
embargo, la bioética es recientemente, estando situada su entrecruzamiento en ambas a
comienzos del afio 1990. Asimismo, los emprendimientos que se tuvieron en la salud publica
fueron dependientes de las problemadticas sanitarias a nivel nacional, regional, desde la

capacidad de resolucién técnica y econdmica en sus abordajes, asi como en la voluntad politica
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para desarrollar politicas publicas sanitarias, o la preferencia de responsabilidades en la
ciudadania. Ademas, la salud publica estuvo, desde sus inicios, retada a incertidumbres, las
cuales al ser resueltos permitieron su desarrollo. (Kottow, 2014).
1.2.  Sistema teodrico
1.2.1. Inversion publica en salud

La inversion publica es una herramienta que permite reducir las brechas de la pobreza,
busca la accesibilidad en el mejoramiento de los servicios basicos de sanidad, apoya al
desarrollo sostenible e inclusivo, asimismo, mejora el rendimiento y competitividad de la
region, ademas estas inversiones del Estado tienen en cuenta la participacion de corto tiempo
segun los fondos publicos tomando parcialmente, bajo la finalidad de establecer, desarrollar,
progresar, innovar, actualizar y en la recuperacion de bienes y servicios que satisfacen las
necesidades esenciales de la poblacion. En ese sentido, las inversiones del Estado tienen el
objetivo del mejoramiento en la calidad de vida poblacional y crecimiento en la comunidad.
Por medio de las inversiones publicas, las autoridades del Estado deben responder a las
necesidades de la poblacion como a su vez a las prioridades de desarrollo local, los cuales
aportan al mejoramiento de la calidad de vida de modo responsable. (Quispe et al., 2020).

Asimismo, la inversion publica es definida como los recursos que tiene el Estado para
crear, incrementar, modernizar, reponer, reconstruir y refaccionar la capacidad de la nacién
respecto a la produccion de bienes y servicios bajo el interés de aumentar el bienestar en la
sociedad. Ademas, es también definida como toda erogacidon de recursos provenientes del
dominio publico, bajo el fin de poder ampliar la capacidad del pais en el desarrollo de servicios
y bienes hacia toda la poblacion. Por tanto, se crea, incrementa, mejora y repone el capital
fisico correspondiente al dominio publico; asimismo, estos fondos son inversion cuando la

finalidad es pretender ejecutarse estando establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo, sujetas
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a una metodologia que faculta la identificacion, ejecucion y evaluacion. (Guerra y Castafieda,
2020).

Ademas, desempefia un rol trascendental en el desarrollo de una economia, ello es
respaldado por las teorias de crecimiento econémico basadas en modelos que se relacionan la
inversion publica con la tasa de crecimiento en el largo plazo de un pais, en ese sentido, las
corrientes con mayor profundidad al tema son la keynesiana y neokeynesiana; cabe afiadirse
también que la inversion publica compete a los gastos del sector publico direccionados hacia
la creacion de infraestructura econdémica, capacidad de produccion y productividad, donde el
sustento financiero de este gasto es por medio de los ingresos fiscales. Ademas, la ingestion
publica presenta entre sus influencias una dotacion especial para el capital fisico y humano, lo
cual conlleva a una dilatacion de factores productivos, generando capital publico a
disponibilidad de todo agente productivo como bien publico, utilizables en el consumo a corto
plazo y la inversion en estructura productiva a largo plazo. (Manrique y Narvaez, 2020).

Por otra parte, la eficiencia en la ejecucion de inversion publica implica el uso de un
conjunto de herramientas que otorgan el aseguramiento de actividades y obras publicas
efectuadas de manera efectiva, tomando como base ciertos criterios que puedan mejorar la
prestacion de bienes y servicios publicos en su calidad a beneficio de la poblacion objetiva.
Entonces, la inversion del Estado es de suma importancia, ya que implica una serie de acciones
en desarrollo para alcanzar los objetivos propuestos; por tanto, su administracion en el gasto
debe ser eficiente, logrando la satisfaccion en la poblacion frente a sus multiples necesidades,
lo cual va acompafiado de la calidad de gestion, evaludndose bajo indicadores y cumplimiento

de metas en el desarrollo de la inversion.(Soto, 2021).
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Por otra parte, uno de los elementos de soporte que complementan a las inversiones
publicas es la politica econdmica, la cual, en conjunto, busca direccionar el destino de los
fondos publicos hacia el crecimiento economico o pretender reducir los niveles de pobreza;
para el primer caso, se conduciria al incremento de mano de obra por demanda, buscandose la
incorporacion de las personas en pobreza hacia diversas actividades econdmicas, a fin de que
puedan incrementar sus ingresos econémicos; para el segundo caso, la inversion se destina
hacia la ejecucion de proyectos abocados a la infraestructura de produccion como transporte,
riego, entre otros. (Orco, 2020).

1.2.1.1. Caracteristicas de la inversion publica en salud.

Los principales rasgos respecto a la inversion publica vienen a los siguientes

(Garcés, 2021):

- Eficiencia. Es determinada en la etapa de preinversion, cuando el desarrollo de
capacidades en los niveles de gobierno, dentro de ello se establece la programacion
estratégica de la inversion publica, seguimiento y mejoramiento de procesos para
disminuir trabas burocraticas.

- Transparencia. La informacion es indole publica para todo civil que desee monitorear
la ejecucion del gasto, tanto a nivel genérico como a detalle.

- Institucionalidad. Se presenta con base en el marco normativo de la inversion publica,
teniendo un organo rector, asi como 6rganos especificos dentro de las instituciones del
Estado.

- Tecnicismo. Son las directivas y guias metodoldgicas que minimizan la discrecion en
la formulacién y evaluacion, principalmente en la fase de preinversion, definiendo
contenidos minimos, parametros y normatividades técnicas para las evaluaciones,

verificaciones en viabilidad y demés documentarias de ordenamiento normativo.
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Cabe afiadirse también que, en cada nacidn, se tiene dentro de sus prioridades
de gobierno el impulso a su desarrollo econdmico. Para ello entra en consideracion el
funcionamiento 4gil de las instituciones publicas y la eficiente gestion de recursos. En
vista de ello, la inversion publica presenta como finalidad principal el poder atender las
necesidades sociales de la poblacion, especificamente temas abocados a la
infraestructura, educacion, salud y facilitacion de productividad hacia las pequenas y
medianas empresas. Entonces, el Estado es el encargado de otorgar servicios de calidad
para la ciudadania publica. Por ello, debe disponer de recursos econémicos basicos para
el abastecimiento en la demanda social. Ademas, es vital al momento de impulsar un
crecimiento en la economia por medio del desarrollo e infraestructura fisica, para asi
reactivar sectores estratégicos como el campo de la salud, estando inmersa la creacion
de nuevos hospitales y centros de salud, asi como también dotaciones de equipos e
insumos médicos profesionales, siendo determinantes en la atencion de necesidades
basicas. (Carpio y Solano, 2021).

La salud es determinada como un bien publico de suma importancia, ya que
dispone el bienestar general de toda una sociedad sumado con la educacion; por tanto,
es una capacidad basica en la productividad, crecimiento econdémico y desarrollo
humano, por ende, es considerada inversion. En ese sentido, los resultados sociales se
establecen en la reduccion de pobreza y desigualdad; entonces, en su acepcion de mayor
simplicidad, los insumos econdmicos dirigidos al sector salud se exponen en una parte
como consumo y en otra como inversion. La parte destinada a la inversion busca el
mejoramiento en el producto del trabajo y el rendimiento por periodo ampliado, dicho
rendimiento es lo alcanzado con base en la atencion de salud del individuo, asi como

los ahorros alcanzados en los gastos de salud futura, entonces este efecto econdmico es

18



semejante a la inversion de bienes de capital y derivacion; entonces la inversion a la
salud es una inversion social. (Garcia et al., 2017).

1.2.1.2. Teoria asociada a la variable inversion publica en salud.

1.2.1.2.1. Teoria del capital humano por Schultz.

Concordando con la teoria de Schultz (1960) citado por Pérez y Castillo (2016),
establece que es indispensable para una nacién invertir en su poblacion por medio de la
educacion y salud, determinandose su efecto en la mejoria como sociedad y crecimiento
territorial econdmico.

(...) El conocimiento y la salud determinan el incremento de la productividad

individual y el crecimiento econdémico (...) defini6 que los factores de

produccion decisivos para el mejoramiento del bienestar de los pobres no son el
espacio, la energia y la disponibilidad de tierra cultivable sino el mejoramiento
de la calidad de la poblacion, los adelantos en el conocimiento y el mejoramiento
de habilidades; a su vez determiné el capital humano como aquel que incluye
componentes cualitativos, tales como la habilidad, los conocimientos y atributos
similares que afectan la capacidad individual para realizar el trabajo productivo,
también planted que los gastos introducidos para mejorar estas capacidades
aumentan el valor de la productividad del trabajo y produciran un rendimiento

positivo (p.654).

Entonces, al dirigirse la inversion publica hacia la salud de la poblacion, otorga
que se genere un bienestar en el mediano y largo plazo, con lo cual podran,
complementario con la educacion, ser productivos en sus actividades econdmicas,

generando retribuciones en beneficio del Estado.
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1.2.1.3. Indicadores.

Inversion en salud individual

Esta inversion va abocada al direccionamiento de un conjunto acciones
relacionadas con el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en los usuarios publicos;
ante ello tiene tres principales grupo funcionales, primero, la atencién médica bésica;
cuya atencion es dable cuando la complejidad es baja, asimismo sus acciones
complementarias son la prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento oportuno
hacia las necesidades de mayor recurrencia en la salud; segundo, la atencion médica
especializada, comprende atenciones de rigor medio y alto en complejidad, los servicios
brindados son realizados a nivel resolutivo de especializacion y tecnificacion, tercero,
servicios de diagnosticos y tratamiento, va orientado la atencion al diagnostico clinico
y tratamiento de enfermedades de alta complejidad (Ministerio de Economia y
Finanzas, 2011).

Inversion en salud colectiva

Es la inversion abordada a una serie de atenciones en busqueda de la promocién
de la salud, actos preventivos a posibles riesgos y dafios que afecten a toda una poblacion.
En ese sentido, actia en intervencion para la regulacion y control sanitario; sus
principales grupos funcionales son tres: primero, regulacion y control sanitario, el cual
abarca un conglomerado de acciones orientadas hacia la formulacion y aplicacion de
normatividades en la salud de las personas y su entorno; asimismo, fiscaliza el
cumplimiento de normatividades e inspecciones sanitarias. segundo , el control
epidemioldgico, el cual se enfoca en la vigilancia hacia los riesgos en la salubridad
poblacional, reduccion de riesgos de enfermedades y muertes; tercero, control de riesgos
y dafios para la salud, abarca al desarrollo de actividades de prevencion y lucha contra

las enfermedades de transmision y no transmision, los cuales pueden ser evitados por
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medio de vacunas y otras intervenciones endémicas, que conlleven al tratamiento de

individuos, establecimiento de medidas de vigilancia y epidemioldgicas. (Ministerio de

Economia y Finanzas, 2011).
1.2.2. Acceso a los servicios de Salud

El acceso a los servicios de salud es definido como un procedimiento por el cual la
poblacion usuaria puede ser satisfecha completamente en la cobertura de salud publica, frente
a ello, el acceso se establece como el ajuste de servicio hacia la poblacion en el abarcamiento
de una linea de proceso cultural, de actitud cognoscitiva y conductual, por otra parte, se aborda
la accesibilidad cuando se acortan ciertos obstaculos que impiden el servicio, entre ellos se
tienen los siguientes puntos: a) Geografica. Presentandose como un impedimento la distancia
del usuario con los servicios de salud y la falta de comunicacion entre los medios tradicionales
y modernos con las personas. b) Econdmica. Relacion de los costos indirectos del usuario hacia
los servicios de salud en su atencion. ¢) Administrativa. Los procedimientos de toda institucion
caen en burocracia, lo cual hace dificultoso el acceso, y d) Simbodlico-cultural. Costumbrismo
y habitos propiamente de la poblacion, lo cual conlleva a que exista una brecha cultural entre
los usuarios y la prestacion de servicios. (Fuentes, 2017).

Por tanto, la salud de una poblacién se vincula directamente con el desarrollo humano
y el crecimiento econdmico. En vista de ello, el papel del sistema de salud tiene como fin la
atencion de abastecer satisfactoriamente a todas las necesidades de la poblacion, con lo cual
deben desarrollarse y sostenerse mecanismos de estructura, funcionamiento de organizacion y
financiacion respecto a la calidad de atencion. Por tal razon, el acceso a dichos servicios es
determinado sin discriminacion a un sector poblacional, brindando oportunidad y equidad, lo
cual conlleva a la implementacion de politicas y acciones que fomenten la calidad de servicios,
promocion a la salud y su bienestar. Por tanto, el acceso es un tema abocado a los derechos

humanos. (Rivera et al., 2020).

21



Asimismo, se logra un sistema de accesibilidad eficiente, cuando existe una equidad
social en la cobertura sanitaria universal; es decir, accesibilidad en los medicamentos y vacunas
que otorguen seguridad a todos. Como resultado, estos accesos correspondientes a la salud
publica son un componente trascendental en el desarrollo socioecondémico de un pais, lo cual
implica la eliminacion de barreras financieras y exponerse como una oferta adecuada de
servicios de calidad acorde con los rasgos poblacionales. (Gutiérrez et al., 2019).

Consiguiente con lo expuesto, la Organizacion Mundial de la Salud definié que es
prioritario en todas las naciones, la implementacion de una Cobertura Universal de Salud
(CUS), siendo un mecanismo que provea de acceso a toda la poblacion y comunidad los
servicios de salud necesarios para su calidad de vida, estando entre sus componentes materia
de promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, buscandose la
equidad y justicia, no buscando lucrar en la salud publica; en ese sentido, los lineamientos de
esta cobertura van asignados a la cobertura poblacional en la accesibilidad de servicio de salud,
el mejoramiento de estos servicios y su ampliacion en la oferta de servicios y, por ultimo, la
proteccion contra el riesgo financiero al usarse estos servicios. (Gutiérrez et al., 2018).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2022), la atencidon de servicios basicos en su
accesibilidad es brindada en el Primer Nivel de Atencion (PNA), el cual se sitia como la
primera entrada de la poblacién al sistema de salud, comprendiendo atenciones cuya
complejidad es baja, bajo el fin de prestar finales e intermedios por parte de los centros de salud
en el desarrollo de actividades preventivas, promocionales, diagnosticos y tratamientos
oportunos; se precisan cuatro servicios de atencion basicos, los cuales son:

- Los Centros de Promocién y Vigilancia Comunal (CPVC), los cuales abarcan una serie
de actividades educacionales direccionadas al cuidado de la salud de la madre y en

menores de 36 meses. En este apartado se presentan acciones de vigilancia por el
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personal de salud y actores de las comunidades, se gestionan reuniones en las tomas de
decisiones orientadas al mejoramiento de acceso en servicios de salud para las familias.
La atencion de servicios de salud hospitalarios desarrolla una serie de actividades
concernientes a las atenciones de salud en mediana y alta complejidad, bajo el fin de
prestar servicios finales e intermedios a responsabilidad de los hospitales, con un nivel
de resoluciéon en especialidad y tecnificacion; en estos servicios se presentan
actividades de asistencias, diagnosticos, terapias rehabilitadoras y cuidados al paciente.
La atencion de institutos especializados desarrolla la presentacion de servicios de salud
con alta capacidad resolutiva; es decir, se desarrollan propuestas normativas y
estrategias correspondientes a la autoridad nacional de salud, innovaciones
tecnoldgicas, sustentadas por la investigacion y docencia clinica hacia un grupo etario.
La atencion especializada en salud publica es brindada por medio de la red de
laboratorios abocados a la salud publica, cuyo fin es la incorporacion de una serie de
procedimientos abocados al control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
alimentacion y nutricion, producciones de bioldgicos, control a la calidad de alimentos
y farmacos, proteccion al medio ambiente centrado en la salud de las personas y salud
intercultural, todo ello con el fin de elevar la calidad de vida en la poblacion usuaria.
1.2.2.1. Teoria relacionada con el acceso a servicios de salud

1.2.2.1.1. Teoria de la justicia por Jhon Rawls.

La teoria propuesta por Rawls (1971) citado por Tarupia (2019), establece la
importancia de una equidad justa en el acceso a servicios sociales sin actos
discriminativos que favorecen a la dignidad humana, reportada:

La justicia se basa en una combinacion especial entre la dimension negativa de

la libertad y el principio de igualdad. Por un lado, el papel atribuido a las

instituciones y, por otro, el énfasis que hace en la necesidad de condiciones y
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medios para que las personas tengan las mismas oportunidades de ejercer su
libertad. Dentro de las posturas derivadas del enfoque rawlsiano se encuentra el
planteamiento de Margareth Whitehead, retomado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (...); que refiere a la equidad como la creacion de las mismas
oportunidades para la salud, asi como a la reduccion de las diferencias en salud
al nivel mas bajo posible. En sintonia con estas propuestas de equidad, surge el
planteamiento de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS).

Esta postura reconoce y reivindica la relevancia de lo social en la etiologia de

los problemas de salud (p.49).

Entonces, la teoria vista desde el enfoque social se expone como un
determinante a favor del desarrollo integral en el bienestar general de la poblacion, con
lo cual prevalece la importancia de los derechos humanos.
1.2.2.2. Indicadores.

Tasa de acceso a seguro de salud

Las tasas de acceso a los servicios de salud vienen a ser el seguro integral de
salud, SIS, Essalud y otros seguros; estos son subsistemas que buscan el bienestar de
las personas a raiz de la inversion del Estado en la salud publica, la tasa determina la
cantidad de acceso poblacional, es decir es el acceso a servicios de salud
porcentualmente con de seguro de salud por regiones y afios (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2018).

Tasa de condicion de salud

Es la tasa que representa el estado de salud de la poblacién usuaria a la salud
publica; frente a ello, la tasa determina el porcentaje de personas sanas y no sanas por

regiones y afios. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018).
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1.3.  Marco conceptual

Inversion Publica

La inversion publica es una herramienta que permite reducir las brechas de la pobreza,
busca la accesibilidad en el mejoramiento de los servicios basicos de sanidad, apoya al
desarrollo sostenible e inclusivo, asimismo, mejora el rendimiento y competitividad de la
region. (Quispe et al., 2020).

Inversion en salud individual

Esta inversion va abocada al direccionamiento de un conjunto de acciones relacionadas
con el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en los usuarios publicos; ante ello, tiene tres
principales grupos funcionales: la atencion médica bdasica, especializada y servicios de
diagnéstico.(Ministerio de Economia y Finanzas, 2011).

Inversion en salud colectiva

Es la inversion abordada a una serie de atenciones en buisqueda de la promocion de la
salud, actos preventivos a posibles riesgos y dafios que afecten a toda una poblacion; en ese
sentido, actda en intervencion para la regulacion y control sanitario. (Ministerio de Economia y
Finanzas, 2011).

Acceso a servicios de Salud

El acceso a los servicios de salud es definido como un procedimiento por el cual la
poblacion usuaria puede ser satisfecha completamente en la cobertura de salud publica. Frente
a ello, el acceso se establece como el ajuste de servicio hacia la poblacion en el abarcamiento

de una linea de procesos culturales. (Fuentes, 2017).
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Tasa de acceso a seguro de salud

Las tasas de acceso a los servicios de salud vienen a ser el seguro integral de salud, SIS,
Essalud y otros seguros; estos son subsistemas que buscan el bienestar de las personas a raiz
de la inversion del Estado en la salud publica. La tasa determina la cantidad de acceso
poblacional. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018).

Tasa de condicion de salud

Es la tasa que determina el estado de salud acerca de la poblacion usuaria de la salud
publica; en ese sentido, la tasa se determina hallando el porcentaje de personas con
discapacidades sanas y también de no sanas por regiones y afos. (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2018).
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1.4. Marco referencial

Internacional

Carpio et al. (2021), en su investigacion "La Incidencia de la Inversion Publica en el
Sistema de Salud del Ecuador Periodo 2010 - 2019" (Articulo cientifica) tuvieron por objetivo
analizar la incidencia de la inversion publica en el sector salud situado en la ciudad de
Guayaquil, para lo cual el nivel metodoldgico fue descriptivo, la técnica fue el analisis
documental, disefio no experimental de corte longitudinal, enfoque mixto y nivel correlacional,
para lo cual midieron la incidencia en base satisfaccion del usuario, cobertura de demanda y
logros mas determinantes en el analisis; tras los resultados observaron que el Estado predispone
de $30 mil millones en inversion, de los cuales $ 5 millones son destinados al sector salud;
asimismo mediante el coeficiente de Gini pudieron determinar que existe una influencia entre
la inversion publica y el sector salud, aseverando que ante un incremento de los recursos
publicos favorece a la reduccion de brechas en la desigualdad social, especialmente en el sector
salud por el incremento del personal, atenciones, y mayor infraestructura. Concluyeron los
autores, afirmando la importancia de la inversion publica en el sector salud para asi reducir las
brechas de desigualdad en la localidad, lo cual es sustentado por la teoria de la economia de la
salud.

Quispe (2017), en su investigacion "Los proyectos del Presupuesto de Inversion Publica
en Infraestructura en el Sector Salud del Gobierno Municipal de la Paz 2000 - 2015" (Tesis de
licenciatura) tuvo por objeto la determinacion respecto a la importancia de las contribuciones
de los proyectos de inversion publica en fase de ejecucion a la infraestructura del sector salud,
con lo cual su metodologia se baso en el enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, la técnica fue
el analisis documental dirigido a la informacién estadistica de cada variable tomada como
muestra de estudio, disefio no experimental de corte longitudinal, ante ello, los resultados que

obtuvo fueron que en el primer periodo, no se cumplié con los planes presupuestales del
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Municipio de la Paz, teniendo una baja de ejecucion de promedio en 10 millones de pesos
bolivianos, respecto al segundo periodo en la economia plural existi6 un incremento; sin
embargo, no fue significativo teniéndose un promedio de 41 millones de pesos bolivianos.
Concluye entonces que existe una baja ejecucion de proyectos presupuestales en la inversion
publica hacia el sector salud.

Nacional

Lozano (2021), en su investigacion “Inversion publica y cobertura de los servicios
basicos en la Municipalidad Provincial de Tocache, 2020 (Tesis de licenciatura), tuvo por
objetivo determinar la relacion entre las variables, con lo cual su metodologia se baso en el
disefo no experimental de corte transversal, nivel descriptivo correlacional, enfoque
cuantitativo, muestra seleccionada a 46 funcionarios a quienes se les aplic6 como técnica de
recoleccion la encuesta; tras los resultados pudo constatar que para el 39% de colaboradores
era regular la inversion publica asimismo para el 35% la cobertura de servicios basicos estando
entre ellos los servicios de salud también lo consideraron de regular. Concluy6 que existe una
relacion positiva entre las variables tras la aplicacion del coeficiente correlacional de Pearson,
cuyo grado fue igual a 0,9405, asimismo el coeficiente de determinacion fue igual a 0,8846; lo
cual indica que el 88.46% de estos servicios es influenciado por la inversion publica de la
autoridad de Tocache.

Cerdan (2019), en su investigacion "Inversion Publica en el Sector Salud y Crecimiento
Econdmico en el Peru" (Tesis de licenciamiento), tuvo por objetivo analizar el impacto de la
inversion publica sectorizada en salud direccionada hacia el crecimiento en la economia
nacional, para ello su metodologia fue abocada al enfoque cuantitativo, disefio no experimental
de corte longitudinal tomando a los afios 1999 hasta el 2017, nivel explicativo; la muestra fue
extraida por datos estadisticos por variable. Tras los resultados pudo constatar que la tasa

respecto al crecimiento promedio fue de 1.09% teniéndose como promedio mismo 13.44%; por
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otra parte, la tasa de crecimiento en inversion publica fue decreciendo en el sector salud en
1.09%, esto debido a la alta volatilidad en los afios de estudio. Concluy6 que existe una relacion
directa entre las variables, esto mediante el modelo de regresion multiple, aseverandose que en
un incremento de 1 por ciento en la inversion publica aumentara en 7.97 soles por persona el
crecimiento econdmico.

Lapa (2019), en su investigacion "Inversion Publica en el Sector Salud y su Impacto
Socioecondmico en la poblacion beneficiaria del Distrito de Ahuaycha - Tayacaja, Ejecutado
2013" (Tesis de posgrado), tuvo por objetivo determinar el impacto socioeconémico de la
inversion publica en el sector salud en la localidad de estudio, para ello su enfoque fue
cuantitativo, diseno no experimental de corte longitudinal, técnica encuesta y analisis
documental, nivel descriptivo; tras los resultados constatd que con la ejecucion de proyectos
de inversion, se lograron reducir la morbilidad de las principales enfermedades; como las vias
respiratorias, en comparativa el 2013 el porcentaje era de 50.07% al 2019 en 23,62%,
enfermedades diarreicas, en el 2013 fue 22.16% al 2019 conllevo a 3.28%; ya que hubo
implementacion de accesos a la salud en infraestructura y personal, asimismo, el 58,19%
afirmo que, gracias a las intervenciones conocieron mas sobre los signos de estas enfermedades
diarreicas. Concluye el autor que los proyectos de inversién presentaron un impacto positivo
respecto a la salud, economia y aspectos sociales en la poblacion beneficiaria.

Aguedo y Romero (2018), en su investigacion “La inversion publica en servicios
basicos y su influencia en la reduccién de la pobreza en la region Ancash, Periodo 2001-2017”
(Tesis de licenciatura), tuvieron por finalidad determinar la influencia ejercida por la inversion
publica en la reduccion de pobreza para la region de estudio, estando entre los objetivos
especificos la inversion conllevada en el sector educacion, salud y servicios de vivienda; para
ello, la metodologia que abordé fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte

transversal, nivel correlacional explicativa; la muestra de estudio fueron los datos estadisticos
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por cada variable, tras los resultados pudieron constatar que en funcidén del objetivo general
existe relacion entre las variables, sosteniéndose que ante un incremento de inversion publica
en servicios basicos disminuye en la tasa de pobreza. Concluye ademas que existe una
influencia entre la inversion publica en la salud medida por medio de la mortalidad infantil, por
consiguiente, ante una mayor inversion en salud conlleva a menor tasa de mortalidad infantil.

Local

Yupanqui y Torres (2019), en su investigacion “La inversion publica en el desarrollo
humano de la region Ayacucho, periodo 2007 —2018” (Tesis de licenciatura), tuvo por objetivo
analizar la inversion publica por medio del analisis documental bajo el interés de determinar la
relacion con el desarrollo humano en la region, para lo cual su metodologia desarroll6 el nivel
descriptivo correlacional, enfoque cuantitativa, disefio no experimental de corte longitudinal, ,
muestra abordada por los datos estadisticos por variable, tras los resultados se observo que, del
afio 2007 al 2015 hubo una tendencia ascendente 3 a 14 % en inversion, y del 2016 al 2018
disminuyo de 12% a 10% . Concluye que existe relacion entre las variables tras la aplicacion
del coeficiente correlacional de Pearson, cuyo grado fue equivalente a 0,743 y p-valor inferior
al nivel de significancia.

Garcia y Quispe (2014), en su investigacion "Inversion Publica en Servicios Basicos y
sus Efectos en las Condiciones de Vida de las Familias en la Provincia de Huamanga: 2007-
2012" (Tesis de licenciatura) tuvo por objetivo determinar los efectos de la inversion del Estado
respecto a los servicios basicos en las condiciones de vida en la localidad de estudio, para ello
su metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio longitudinal y no experimental, nivel
descriptivo explicativo, para la recoleccion informativa se tuvo a la observacion y el andlisis
documental, tras los resultados pudo visualizar que Los gasto en inversion fue de S/. 9 567

861 en total, el afio 2007 al 2012 crecid en S/. 33 849 483. Concluyo6 que, la inversion en
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educacion, saneamiento y sobre todo en salud tuvieron una evolucion creciente, sin embargo,

aln sigue existiendo brechas en el acceso a estos servicios.
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo

Fue de tipo aplicada, ya que concordando con Neill y Cortéz “se caracteriza porque
toma en cuenta los fines practicos del conocimiento y se encuentra muy relacionada con la
investigacion basica, debido a que a base de los resultados tedricos es posible el avance de las
aplicaciones practicas” (p.31). En ese sentido, mediante las teorias de Schultz y Rawls se
buscara explicar el comportamiento de las variables, inversion publica en salud y accesos a
servicios de salud, y frente a ello, determinar alternativas de solucion frente a la problematica
de estudio.

Nivel

Fue de nivel explicativo, ya que segun lo indicado por Hernandez et al. (2014), “Este
tipo de estudios tiene como finalidad conocer el efecto de variables independientes sobre una
variable dependiente, dichas explicaciones deben explicar la causa y efecto” (p. 93); entonces,
en vista de los objetivos planteados, se tuvo en interés determinar la influencia de la variable
inversion publica en salud sobre acceso a servicios de salud.

El enfoque fue cuantitativo, debido a que acorde con Tacillo (2016) “Consiste en la
transformacion de las hipotesis de investigacion, nulas y alternativas, en simbolos estadisticos.
Se pueden formular solo cuando los datos del estudio que se van a recolectar y analizar para
probar o rechazar las hipdtesis son cuantitativos” (p.54). entonces, se abordd este enfoque
debido a que se buscd generar contraste a las teorias, tomando como medios para ello a la

estadistica cuantificada por cada variable, determindndose asi su relacion.
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2.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Se determiné a la poblacion, ya que segin lo indicado por Naupas et al. (2014) “es el
conjunto de objetos, hechos, eventos que se van a estudiar con las variadas técnicas que hemos
analizado supra” (p.246). Entonces, se establecid como poblacion a todos los datos estadisticos
referenciales a las variables, inversion publica en salud y accesos a servicios de salud, tomados
en el periodo de tiempo establecido, 2010-2022; integrada por las regiones Ica, Junin, Pasco,
Ayacucho, Huancavelica y Huanuco.

Muestra

Se determino a la muestra ya concordando con lo precisado por Naupas et al. (2014),
“Es un subconjunto, o parte del universo o poblacion, seleccionado por métodos diversos, pero
siempre teniendo en cuenta la representatividad del universo” (p.246). En ese sentido, la
muestra fue determinada por el muestreo censal, siendo la misma cantidad de la poblacion; por
tanto, se tomara a toda la informacion estadistica pertinente a las variables de estudio situadas
en las regiones Ica, Junin, Pasco, Ayacucho, Huancavelica y Huanuco.
2.3.  Fuentes de informacion

La informacion a recolectar fue netamente secundaria, por lo cual se consulto articulos
cientificos, libros, plataformas virtuales confiables, que precisen el comportamiento de las
variables independientemente.
2.4. Diseiio de investigacion

Se abord¢ el disefio no experimental, ya que concordando con Tacillo (2016) “Consiste
en no manipular la variable independiente, basicamente se observa el hecho o fenémeno tal y
como se presenta en la realidad con la intencion de analizarlo” (p.86). Por tanto, el desarrollo
investigativo buscd analizar el comportamiento natural de las variables, inversion publica en

salud y acceso a servicios de salud, partiendo desde la observacion.
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Longitudinal

Se abord¢ el disefio longitudinal, debido a que segun Tacillo (2016) “Consiste en que
el investigador obtiene los datos o informacion en varios momentos de la investigacion” (p.87).
En ese sentido, se estableci6 como periodo de tiempo a abordar el estudio entre los afos 2010
al 2022.
2.5. Técnicas e instrumentos

Técnica

Fue de andlisis documental, ya que segin Naupas et al. (2014) “Es la técnica mas
difundida para investigar el contenido, el mensaje, las ideas contenidas en las comunicaciones
de masas, ya sea de periddicos, revistas, discursos, propaganda, etc.” (p.223). En vista de ello,
esta técnica fue usada bajo el fin de recolectar informacion respecto a las variables, inversion
publica en salud y acceso a servicios de salud, tomando como fuentes confiables referentes a
la plataforma de consulta amigable del Ministerio de Economia y Finanzas e informacion
respecto a los servicios de salud del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Instrumento

Se determin6 como instrumento a la guia de analisis documental, ya que de acuerdo
con Neill y Cortéz (2018) “Se sustenta a partir de fuentes de indole documental, es decir, se
apoya de la recopilacion y andlisis de documentos (...) consiste en explorar, revisar y analizar
libros, revistas cientificas, publicaciones y demas textos escritos por la comunidad cientifica”
(p.31). Entonces, se partio por el desarrollo informativo, tomando como base a la guia referida,
en el sentido de que se puedan tomar y construir los datos apropiadamente de las variables,
inversion publica en salud y acceso a servicios de salud.
2.6. Procesamiento y analisis de datos

El modelo econométrico empleado en la presente investigacion fue Panel de datos de

efectos aleatorios, la unidad transversal estuvo conformada por los departamentos Ica, Junin,

34



Pasco, Ayacucho, Huancavelica y Hudnuco. Ademas, el periodo del 210 — 2022 fue la
observacion temporal. La variable independiente fue inversion publica en salud y la variable

dependiente acceso a servicios de salud.
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III. RESULTADOS
3.1.  Analisis descriptivo

3.1.1. Inversion publica en salud

Figura 1
Ejecucion de inversion publica en salud en Ayacucho, periodo 2010-2022
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Se pudo conocer que durante el periodo 2010 al 2022 en la region de Ayacucho se
presentd una evolucion fluctuante del nivel de ejecucion de la inversion dirigida a la salud. El
afio que se presentd un menor avance fue el 2011, alcanzandose un 69.2% de ejecucion de todo
el presupuesto dirigido a atender las necesidades en el aspecto de salud. Y el afio en que se
presentd un mayor avance fue el 2014, con 94.7%.

Figura 2.
Ejecucion de inversion publica en salud en Ica, periodo 2010-2022
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Se pudo conocer que durante el periodo 2010 al 2022 en la regién de Ica se presentd
una evolucion muy fluctuante del nivel de ejecucion de la inversion dirigida a la salud. Durante
los primeros afios se evidencia una menor ejecucion en comparacion con los posteriores afios.
El periodo en donde se presenta el menor porcentaje es en el 2010, alcanzdndose un 84.3% de
ejecucion de todo el presupuesto dirigido a atender las necesidades en el aspecto de salud. Y el
afio en que se presenté un mayor avance fue el 2019, con 96.2%.

Figura 3.
Ejecucion de inversion publica en salud en Junin, periodo 2010-2022
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Se pudo conocer que durante el periodo 2010 al 2022 en la regién de Junin se presentd
una evolucion muy fluctuante del nivel de ejecucion de la inversion dirigida a la salud. El
periodo en donde se presenta el menor porcentaje es en el 2014, alcanzdndose un 82.3% de
ejecucion de todo el presupuesto dirigido a atender las necesidades en el aspecto de salud. Y el

afio en que se presenté un mayor avance fue el 2017, con 95.7 %.

37



Figura 4.

Ejecucion de inversion publica en salud en Huancavelica, periodo 2010-2022
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Por medio de la figura mostrada, se puede conocer que, en la region de Huancavelica,

en el periodo 2010 al 2022, se presentd una evolucidon creciente y constante del nivel de

ejecucion de la inversion dirigida a la salud. El periodo en donde se presenta un menor

porcentaje es en el 2010, alcanzandose un 71.5% de ejecucion de todo el presupuesto dirigido

a atender las necesidades en el aspecto de salud. Y el afio en que se presentd un mayor avance

fue el 2016, con 97.3 %.

Figura 5.

Ejecucion de inversion publica en salud en Pasco, periodo 2010-2022
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Por medio de la figura mostrada, se puede conocer que, en la region de Pasco, en el
periodo 2010 al 2022, se presentd una evolucion fluctuante del nivel de ejecucion de la
inversion dirigida a la salud. El periodo en donde se presenta un menor porcentaje es en el
2018, alcanzandose un 58.3% de ejecucion de todo el presupuesto dirigido a atender las
necesidades en el aspecto de salud, muy inferior a los niveles 0ptimos que establece el MEF.

Y el afio en que se presentd un mayor avance fue el 2014, con 91.6%.

Figura 6.
Ejecucion de inversion publica en salud en Hudnuco, periodo 2010-2022
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Por medio de la figura mostrada, se puede conocer que, en la region de Huanuco, en el
periodo 2010 al 2022, se present6 una evolucion fluctuante del nivel de ejecucion de la
inversion dirigida a la salud. El periodo en donde se present6 un menor porcentaje es en el
2012, alcanzandose un 69.9% de ejecucion de todo el presupuesto dirigido a atender las
necesidades en el aspecto de salud, muy inferior a los niveles 0ptimos que establece el MEF.

Y el afio en que se presentd un mayor avance fue el 2015, con 94.7%.
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3.1.1.1. Inversion en salud individual y colectiva

Figura 7.
Ejecucion de inversion publica en salud individual y colectiva en Ayacucho, periodo 2010-
2022
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De la figura mostrada se pudo conocer que la inversion en salud individual y colectiva
en Ayacucho presentaron comportamientos fluctuantes a lo largo de los afios; siendo la primera
la que tuvo menores niveles de avance a comparacion de la segunda, a excepcion por el afio
2010. El periodo en donde se presentaron mayores avances del nivel de ejecucion en inversion
en salud individual fue en el 2015, y para el caso de la salud colectiva, el afo 2014 y 2017.

Figura 8.
Ejecucion de inversion publica en salud individual y colectiva en Ica, periodo 2010-2022
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De la figura mostrada se pudo conocer que la inversion en salud individual y colectiva
en Ica presentaron comportamientos un tanto constantes a lo largo de los afios; siendo la
primera la que tuvo menores niveles de avance a comparacion de la segunda. El periodo en
donde se presentaron mayores avances del nivel de ejecucion en inversion en salud individual
fue en el 2019, y para el caso de la salud colectiva, el ano 2013.

Figura 9.
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De la figura mostrada se pudo conocer que la inversion en salud individual y colectiva
en Junin presentaron comportamientos un tanto constantes a lo largo de los afios; siendo la

primera la que tuvo menores niveles de avance a comparacion de la segunda. El periodo en
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donde se presentaron mayores avances del nivel de ejecucion en inversion en salud individual

fue en el 2019 (98.2%), y para el caso de la salud colectiva, el afio 2013 (93.8%).
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Figura 10.
Ejecucion de inversion publica en salud individual y colectiva en Huancavelica, periodo

2010-2022

88.7% oo 91/ .
68.0%5%  63.8% ]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

HUANCAVELICA

983% oo 095 40 97.8%

Inv. Salud individual = Inv. Salud colectiva

De la figura mostrada se pudo conocer que la inversion en salud individual y colectiva
en Huancavelica presentaron comportamientos un tanto constantes a lo largo de los afios;
siendo la primera la que tuvo menores niveles de avance en la mayoria de los afos, a
comparacion de la segunda. El periodo en donde se presentaron mayores avances del nivel de
ejecucion en inversion en salud individual fue en el 2016 (97.07 %), y para el caso de la salud
colectiva, el afio 2015 (93.8 %).

Figura 11.
Ejecucion de inversion publica en salud individual y colectiva en Pasco, periodo 2010-2022
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De la figura mostrada se pudo conocer que la inversion en salud individual y colectiva
en Pasco presentaron comportamientos fluctuantes a lo largo de los afios. Es preciso indicar
que el periodo en donde se presentaron mayores avances del nivel de ejecucion en inversion en
salud individual fue en el 2014 (92%), y para el caso de la salud colectiva, el afio 2021 (93.1%).
Figura 12.

Ejecucion de inversion publica en salud individual y colectiva en Huanuco, periodo 2010-
2022
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De la figura mostrada se pudo conocer que la inversion en salud individual y colectiva
en Huanuco presentaron comportamientos fluctuantes a lo largo de los afios, siendo la primera
la que tuvo menores niveles de avance a comparacion de la segunda, a excepcion del afio 2010
y 2013. Es preciso indicar que el periodo en donde se presentaron mayores avances del nivel
de ejecucion en inversion en salud individual fue en el 2015 (95.6%), y para el caso de la salud

colectiva, el afio 2021 (98.4%)).
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3.1.2. Acceso a servicio de salud

Figura 13.
Acceso a servicios de salud en Ayacucho, periodo 2010-2022

AYACUCHO
. 2 214 217 183 132 112 117 121 113 116 11 9.48 11,
80
60
40
20
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B No si

De la figura mostrada fue posible evidenciar que en la region de Ayacucho existe una
mayor proporcion de la poblacion que no tiene acceso a servicios de salud (cuentan con algun
tipo de seguro de salud). En el 2010, el 78% no contaba con ningln tipo de salud, y para el
2022 dicha cifra se elevo, tanto es asi que el 88.1% de los ayacuchanos no cuenta con algin
tipo de seguro de salud, por lo cual no puede acceder a dichos servicios.

Figura 14.
Acceso a servicios de salud en Ica, periodo 2010-2022
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De la figura mostrada fue posible evidenciar que, en la region de Ica, con el pasar del
tiempo se ha ido incrementando el nimero de personas que no tienen acceso a servicios de
salud (cuentan con algun tipo de seguro de salud); tanto es asi que, en el 2010, el 53 % no
contaba con ningun tipo de salud, y para el 2022 dicha cifra ascendi6 a 67.9%.

Figura 15.
Acceso a servicios de salud en Junin, periodo 2010-2022

JUNIN

17.
43 33. 28. 26. 26. 23. 20. N
46 47. sl 50 :
6

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

10

o

[0]
o

[e2)
o

D
o

N
o

o

B No wsi

De la figura mostrada fue posible evidenciar que, en la region de Junin, con el pasar del
tiempo se ha ido incrementando el nimero de personas que no tienen acceso a servicios de
salud (cuentan con algun tipo de seguro de salud), a excepcion del tltimo afio. Tanto es asi que,
en el 2010 se tenia al 54% que no contaba con ningun tipo de salud, y para el 2021 dicha cifra

ascendio a 82.9%. No obstante, en el afio 2022 la cifra disminuy6 a 69.1 %.
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Figura 16.
Acceso a servicios de salud en Huancavelica, periodo 2010-2022
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De la figura mostrada fue posible evidenciar que, en la region de Huancavelica, con el
pasar del tiempo se ha ido incrementando el nimero de personas que no tienen acceso a
servicios de salud (cuentan con algun tipo de seguro de salud), ello en términos alarmantes.
Tanto es asi que, en el 2010 se tenia ya a un total de 82.5% que no contaba con ningln tipo de
seguro de salud, y para el 2022 dicha cifra ascendio a 92.1%. En ese sentido, se puede decir
que existe una gran proporcion de personas de dicha regién que no pueden acceder a servicios
de salud que contribuyan en su mejora de calidad de vida.

Figura 17.
Acceso a servicios de salud en Pasco, periodo 2010-2022
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De la figura mostrada fue posible evidenciar que, en la region de Pasco, con el pasar
del tiempo se ha ido incrementando el nimero de personas que no tienen acceso a servicios de
salud (cuentan con algun tipo de seguro de salud), ello en términos alarmantes. Tanto es asi
que, en el 2010 se tenia ya a un total de 55.2% que no contaba con ningun tipo de seguro de
salud, y para el 2022 dicha cifra ascendio a 81.2%. En ese sentido, se puede decir que existe
una gran proporcion de personas de dicha region que no pueden acceder a servicios de salud
que contribuyan en su mejora de calidad de vida.

Figura 18.
Acceso a servicios de salud en Huanuco, periodo 2010-2022
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De la figura mostrada fue posible evidenciar que, en la region de Huanuco, con el pasar
del tiempo se ha ido elevando el nimero de personas que no tienen acceso a servicios de salud
(cuentan con algun tipo de seguro de salud). Tanto es asi que, en el 2010 se tenia ya a un total
de 76.1% que no contaba con ningun tipo de seguro de salud, y para el 2022 dicha cifra ascendid
a 82.8%. En ese sentido, se puede decir que existe una gran proporcion de personas de dicha
region que no pueden acceder a servicios de salud que contribuyan en su mejora de calidad de

vida.
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3.2.  Analisis inferencial
3.2.1. Hipdtesis general
Planteamiento de hipotesis
Hpy: La inversion publica en salud no influye significativamente en el acceso a servicios
de salud en la Macrorregion Centro del Pert, periodo 2010-2022.
Hi: La inversion publica en salud influye significativamente en el acceso a servicios de
salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2010-2022.
Nivel de significancia
a =5%=0.05
Prueba econométrica
Prueba de Hausman
Ho: Modelo de efectos aleatorios.

Hi: Modelo de efectos fijos.

Coefficients
(b) (B) (b-B) sgrt (diag (V_b-V_B))
fe re Difference 5.E.
1n_ s 12.7975 12.67952 .1179812 .1427263
b = consistent under Ho and Ha; obtained from xtreqg
B = inconsistent under Ha, efficient under Ho; obtained from xtreg
Test: Ho: difference in coefficients not systematic
chiz (1) = (b-B)'"[(V_b-V_B)"(-1)] (b-B)
= 0.68
Prob>»chi2 = 0.4084

A un nivel de significancia del 5%, el test de Hausman Chi*2 = 0.68 (p-valor = 0.4084
> 0.05), no se rechaza la hipotesis nula, debido a que el p-valor es mayor al nivel de
significancia. Por tanto, se decidi6 seleccionar el estimador de efectos aleatorios, ya que se

ajustan a los datos de la inversion publica en salud y acceso a servicio de salud.
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?Acceso a servicio de salud .
= B1 + B, * In(Inversién publica en salud) + 5 * dummy(Ayacucho)
+ B, * dummy(Huancavelica) + f5 * dummy(Huanuco) + S
+ dummy(Ica) + £, * dummy(Junin) + i,

Random-effects GLS regression Number of obs = 7B
Group variable: d Number of groups = B
R-=q: Obs per group:
within = @.5779 min = 13
between = 1.0000 avg = 13.@
overall = @8.9336 max = 13

Wald chi2(1) .
corr(u_i, X} = @ (assumed) Prob > chi2 .

(5td. Err. adjusted for 6 clusters in d)

Robust
sis Coef. 5Std. Err. z Px|z| [95% Conf. Interwval]
In_s 13.85939 2.682373 4.87 0.000 7.802034 18.31674
Ayacucho 18.51987 2.721392 3.87 0@.000 5.186043 15.8537
Huancavelica 24.67806 1.869415 23.88 0.000 22.58285 26.77408
Hudnuco 11.71586 1.982783 5.91 &.008 7.829678 15.68205
Ica -31.61374 1.756605 -18.08  0.000 -35.@5662 -2B.17086
Junin -20.62 3.205947 -6.43 9.008 -26.90354 -14.33646
_cons -196.3015 508.43264 -3.89 9.008 -295.1477 -97.45535
sigma_u a
sigma_e 5.50938s7
rho @ (fraction of wariance due to u_i)

Criterio de decision
Si p-valor > a; No se rechaza la hipdtesis nula.
Si p-valor < a; Se rechaza la hipotesis nula.
Decision

A un nivel de significancia del 5 % (p-valor=0.00 < 0.05). Existe suficiente evidencia
econométrica para rechazar la hipdtesis nula. Por tanto, la inversion publica en salud influye
significativamente en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Pert,

periodo 2010-2022. Ademas, se evidencia que ante un incremento del 1 % en promedio de la
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inversion publica en Salud, incrementa en 13.05 % el acceso a servicio de Salud en las
Macrorregiones del Pert, cuando el resto de las variables se mantienen constante (ceteris
paribus). Por otro lado, el acceso a servicios de salud en las regiones de Ayacucho,
Huancavelica, Huanuco, Ica y Junin es significativo. Finalmente, la region de Ayacucho
presenta 10.51% maés acceso de servicio a salud frente a la region de Pasco (grupo de
comparacion); Huancavelica presenta 24.67% mas acceso a servicio a salud frente a la region
de Pasco, la region de Ica presenta -31.61% menos acceso a servicio a salud frente a la region
de Pasco.
3.2.2. Hipétesis especifica 1
Planteamiento de hipotesis

Hpy: La inversion publica en salud individual no influye significativamente en el acceso
a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2010-2022.

Hi: La inversion publica en salud individual influye significativamente en el acceso a
servicios de salud en la Macrorregion Centro del Pert, periodo 2010-2022.
Nivel de significancia
a =5%=0.05
Prueba econométrica
Prueba de Hausman
Ho: Modelo de efectos aleatorios.

Hi: Modelo de efectos fijos.
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Coefficients

(b) (B) (b-B) sgrt (diag(V_b-V_B))
fe re Difference S.E.
1n i 3.871662 3.847077 0245845 .1587131
b = consistent under Ho and Ha; obtained from xztreg
B = inconsistent under Ha, efficient under Ho; cbtained from xtreg
Test: Ho: difference in coefficients not systematic
chi2 (1) = (b-B)'[(V_b-Vv _B)"~(-1)1(b-B)
= 0.02
Prob>chiZ = 0.8769

A un nivel de significancia del 5%, el test de Hausman Chi*2 = 0.02 (p-valor = 0.8769
> 0.05), no se rechaza la hipotesis nula, debido a que el p-valor es mayor al nivel de
significancia. Por tanto, se decidi6 seleccionar el estimador de efectos aleatorios, ya que se

ajustan a los datos de la inversion publica en salud individual y acceso a servicio de salud.

?Acceso a servicio de salud
= B, + B, * In(Inversién publica en salud individual) + f;
+ dummy(Ayacucho) + f, * dummy(Huancavelica) + fs

+ dummy(Huanuco) + B¢ * dummy(lca) + 3, * dummy(Junin) + fi;,
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Random-effects GLS regressicon Number of obs = 78
Group variable: d Mumber of groups = 6
R-sq: Obs per group:
within = ©.1571 min = 13
between = 1.0000 avg = 12.0
overall = B.8674 max = 13

Wald chiz2(1) .
corr(u_i, X) = @ (assumed) Prob > chiz .

(5td. Err. adjusted for 6 clusters in d)

Robust
sis Coef. 5td. Err. z P>|z| [95% Conf. Interwval]
In_i 4.243875 3.320613 1.28 @.201 -2.264487 18.75216
Ayacucho 19.63087 3.238055 6.86 0.000 13.2844 25.97734
Huancavelica 28.84521 .B132845 35.47 0.000 27.2512 30.43921
Hudnuco 18.34053 2.369802 7.74  0.000 13.6958 22.98528
Ica -25.56298 1.957252 -13.86  0O.000 -29.39913 -21.72684
Junin -9.17836 3.268322 -2.82 @.0a85 -15.56847 -2.788246
_cans -29.69668 61.75966 -8.48 B.631 -156.7434 91.35602
sigma_u a
sigma_e 7.7858293
rho @ (fraction of wvariance due to u_i)

Criterio de decision
Si p-valor > a; No se rechaza la hipdtesis nula.
Si p-valor < a; Se rechaza la hipotesis nula.
Decision

A un nivel de significancia del 5 % (p-valor=0.201 < 0.05). Existe suficiente evidencia
econométrica para no rechazar la hipdtesis nula. Por tanto, la inversion publica en salud
individual no influye significativamente en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion
Centro del Peru, periodo 2010-2022. No existe evidencia de la influencia de la variable en el
periodo 2021 -2022.

Por otro lado, el acceso a servicios de salud en las regiones de Ayacucho, Huancavelica,

Huénuco, Ica y Junin es significativo.
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3.2.3. Hipdtesis especifica 2
Planteamiento de hipotesis
Hy: La inversion publica en salud colectiva no influye significativamente en el acceso
a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Perti, periodo 2010-2022.
Hi: La inversion publica en salud colectiva influye significativamente en el acceso a
servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2010-2022.
Nivel de significancia
a =5%=0.05
Prueba econométrica
Prueba de Hausman
Ho: Modelo de efectos aleatorios.

Hi: Modelo de efectos fijos.

coefficients
(b) (B) (b—B) sgrt (diag(V_b-V_B))
fe re Difference S5.E.
1ln_c 6.588344 6.531759 .0565847 .1538472
b = consistent under Ho and Ha; obtained from xtreg
B = inconsistent under Ha, efficient under Ho; obtained from xtreg
Test: Ho: difference in coefficients not systematic
chi2 (1) = (b-B)'[(V_b-V _B)"(-1)] (b-B)
0.14
Prob>»chi2 = 0.7130

A un nivel de significancia del 5%, el test de Hausman Chi*2 = 0.14 (p-valor = 0.7130
> 0.05), no se rechaza la hipotesis nula, debido a que el p-valor es mayor al nivel de
significancia. Por tanto, se decidi6 seleccionar el estimador de efectos aleatorios, ya que se

ajustan a los datos de la inversion publica en salud colectiva y acceso a servicio de salud.
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?Acceso a servicio de salud
= B, + B, * In(Inversién publica en salud colectivo) + f;
+ dummy(Ayacucho) + f, * dummy(Huancavelica) + fs

+ dummy(Huanuco) + B¢ * dummy(lca) + 3, * dummy(Junin) + fi;;

Random-effects GLS regression Number of obs = 78
Group variable: d Number of groups = 6
R-sq: Obs per group:
within = @.271@ min = 13
between = 1.0000 avg = 13.0
overall = @.8853 max = 13

Wald chiz2{1} -
corr(u_i, X} = @ (assumed) Prob > chi2 -

(std. Err. adjusted for 6 clusters in d)

Robust
sis Coef. 5td. Err. z Px|z| [95% Conf. Interval]
In_c 6.637578 1.376128 4.82 8.0 3.948417 9.334738
Ayacucho 14.8712 1.844773 8.86 0.000 11.25551 18.48689
Huancavelica 25.088418 .9952443 25.286  0.008 23.13354 27.83482
Hudnuco 14.69702 1.383307 10.62 a.000 11.98579 17.48825
Ica -30.16973 1.473697 -20.47  0.000 -33.85812 -27.28134
Junin -15.27127 2.127086 -7.18  ©.000 -19.44028 -11.10226
_cons -54.43963 21.49414 -2.53 a.e11 -96.56736 -12.3119
sigma_u 2]
sigma_e 7.2406278
rho @ (fractiocn of variance due to u_1i)

Criterio de decision
Si p-valor > a; No se rechaza la hipdtesis nula.
Si p-valor < a; Se rechaza la hipotesis nula.
Decision
A un nivel de significancia del 5 % (p-valor=0.001 < 0.05). Existe suficiente evidencia

econométrica para rechazar la hipétesis nula. Por tanto, la inversion publica en salud colectiva
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influye significativamente en el acceso a servicios de salud en la macroregion Centro del Pert,
periodo 2010-2022. Ademas, se evidencia que ante un incremento del 1 % en promedio de la
inversion publica en Salud colectiva, incrementa en 6.63% el acceso a servicio de Salud en las
Macrorregiones del Pert, cuando el resto de las variables se mantienen constante (ceteris
paribus). Por otro lado, el acceso a servicios de salud en las regiones de Ayacucho,
Huancavelica, Huanuco, Ica y Junin es significativo. Finalmente, la region de Ayacucho
presenta 14.87% mas acceso de servicio a salud frente a la region de Pasco (grupo de
comparacion); Huancavelica presenta 25.08% mas acceso a servicio a salud frente a la region
de Pasco, la region de Ica presenta -30.16% menos acceso a servicio a salud frente a la region

de Pasco.
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IV.  DISCUSION

El objetivo general de la investigacion se encontr6 orientado a analizar la influencia de
la inversion publica en salud en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del
Pert1, periodo 2010-2022. Es preciso indicar al respecto que, por inversion publica, se entiende
como una herramienta que permite reducir las brechas de la pobreza, busca la accesibilidad en
el mejoramiento de los servicios basicos de sanidad, apoya al desarrollo sostenible e inclusivo,
asimismo, mejora el rendimiento y competitividad de la region Estado (Quispe et al., 2020). Y
respecto al acceso a servicios de salud, viene a ser un procedimiento por el cual la poblacion
usuaria puede ser satisfecha completamente en la cobertura de salud publica, frente a ello, el
acceso se establece como el ajuste de servicio hacia la poblacion en el abarcamiento de una
linea de procesos culturales (Fuentes, 2017).

En orientacion a ello, se pudo determinar que la inversion publica en salud influye
significativamente en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Pertl, periodo
2010-2022; ello se corrobord econométricamente a un nivel de significancia del 5% (p-
valor=0.00 < 0.05). Ademas, se evidencié que ante un incremento del 1 % en promedio de la
inversion publica en Salud, incrementa en 13.05 % el acceso a servicio de Salud en las
Macrorregiones del Pert. Entonces, se puede decir que se requiere mayores niveles de inversion
publica y una mejor calidad en su ejecucion para que sea posible evidenciar un mayor acceso a
servicios de salud, y que ello conduzca a una mejora en sus condiciones y calidad de vida. Este
hallazgo se encontrd concordante con lo presentado por Yupanqui y Torres (2019), quien indicd
que la inversion publica tiene una influencia en el desarrollo humano de la poblacion de una
region. De modo similar, Garcia y Quispe (2014) concluy6 que la inversion en salud contribuye
con las condiciones de vida de las familias; no obstante, en la region de Ayacucho ain siguen
existiendo brechas en el acceso a estos servicios. Asimismo, Lapa (2019), lleg6 a concluir que

la inversion publica en salud presenta un impacto positivo respecto a la salud, economia y
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aspectos sociales en la poblacion beneficiaria. A su vez, Cerdan (2019) concluy6 su estudio
manifestando que la inversion publica en salud posee influencia en el crecimiento econdmico
del Peru, por lo cual es un aspecto a ser priorizado.

El primer objetivo especifico estuvo orientado a evaluar la influencia de la inversion
publica en salud individual en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru,
periodo 2010-2022. Coherente con ello, es preciso indicar que, de acuerdo a lo aseverado por el
Ministerio de Economia y Finanzas (2011), esta inversion va abocada al direccionamiento de un
conjunto de acciones relacionadas con el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en los
usuarios publicos; ante ello, tiene tres principales grupos funcionales: la atencidon médica basica,
especializada y servicios de diagnostico. En ese sentido, por medio de los resultados
inferenciales no se pudo determinar que la inversion publica en salud individual influye
significativamente en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Pert, periodo
2010-2022; ello se corrobord econométricamente a un nivel de significancia del 5% (p-
valor=0.201 > 0.05). En ese sentido, se puede aseverar que en las regiones se requiere un
incremento de los niveles de inversion destinados al tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
en los usuarios publicos; ello por medio de los grupos funcionales: la atencion médica basica,
especializada y servicios de diagnostico; ello con la intenciéon de que permita a la poblacion
tener acceso a ellos y ser atendidos, y se contribuya con la mejora de su calidad y condiciones
de vida. Este hallazgo no se encontr6 acorde con lo presentado por Yupanqui y Torres (2019),
quien indic6 que la inversion publica tiene una influencia en el desarrollo humano de la
poblacion de una region. De modo similar, Garcia y Quispe (2014) concluy6 que la inversion
publica en salud contribuye con las condiciones de vida de las familias; sin embargo, en la region
de Ayacucho alin se tiene que seguir trabajando en la reduccion de las brechas en el acceso a

estos servicios. Asimismo, Lapa (2019), llegd a concluir que la inversion publica en salud
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presenta un impacto positivo respecto a la salud, economia y aspectos sociales en la poblacion
beneficiaria.

Y finalmente, el segundo objetivo especifico estuvo orientado a evaluar la influencia de
la inversion publica en salud colectiva en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion
Centro del Pert, periodo 2010-2022. Acorde con ello, la revision de literatura indica que la
inversion colectiva se encuentra referida a una serie de atenciones en btisqueda de la promocién
de la salud, actos preventivos a posibles riesgos y dafios que afecten a toda una poblacion; en
ese sentido, actua en intervencion para la regulacion y control sanitario (Ministerio de Economia
y Finanzas, 2011). En ese sentido, a través de los resultados de caracter inferencial se pudo
conocer que la inversion publica en salud colectiva influye significativamente en el acceso a
servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2010-2022; ello se corrobord
econométricamente a un nivel de significancia del 5% (p-valor=0.00 < 0.05). Ademas, se
evidencid que ante un incremento del 1% en promedio de la inversion publica en Salud colectiva,
incrementa en 6.63% el acceso a servicio de Salud en las Macrorregiones del Pert. En ese
sentido, es factible mencionar que estas regiones evidencian una necesidad para incrementar los
niveles de inversion que solventen la promocion de la salud, actos preventivos a posibles riesgos
y dafios que afecten a toda una poblacion; y que se garanticen una mayor cobertura de los
servicios de la salud a la poblacién en general y ello se evidencie en una mejora de su calidad y
condiciones de vida. Este hallazgo se encontré acorde con lo presentado por Yupanqui y Torres
(2019) quien indico que la inversion publica tiene una influencia en el desarrollo humano de la
poblacion de una region. De modo similar, Garcia y Quispe (2014) concluy6 que la inversion
publica en salud contribuye con las condiciones de vida de las familias; sin embargo, en la region
de Ayacucho aun se tiene que seguir trabajando en la reduccion de las brechas en el acceso a

estos servicios. Asimismo, Lapa (2019), llegd a concluir que la inversion publica en salud
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presenta un impacto positivo respecto a la salud, economia y aspectos sociales en la poblacion

beneficiaria.

60



1.

CONCLUSIONES

Se pudo determinar que la inversion publica en salud influye significativamente en el
acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Perd, periodo 2010-2022;
ello se corrobord econométricamente a un nivel de significancia del 5 % (p-valor=0.00
< 0.05). Ademas, se evidencid que ante un incremento del 1 % en promedio de la
inversion publica en Salud, incrementa en 13.05 % el acceso a servicio de Salud en las
Macrorregiones del Peru.

También se determind que la inversion publica en salud individual no influye
significativamente en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru,
periodo 2010-2022; ello se corrobord econométricamente a un nivel de significancia
del 5 % (p-valor=0.201 > 0.05). No existe evidencia en el periodo de estudio.

Y finalmente, se determindé que la inversion publica en salud colectiva influye
significativamente en el acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru,
periodo 2010-2022; ello se corrobord econométricamente a un nivel de significancia
del 5% (p-valor=0.00 < 0.05). Ademas, se evidencid que ante un incremento del 1 %
en promedio de la inversion publica en Salud colectiva, incrementa en 6.63% el acceso

a servicio de Salud en las Macrorregiones del Peru.
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1.

RECOMENDACIONES

A los gobiernos locales, regionales y locales, a que efectien una mejor programacion
del presupuesto orientado a la salud, a fin de que permita captar las necesidades reales
en ese ambito y dar cobertura de este servicio a una mayor proporcion de la poblacion,
permitiéndoles acceder a un seguro, cubrir sus necesidades de atencion, prevencion y
recuperacion de la salud.

A los gobiernos locales, regionales y locales, a que realicen una mejor evaluacion y
seguimiento de las inversiones publicas en salud, de tal forma que sea posible detectar
deficiencias de manera oportuna y se pueda conseguir que se cumplan las metas
establecidas.

A los futuros investigadores, a que lleven a cabo estudios de similar indole, ello con la
intencion de que puedan evidenciar como se viene presentando la problematica en torno
al acceso de la salud de los peruanos y la gestion de las inversiones publicas en ese
campo; y de esa forma puedan ser una fuente de informacion para los hacedores de

politicas para la mejora en toma de decisiones.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Inversion publica en salud y acceso a servicios de salud en la Macrorregion Centro del Peru, periodo 2010-2022

5 VARIABLES E < -
PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES DISENO Y METODOS
PROBLEMA GENERAL. OBJETIVO GENERAL. HIPOTESIS GENERAL. VARIABLE TIPO DE
(De qué manera la inversion | Analizar la influencia de la | La inversion publica en salud influye INDEPENDIENTE | INVESTIGACION
publica en salud influye en el | inversion publica en salud en el | significativamente en el acceso a | X: Inversion publica en| Aplicada.
acceso a servicios de salud en la | acceso a servicios de salud en la | servicios de salud en la Macrorregion salud
Macrorregion Centro del Pert, | Macrorregion Centro del Peru, | Centro del Pert1, periodo 2010-2022 Indicadores NIVEL DE
periodo 2010-2022? periodo 2010-2022 X1: inversion en salud INVESTIGACION
HIPOTESIS ESPECIFICO individual Efecto Aleatorio.
PROBLEMA ESPECIFICO. OBJETIVOS ESPECIFICO. La inversion publica en salud | X2: inversion en salud
(De qué manera la inversion | Evaluar la influencia de la inversion | individual influye significativamente | colectiva DISENO DE
publica en salud individual influye | puiblica en salud individual en el | en el acceso a servicios de salud en la INVESTIGACION
en el acceso a servicios de salud en | acceso a servicios de salud en la | Macrorregion Centro del Perq, VARIABLE No Experimental-
la Macrorregion Centro del Pert, | Macrorregion Centro del Peru, | periodo 2010-2022. DEPENDIENTE. | longitudinal
periodo 2010-2022? periodo 2010-2022
Y: Acceso a servicios | FUENTES DE
Evaluar la influencia de la inversion | La inversion publica en salud de salud INFORMACION
(De qué manera la inversion | publica en salud colectiva en el | colectiva influye significativamente Principalmente secundaria
publica en salud colectiva influye | acceso a servicios de salud en la | en el acceso a servicios de salud en la | Indicadores (MEF, INEI).

en el acceso a servicios de salud en
la Macrorregion Centro del Peru,
periodo 2010-2022?

Macrorregion Centro del Peru,

periodo 2010-2022

Macrorregion  Centro  del Peru,

periodo 2010-2022.

Y. tasa de acceso 4
seguro de salud

Y2: tasa de condicion
de salud.

MUESTRA

Integrada por las regiones:
Ica, Junin, Pasco, Ayacucho,
Huancavelica y Huanuco

TECNICA:
Analisis Documental

INSTRUMENTO:
Guia de analisis documental
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Sub indicador

Inversion publica | La inversion publica es wuna | Se abordard la estadistica | Inversion en salud | Inversion atencion médica bésica

en salud herramienta que permite reducir las | inferencial para nivel | individual Inversidn atencidn médica especializada
brechas de la pobreza, busca la | correlacional con la variable Inversidon en servicios de diagnésticos y
accesibilidad en el mejoramiento de | inversion publica en salud, con tratamiento
los servicios basicos de sanidad, | lo cual sus indicadores serdn la [ vercian™ o salud Inversion en regulacion y control sanitario
apoya al desarrollo sostenible e | inversion en salud individual y | .olectiva

inclusivo, asimismo, mejora el
rendimiento y competitividad de la
region Estado (Quispe et al., 2020).

colectiva.

Inversion en el control epidemioldgico

Inversion en el control de riesgos y dafios
para la salud

Acceso a servicios
de salud

La inversion publica es una
herramienta que permite reducir las
brechas de la pobreza, busca la
accesibilidad en el mejoramiento de
los servicios basicos de sanidad,
apoya al desarrollo sostenible e
inclusivo, asimismo, mejora el
rendimiento y competitividad de la
region Estado (Quispe et al., 2020).

Se abordara la estadistica
inferencial para nivel
correlacional con la variable
acceso a servicios de salud, con
lo cual sus indicadores seran tasa
de acceso a seguro de salud y
condicion de salud.

Tasa de acceso a seguro
de salud

% acceso a servicios de salud por regiones

% acceso a servicios de salud por afios

Tasa de condicion de
salud

% personas sanas

% personas no sanas
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