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lNTRODUCClON

El proposito del presente trabajo de invesligacion ha sido evaluar

empiricamente Ia manera en que la inversion en salud individual, aplicados como

parte de la politica de estado influye en la proteccion de la salud perinatal (cobertura

de controles prenatales, partos institucionales y evaluaciones postnatales). Por otro

lado se evalué el impacto de la inversion en infraestructura de salud, equipamiento

biomédico y capacitacion y perfeccionamiento de los recursos humanos de manera

particular en el nivel de proteccion perinatal.

Asimismo, se evaluo el nivel de eficiencia de la inversion por fuentes de

financiamiento y niveles de gobiemo, para detenninar cual de las fuentes es la que

mas se utiliza en las inversiones y su nivel de e}401cienciay cual de los niveles de

gobierno ha invenido mas en este sector y con qué nivel de eficiancia.

Para el logro del proposito se realizo una recopilacion de datos a través de

fuentes secundarias de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES

Continua) del Instituto Nacional de Estadistica e lnfonnética (INEI) y el Modulo de

Seguimiento de la Ejecucion Presupuestaria Diaria (Consulta Amigable) del

Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para el periodo de anélisis.

El desarrollo del trabajo de investigacion consta de cinco capitulos. El primer

capitulo comprende el proyeclo de investigacion. El Segundo capitulo esta referido a

las tendencias y caracteristicas de la region Ayacucho. El tercer capitulo se re}401ereal

analisis de la inversion publica en salud individual en ella se aborda la inversion y su

e}401cienciapor tipo de fuentes de financiamiento y niveles de gobiemo, asimismo se
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describié el nivel de inversién publica e inversion percépita por componentes

(infraestructura de salud, equipamiento biomédico, capacitacién y perfeccionamiento

de recursos humanos). El cuarto capitulo se refiere a la salud perinatal, donde se

aborda el nivel de cobertura de servicios de la salud en intervenciones prenatales,

natales y postnatales. El quinto capitulo esta referido al anélisis de la incidencia de

la inversién publica en salud individual en el nivel de proteccién perinatal, asimismo

la incidencia de la lnversién publica percépita en infraestructura de salud,

equipamiento biomédico y capacltacién y perfeocionamiento cle recursos humanos

sobre el nivel de proteccion perinatal. Finalmente el anélisis de los resultados y las

conclusiones a las que se ha arribado y sus respectivas recomendaclones.
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CAPITULO I

DISENO DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. Descripcién de la Realidad Problemética.

En los ultimos a}401os,el Peru ha logrado avances importantes y

consistentes en el cumplimiento de los derechos de la salud, en especial

dirigido a la salud matema neonatal, gracias al importante crecimiento

economico de las ultimas décadas (5% en promedio en los ultimos 15 a}401os;

BCR). Asimismo en un estudio (Valdivia & Jimenez, 2010) han demostrado que

la inequidad y desigualdades en el acceso a senlicios de salud ha reducido

sustancialmente en el pais, durante el periodo 2004-2008, ajusténdose por la

necesidad de consulta institucional, el indice de concentracion se reduce de

21.8 a 14.2, una reduccion del 35%.

Asi, en la ultima década, la inversion social en el Peru destinada a la

salud se ha incremenlado paulatinamente. En el a}401o2004, el presupuesto

programado destinado al gasto en proyec1os de salud individual a nivel nacional

represento el 0.29 por ciento del presupuesto total y el presupuesto ejecutado

del mismo a}401oen proyectos de salud individual representé el 0.24 por ciento del

total nacional. En el a}401o2010, tanto el presupuesto programado y ejecutado

destinado al gasto en proyectos de salud individual del pais se incrementaron,

representando el 1.12 % y 0.93 % del presupuesto nacional, respectivamente,

lo que constituyé un incremento de 0.83 % en el presupuesto programado y el

0.69 % del presupuesto ejecutado en el periodo 2004 al 2010�030.

Si bien durante los ultimos 10 a}401oslas politicas y programas orientados a

mejorar la supervivencia de los recién nacidos han ayudado a reducir la tasa de

morkalidad neonatal en el pais y el mundo, cabe mencionar que aun existen

serios problemas de inequidad en los servicios de salud. Arredondo (1999)

demuestra que en todos los paises latinoamericanos, y de la mayor parte del

mundo, gran parte de los recursos asignados a la salud no se aprovechan a

 ésdel siguiente enlace: h}402p://www1.inei.gob.pelsrienaho/Consulta_por_Encuesta.as:I



causa de de}401cientesmétodos de evaluacién y gestién, ademés del empleo de

tecnologias o recursos humanos poco apropiados.

La supervivencia de los recién nacidos depende de los cuidados que les

proveamos. Varios acuerdos intemacionales recientes han reafirmado el

compromiso del mundo por mejorar la salud de los recién nacidos, y las

evaluaciones globales realizadas recientemente confirman que llevar a cabo

este esfuerzo tiene sentido tanto a nivel social como econémioo. Asimismo, la

atencion que se le presta actualmente al cuidado de los recién nacidos dista de

ser optima, ya que la gran mayoria de las muertes neonatales ocurren durante

el primer mes de vida. Garcia & Cols (2007) sostienen que cada a}401omueren

mas de 4 millones de ni}401osdurante el periodo neonatal, etapa de vida que

comprende los primeros 28 dias de nacidos en la cual se presenta la mas alta

probabilidad de morir para el neonato. Asimismo sostienen que las causas que

provocan la muerle neonatal traen aparejado graves secuelas fisicas y

discapacidades en los menores que logran salvar su vida.

Aproximadamente un tercio de la mortalidad perinatal en el mundo en

desarrollo se asocia directa o indirectamente a eventos hipéxicos cronicos y

agudos del parto: as}401xianeonatal, insuficiencia placentaria y restriccion del

crecimiento intrauterino 0 el bajo peso al nacer y en cuanto a las muertes

matemas mas del 70% a nivel global son causadas por 5 causes principales:

hemorragia, infecciones, aborto, hipertension arterial y parto obstruido

(Gonzalez, 2010).

Por tanto, se hace imprescindible la atencién oportuna en la etapa

perinatal. Si se invlrtieran mas recursos en intervenciones de efectividad

demostrada y de bajo costo, dise}401adaspara cubrir las necesidades de los

recién nacidos, podrian evitarse millones de muertes en esa poblacién. Por

ejemplo Sanchez (2011) demuestra que de las muertes en menores de 1 ano,

mas de un tercio oorresponde a ni}401osy ni}401asmenores de un mes, quienes
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mueren privados de servicios esenciales de salud y sin acceso a los productos

basicos que podrian haberlos salvado.

Actualmente, los gobiernos de distintos paises estén comenzando a

incluir las necesidades especificas de los recién nacidos en sus politicas

nacionales de salud, en cumplimiento de la Convencion sobre los Derechos del

Ni}401oy otros compromises intemacionales como es el caso de los objetivos de

desarrollo del Milenio relacionados con la salud, donde sostienen Arriagada 8.

Cols (2005), que los paises de América Latina y el Caribe deben seguir un

proceso con algunos denominadores comunes, entre ellos los siguientes:

reducir de las inequidades en materia de salud, incluidas aquellas vinculadas a

la pobreza, Ia marginacion, el género, la raza o etnia y la edad; avanzar en

materia de proteccion social en salud; extender la cobertura de las

intervenciones mas crilicas; aumentar los niveles de gasto poblico corriente y

de inversion del sector y la calidad de la asignacion de recursos sectoriales.

Si bien algunos de estos gobiernos han contemplado las necesidades de

los recién nacidos en sus politicas de salud infantil, resulta mucho mas probable

que se ocupen de las cuestiones relacionadas con la salud de los recién

nacidos en sus politicas de salud matema, ya que la relacion entre éstas es

directa tal como demuestran Hernandez & Cols (2007) donde la primera causa

de la mortalidad neonatal, encontrada en 87 casos (33.5%), fue la asociada a

defectos estmcturales congénitos.

1.1.2. Formulacion del Problema.

1.1.2.1. Problema Principal.

g,Cué| es el impacto de la inversion publica per capita en salud individual

en la proteccion perinatal en la region Ayacucho: 2004 �0242010'?

13



1.1.2.2. Problemas Especi}401cos

Primer problema especifico:

g,De qué manera incide la inversién publica per capita en infraestructura

de salud para la proteccién perinatal en la region Ayacucho: 2004 - 2010?

Segundo problema esgecifico:

g,Cc'>mo repercute la inversién pL'Iblica per capita en equipamiento

biomédico para la proteccién perinatal en la regién Ayacucho: 2004 - 2010?

Tercer problema especifico:

g,Cual es el impacto de la inversién pablica per capita en capacitacién y

perfeccionamiento de los recursos humanos para la proteccién perinatal en la

regién Ayacucho: 2004 - 2010�031?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. Objetivo Principal.

Deterrninar el impacto de la inversién p}402blicaper ca'pita en salud

individual en la proteccién perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

1.2.2. objetivos Especificos.

Primer Ob'etivo especi}401co:

Evaluar la inversién publica per cépita en infraestructura de salud para la

proteccién perinatal en la region Ayacucho: 2004 - 2010.

Segundo Obetivo esgecificoz

Evaluar Ia inversion publica per capita en equipamiento biomédico para la

proteccién perinatal en la regién Ayacucho: 2004 - 2010.
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Tercer Obietivo esgeclficot

Evaluar la Inversién publica per capita en capacitaclon y

perfeccionamiento de los recursos humanos para la proteccién perinatal en la

regién Ayacucho: 2004 - 2010.

1.3. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. lmportancia.

El impacto de la inversién publica en salud tiene una lmportancia

primordial, ya que la salud es un factor fundamental del capital humano y tiene

Ia capacidad de influir en la productividad, el ingreso y el crecimiento econémico

de una nacién.

En el sector salud del pais, tanto las inversiones como los gastos se han

incrementado, lo que permite contar con mas y mejor lnfraestmcturas de salud,

mejores equipos biomédicos y mayores capacidades de los recursos humanos.

Asimismo, los indicadores de impacto de la salud en el pais, asi como en las

diferentes regiones han sido favorables en la ultlma década.

Es asi que, esta investigacién pretende evaluar cémo la inversién publica

en el sector salud ha influido en la obtencion de tales resultados favorables,

medido a través de las variaciones del nivel de cobertura de atenciones de los

diferentes servicios referldos a la salud perinatal. Por tanto, se ha seleccionado

evaluar el impacto de la inversion en la poblacién materno - infantil debido a que

se trata de un grupo vulnerable y mayorltario.

Ademés, servira de marco teérico a quienes se involucren con la

investigacién de la gestién de inversiones en el sector salud.

1.3.2. Justi}401cacién

En el Peru, el estado ha creado programas e instituciones orlentadas a

mejorar la situacion de los recién nacidos, especialmente en las regiones que

enfrentan mayores carencias. Sin embargo, estos programas e instituciones
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poseen deficiencia que han sido detectadas hace mucho tiempo, pero que

hasta el memento no han sido solucionadas. Por tanto, dichas politicas de

ajuste no tuvieron efectos significativos sobre Ias condiciones de bienestar de la

poblacién més vulnerable. Factores como la mortalidad neonatal, modalidad

materna y condiciones reproductivas adversas siguen siendo tema de discusién

y anélisis en el pais.

Durante el desarrollo de la tesis se ha aplicado la teoria econémica y

salud publica. Se utilizo técnicas de estadistica, matemética y econometria para

el tratamiento de las variables y la estimacién de las ecuaciones de regresién

que relacionan las vanables dependientes con las independientes y que

penniten Ia prueba o contrastacién de las hipotesis hecho que permite que la

investigacién tenga una justificacién de carécter préciico.

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. Delimitacién Espacial.

Comprende la Region Ayacucho.

1.4.2. Delimitacién Temporal.

La investigacion aborda |os proyectos de inversién publica en salud

(infraestructura de salud, equipamiento biomédico y recursos humanos) y su

incidencia en la proteccién perinata|, teniendo en consideracién los hechos

histéricos en el periodo 2004 - 2010.

1.4.3. Delimitacién Social.

La investigacién se desarrollo en el ambiente social, sector salud,

constituido por la poblacién de mujeres en edad fértil (de 15 a 49 a}401osde

edad) en la regibn Ayacucho.
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1.5. MARCO TEORICO.

1.5.1. Antecedentes de la investigacion.

Ana Cecilia Dammert (2001). Acceso a servicios de salud y mortalidad

infantil en el Peru: Consorcio de lnvestigacion Economica y Social I Grupo de

Anélisis para el Desarrollo. En este estudio se revisan diversos aspectos como

lactancia matema, acceso a servicios de salud, entre otras, como deterrninantes

de la mortalidad infantil, |os cuales no eran incorporados en estudios anteriores

como pane de una decision del hogar, con lo cual los resultados econométricos

que se obtienen eran sesgados. Por esta razon, la autora hace una estimacion

previa de las variables que afectan tal decision, para su posterior inclusion en la

ecuacion }401nalsobre los determinantes de la mortalidad infantil. En este sentido,

los resultados econométricos obtenidos muestran que la falta de consideracion

de esto produce una subestimacion del efecto positivo del acoeso a los

servicios de salud sobre la supervivencia infantil. (Ana Cecilia Dammert, 2001).

Casas, J. A. (2000). Inversion en salud y crecimiento eoonomico: una

perspectiva de América Latina y el Caribe: Oficina Panamericana de la Salud.

Division de Salud y Desarrollo Humano. En este estudio se revisan diversos

aspectos que buscan entender si la inversion en los servicios de salud es la

manera mas eficaz de invertir en salud, poniendo ejemplos de estudios

realizados antes del a}401o2000, donde se muestra que el impacto de la inversion

en salud es economicamente productiva y potencialmente equivalente a elevar

los niveles de ingresos. Asimismo la inversion en salud no necesariamente

signi}401cacontratar personal médico, construir hospitales y prestar servicios de

salud, sino, también, Ia inversion en nutricion de la ni}401ez,saneamiento,

condiciones de la vivienda y factores culturales parece ser mas eficaz para

promover mejoras en la salud (Cases, 2000).

Delgado, C. y Vergara, L. (2009). Proteccion perinatal: Analisis espacial

de cobenuras segun categorias de los establecimientos de salud. Lima, Pen):

Centro de lnvestigacion y Desarrollo del lnstituto Nacional de Estadistica e
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Informética. Este estudio fue elaborado con datos secundarios procedentes de

la Encuesta de Demografia y Salud Familiar (ENDES continua), y tuvo el

proposito de analizar la relacion entre la proteccién perinatal, la distribucion

geogréfica de coberturas de intervenciones y las redes de salud categorizados

del Ministerio de Salud (MINSA). Donde concluye que la proteccion perinatal

depende de la distribucion geografica de las redes de establecimientos de salud

categorizados del MINSA, y tiene relacion directa con las cobenuras de

intervenciones verificables con ENDES. (Delgado y Vergara, 2009).

Mayer, D., Mora, H., Cermeno, R., Barona, A. B., y Duryeau, S. (2000).

Inversion en salud y crecimiento eoonémico. Salud, crecimiento y distribucion

en Latinoamérica y el Caribe: un estudio de determinantes y comportamiento

regional y local. Organizacién Panamericana de la Salud. Serie de Documentos

Técnicos, 18. Se presentan reportes de las investigaciones que han sido

financiadas por el Programa de Subvenciones para la lnvestigacion de la OPS,

donde se ooncluye que la salud juega un papel importante en el crecimiento

econémico; es decir, que existe una fuerle relacion de causaiidad de la -salud

hacia el crecimiento del ingreso, con un plazo de entre 15 y 20 a}401os.Las

mejoras en salud dependen mas de las politicas publicas, y de los cambios

tecnologicos y de comportamiento, como en la fertilidad. Asimismo la salud

aumenta el crecimiento del ingreso propiciando la productividad, Ia educacion y

la participacion economica, especialmente Ia femenina (Mayer, et.al. 2000).

Petrera, M. y Seinfeld, J. (2007). Repensando la salud en el Peru. Lima:

Centro de lnvestigacion de la Universidad del Pacifico. Este libro es la

conclusion de una consultoria denominada �034Larefonna sanitaria en el Peru:

contribuyendo a la construocion de una agenda parlamentan'a�035,que fue

encargado por el Proyecto de Apoyo a la Modemizacion del Sector Salud al

Centro de Investigacion de la Universidad del Pacifico. Donde propone que para

lograr equidad y efectividad en salud se requiere garantizar el derecho de

acceso a los diversos niveles de complejidad de acuerdo a la necesidad, con
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calidad y dentro de un modelo de funcionamiento en redes (Petrera y Seinfeld,

2007).

Vicu}401a,M. (2002). Efecto de las intervenciones del Estado en la

utilizacion de servicios de salud matemas en el Peru, 1991-2000: cambios y

factores asociados. Documento de trabajo. Lima: Centro de lnvestigacién y

Desarrollo del lnstituto Nacional de Estadistica e lnformatica, CIDE-INEI. Este

informe presenta un estudio sobre los cambios verificados en la utilizacién de

los servicios de salud matemas en la década del 1992-2002, y pennita brindar

informacion para la implementacion de politicas de Estado tendientes a mejorar

Ia aocesibilidad y disponibilidad de dichos servicios entre la poblacién peruana

El estudio ha sido elaborado en base a las ENDES 1992, 1996 y 2000. Donde

concluye que las intervenciones sanitanas de los iiltimos a}401oshan

incrementado significativamente las coberturas de utilizacién de servicios de

salud matemos en el pais. Las brechas existentes al interior del pais, sea en

términos de cobertura de control prenatal 0 parte institucional, han disminuido

signi}401cativamentea lo largo del tiempo. (Vicu}401a,2002).

1.5.2. Bases Teéricas.

Inversion 0 capital p}401blica.

Un primer hito en el tratamiento del capital publico desde la perspectiva

propia de los modelos de crecimiento lo constituye el trabajo de Arrow & Kurz

(1970; citado por Martinez, 2002); en esta primera aportacién las

infraestructuras son incorporadas como un factor de produccion susceptible de

ser acumulado en un marco de crecimiento exogeno. Sin embargo, hubo que

esperar hasta el articulo de Barro (1990; citado por Martinez, 2002) para que se

sentasen Ias bases teoricas de los modelos de crecimiento con capital publico y

el interés por los mismos fuese més estable. En este estudio, la provision de

servicios productivos a las empresas por pane del gobiemo es tratada como

una extemalidad positiva (sin olvidar los desincentivos sobre la inversion

privada que el sistema impositivo genera) y permite Ia posibilidad de de}401nir
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rendimientos constantes a escala en los factores de produccién acumulabies;

esta circunstancia genera crecimiento endégeno.

Inversion en salud.

Francke, (2006), En el Peri}, a pesar de muchos esfuerzos, todavia

existe una centralizacion excesiva de los servicios de salud, que genera

resultados asimétricos en la saiud materna y neonatal. Sin embargo, a pesar

de estos problemas, la mortalidad materna y la neonatal se han reducido casi a

la mitad durante la ultima década. No obstante, todavia existen diversas

brechas como las econémicas, geograficas y culturales, donde incluso el

lenguaje puede contribuir a ello. Todavia somos uno de los paises con el menor

porcentaje de producto Bruto lntemo (PB!) asignado a Salud en Latinoamérica,

y ese presupuesto para salud es ma's similar al de los paises subsaharianos y

del none de Africa. En un hipotético entomo de abundancia donde no existiera

escasez, no seria necesario tomar decisiones sobre la pertinencia de un

deterrninado gasto o inversion en salud. Las prioridades se establecen cuando

|os recursos son escasos y se genera un desafio técnico para usar

eficientemente los pooos recursos disponibles. La busqueda de eficiencia en el

sector salud se justifica por la posibilidad de generar mayor inequidad en el

acceso a Ia salud, simplemente por no distribuir ios recursos de manera que

sean accesibles a quienes tienen menos oportunidades. El Estado también

tiene un rol en esta organizacion, y podria ejercer control sobre la asignacion y

distribucién de recursos, a modo de garantizar un reparto justo y un adecuado

acceso a los servicios.

Por Io tanto, Ia inversion publica y privada en salud debe ser considerada

como un mecanismo para lograr un incremento de los ingresos de los hogares.

Un estudio (Cortez, 1999) considera a la salud como uno de los determinantes

de capital humano que tiene in}402uenciaen el nivel de salarios, y verifica que las

politicas publicas, al mejorar las condiciones de salud de las personas, pueden

elevar sus salarios, y con ello el nivei de vida de los hogares.
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Es asi que, la implementacion de politicas publicas a través de la

elaboracion y ejecucion de proyectos y programas de inversion tanto pubiicos

como privados, con caracter de obligatorio en cualquier parte del mundo

contribuye en el desarrollo y crecimiento sostenido de un pais (Portocarrero,

2005).

Asimismo, Molina & Cols (2000), demostraron que las estrategias de

financiamiento del sector deben considerar de modo explicito el financiamiento

de la atencion a las personas y de las intervenciones en el campo de la salud

con caracteristicas de bienes publioos. Para estas Liltimas se propone ei

financiamiento publico como el mas eficiente y equitativo.

Aigunos autores (Garcia & Rodriguez, 2007) sostienen que se debe

concebir Ia salud como la vida misma, y al hombre como el recurso humano

ma's preciado de la sociedad. Y es que salud es bienestar y desarrollo humano,

progreso social y econémico. Asimismo Rivera & Currais (2005), sostienen que

la buena salud de la poblacion no es solo una consecuencia, sino también una

causa del desarrollo. Es asi que las inversiones destinadas a la mejora de la

salud ademas de una obiigacion moral 0 social, son también politicas eficientes

desde un punto de vista social y eoonomico.

Los servicios de salud, mejoran cuando se implementan mayores niveles

de inversion en proyectos y programas que generan mayores capacidades en la

prestacion de servicios de salud. Seclen & Cols (2003) observaron en un

estudio realizado sobre los efectos del programa de mejora de calidad de los

servicios de salud materno perinatales en el Peru, que el nivel de calidad es

mayor en los servicios que desarrollaron en dicho programa. Las usuarias de

tales servicios tienen mas conocimientos de los signos de alarma obstétncos y

mejor actitud hacia el parto institucional, |os cuales hacen que se reduzca el

nivel de nesgo de morir de los neonatos.
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Dammert (2001), demostré que el acceso a los servicios de salud,

medido a través de la atencién del parto con un profesional de salud, muestra

que solo el 51% del total de partos en el Peru se realizan con la asistencia de

un médico u obstetriz, siendo notables Ias diferencias entre las zonas urbanas y

rurales, donde el 79% y el 17% de los partos, respectivamente, tienen

asistencla de un profesional de salud. Asimismo, demostro que éstas

diferencias obedeoen tame a factores de demanda (bajo nivel educativo de las

gestantes, existencia de barreras culturales, etc.), como a factores Iigados a la

oferta (diferencias en la infraestructura de servicios de salud, costos de acceso,

etc.)

En cuanto a la aceptabilldad de los servicios de salud a través de oontrol

prenatal, se refleja en un mayor grado de satisfaccién, algunos investigadores

(seclen-Palacin & Cols, 2004) demostraron a través de un estudio de

programas de mejora de calidad (PMC) en los servicios maternos y perinatales

que tuvo una asociacién positiva con la satisfaccién de usuarias (SU).

Asimismo, los resultados refuerzan Ia necesidad de ofertar servicios

humanizados de atenclon prenatal basados en el buen trato y en la informaclon

al usuario, con la idea de mejorar la aceptabilidad de los servicios de salud y la

adherencia de la gestante a ellos.

intervenciones pelrinatales (prenatal, natal y postnatal).

La capacidad de los establecimientos para responder a signos de peligro

materno infantil depende de la cobertura de su atencién en momentos

especi}401cosdel proceso: Antes del parto, durante el parto y después del parto

(prenatal, natal y postnatal).

' De acuerdo a un estudio publicado el 2005 en la revista britanica The

Lancet (Darmstadt et al., 2005), existe evidencia cientifica que sustenta el

impacto de las principales intervenciones pennatales, como por ejemplo, para la

etapa PRENATAL, el suplemento de écido folico, inmunizacién toxoide tetanico,
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despistaje y tratamiento de sifilis, prevencion de pre-eclampsia y eclampsia,

tratamiento presuntivo contra malaria, deteccion tratamiento bacteriuria

asintomética; para la etapa NATAL, antibiétioos en ruptura prematura de

membranas, corticosteroides en labor parto prematuro, deteocién y cesarea en

parto podélico, vigilancia de parto y parto grama, précticas de parto Iimpio; y

para la etapa POSTNATAL resucitacion de recién nacidos, lactancia matema,

prevencion y manejo de hipotennia, cuidados de mama canguro en centros

especializados, manejo de casos de neumonia basados en la comunidad.

De toda esta informacién, en un estudio anterior, se seleccionaron

algunas variables determinantes para la mortalidad neonatal y que tuvieron

referente directo con datos de ENDES (Delgado y Vergara, 2006).

Proteccién perinatal.

Desde un modelo epidemiolégico la exposicion o asistencia de la

poblacion a las intervenciones de los servicios de salud les produce un efecto

de proteccion. Si la poblacién no es atendida en los servicios de salud, su grado

de utilizacion es bajo o nulo, y el efecto protector es minimo. Sin embargo, esa

poblacién también puede ser expuesta a otro efecto que ya no es protector sino

de riesgo conocido como �034iatrogenia�034.La mayor calidad de los servicios

relacionados con la atencién antes, durante y después del parto, puede lograr

que la iatrogenia disminuya y aumente la utilizacion de los servicios de salud,

pero también puede ocurrir lo contrario cuando esta poblacion se expone a la

utilizacion de otros servicios no forrnales como el curandero, o la partera

(Vicu}401a,2002).

En esta investigacién se va a considerar Proteocién Perinatal como la

capacidad global del sistema de salud, para proteger a una poblacién matema-

neonatal vulnerable o no, ante factores de riesgo o hechos contingentes

relacionados con el embarazo, parto y puerperio. Esta capacidad expresa las

posibilidades de deteccion oportuna con respuesta répida ante problemas
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perinatales y esta basada en una relacién directa entre la distribucién

geogréfica de la COBERTURA de intervenciones y la clasi}401caciénpor

categorias de los establecimientos de salud del MINSA, agmpados en REDES

(Delgado y Vergara, 2009).

El modelo Logit

Recuérdese que el MLP fue.

P,=E(Y,. :1/X,)=}4021+,B2X,.

Donde X es una variable cuantitativa cualquiera y Y=variabIe que posee

algun atributo. Pero considérese ahora la siguiente representacién de la

variable que tiene atributo o cualidadz

R = E(Y,. = 1/ X,.) = �024�024_1�024�024Funcién Iogistica acumulativa.
1+2 L/�031.'h0.-�030J

11:; 2
1+ 5 '

Donde, Z,.= ,6�0311+}4022X,.

Si P, Ia probabilidad de poseer un atributo esta dada por la ecuacién 2,

entonces (1-P,~), la probabilidad de no poseer un atributo es:

1�024R=L 3
1+ :2"

Por consiguiente:

�024£�024Le" 4
1-2. 1+2�030-

Ahora se toma el Logaritmo de la ecuacién 4 y se obtiene.
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P.
L-=| Zr = Z_I n (1_ R ) ,

Z, = ,61+;z2)g

Es decir, L el logaritmo de la razon de probabilidad no es solamente

lineal en X, sino también en los parémetros�030De aqui el nombre del modelo Logit

para modelo como la ecuacion 5.

Caracteristicas del modelo Logit

1.- A medida que P va de 0 a 1, es decir a medida que 2 varia de 0 a 1,

el Logit va de -oo a + co. Es decir aunque Ias probabilidades se encuentres

entre 0 y 1, los Logit no estén limitados de esa forma.

2.�024AunqueL es lineal en X, Ias probabilidades en si mismas no lo son.

Esta propiedad hace contraste con el modelo MLP.

3.- La interpretacion del modelo Logit es la siguiente: ,6: la pendiente,

mide el cambio en Logit ocasionado por un cambio unitario en X, es decir, que

como el logaritmo de las probabilidades a favor de poseer una determinada

cosa cambia a medida que X cambia en una unidad. El intercepto ,6, es el valor

del logaritmo de las probabllidades a favor de poseer, si el X es cero. Esta

interpretacién pueda no tener interpretacién significativa alguna.

4.- Mientras que el modelo MLP supone que P esta Iinealmente

reaccionado con X, el modelo Logit supone que el logaritmo de la razén de

probabilidades esta reaccionado Iinealmente con X.
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1.5.3. Marco Conceptual.

lnversién ptiblica.

Es toda erogacién de recursos de origen publico Iimitado en un tiempo,

destinados a crear, incrementar, mejorar o reponer las existencias de capital

fisico de dominio publico y/o de capital humano, con el objeto de ampliar la

capacidad del pais para la prestacién de servicios y/o produccién de bienes.

lnversién per cépita.

Es Ia relacion entre los recursos invertidos y la poblacién total. Para Ia

investigacién propuesta se representara como la division del monto del

presupuesto de inversion ejecutado en salud individual entre la poblacién total.

Salud individual.

Conjunto de acciones orientadas a la recuperacién y rehabilitacién de la

salud de las personas.

intervenciones en salud perinatal.

Agrupa a las intervenciones posibies antes, durante y después del parto.

Se entiende como intervencién a cualquier accibn que produce un efecto en

salud, basado en evidencias cienti}401casdemostradas de su beneficio. Ejemplos

de estas intervenciones son: Control prenatal, parto en institucion de salud y

cesarea en zona rural y oontroles postnatales.

Cobertura de intervenciones.

Las intervenciones en salud perinatal son evaluadas a través de la

Encuesta ENDES y se expresan como porcentaje. Por ejemplo, Ia cobertura

ENDES del parto por cesarea para cualquier unidad geografica evaluada, se

expresa como el poroentaje de las respuestas positivas a cesarea, sobre el total

de respuestas acerca de tipo de parto.
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1.5. FORMULACION DE HIPOTESIS.

La hipotesis y variables quedan planteadas de la siguiente manera:

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL.

La inversion poblica per cépita en salud individual ha contnbuido

signi}401cativamenteen la proteccion perinatal en la region Ayacucho: 2004 �024

2010.

1.6.2. HIPOTESIS EsPEcir=Icos:

Primera Higotesis especifica: »

La inversion poblica per ca'pita en infraestructura de salud ha mejorado

la proteccion perinatal en la region Ayacucho: 2004 �0242010.

Segunda Higotesis esgecifica:

La inversion p}402blicaper cépita en equipamiento biomédico ha

contribuido positivamente en la proteccion perinatal en la region Ayacucho:

2004 �0242010.

Tercera Higotesis especifica:

La inversion publica en capacitacion y perfeccionamiento de los

recursos humanos ha favorecido la proteccion perinatal en la region Ayacucho:

2004 �0242010.

1.7. VARIABLES E INDICADORES.

1.7.1. Sistema de variables e indicadores.

- Variable lndependiente (X):

lnversion publica per cépita en salud individual

Indicadores:

�024 lnversion p}402bllcaper capita en infraestructura de salud (X1).

- lnversion publica per cépita en equipamiento biomédico (X2).

- lnversion publica per cépita en capacitacion y perfeccionamiento de

los recursos humanos (X3).
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- Variable Dependiente (Y):

Proteccién perinatal

Indicadores:

- Cobertura de controles prenatales (Y1).

�024 Cobertura de partos institucionales (Y2).

�024 Cobertura de evaluaciones postparto (Y3).

1.7.2. Conceptualizacién y operacionalizacién de variables. ~

- VARIABLE INDEPENDIENTE: lnversién publica per cépita en salud

individual.

DEFINICION CONCEPTUAL:

lnversién publica per cépita en salud individual es aquella que resulta de

la divisién del monto de inversion en salud individual entre la poblacién total.

DEFINICION OPERACIONAL:

X1 = lnversién en infraestructura de salud / poblacién total.

X2 = Inversion en equipamiento biomédico I poblacién total.

X3 = lnversion en preparacién y perfeccionamiento de recursos

humanos / poblacién total.

X = X1 + X2 + X3

- VARIABLE DEPENDIENTE: Proteccién perinatal

DEFINICION CONCEPTUAL:

Es Ia capacidad de proteccion de los establecimientos de salud, ante

hechos contingentes que ponen en riesgo a poblaciones vulnerables.
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Proteccién perinatal (Y) = f(|ntervenciones en servicios de salud

perinatal)

Las intervenciones en salud perinatal, se re}401erena las acciones que se

realizan para evitar desenlaces desfavorables durante la evolucién natural de

un proceso determinado, como seria Ia realizacién de una cesérea o la

deteccion de bacteriuria asintomética durante el embarazo. Esta ultima

situacion pone en riesgo a la gestante y al recién nacido, porque puede

manifestarse como parto prematuro si la bacteriuria no es detectada y tratada

oportunamente.

DEFINICION OPERACIONAL:

Para hacer posible la medicién de la proteccion perinatal (PP) se utilizara

la cobertura de los principales servicios de salud perinatal. Dichas

intervenciones o servicios seran seleccionadas de las coberturas registradas

por la encuesta ENDES Continua del |NEl2.

Cobertura de oontroles prenatales (Y1) = Mujeres gestantes can control prenatal

Cobertura de partos institucionales (Y2) = Nacimientos atendidos en un establecimiento

de salud publica

Cobertura de evaluaciones postparto (Y3) = madres con evaluacién post natal o después

del parto

Y = Y1 + Y2 +Y3

2 DESCRIPCION DE VARIABLES ENDES,(|NTERVENC|ONES EN SERVICIOS DE SALUD PERINATAL):

1.- Cobertura de control prenatal por profesional de la salud (médico. enfermera, obstetra o sanitario).

2.- Cobertura de parto institucional (pos�0312/oentrolhospitalMINSA, posta/oentrolhospital Essalud y FFAA y PN).

3.- Cobertura de evaluacion post parte por algun profesional de la salud (médioo, obstetra, enfemiera o sanitaric).
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1.8. METODOLOGiA DE INVESTIGACION.

1.8.1. Nivel de lnvestigacién.

El nivel de estudio es descriptive y explicativo: Descriplivo, porque

describe Alas variables de analisis en una circunstancia temporal y geogréfica

detemiinada; Explicativo, porque explica el comportamiento de una variable en

funcién de otras, en donde la proteccion de la salud perinatal es explicada en

funcion de las inversiones de infraestructura de salud, equipamiento biomédico

y perfeccionamiento de los recursos humanos.

1.8.2. Tipo de lnvestigacién

El tipo de investigacién es explicativa, debido a que el propésito es medir

�030 el grado de in}402uenciaque tiene la e}401cienciade la inversion en salud individual,

sobre la proteccién de la salud perinatal en la region Ayacucho, para el periodo

2004-2010.

1.8.3. Métodos de investigacién

a. Deductivo.

Porque nos permite inferir una conclusién particular a partir de premises

generales. Parte de verdades generalmente aceptadas para concluir en casos

particuiares.

b. lnductivo

Porque nos permite establecer proposiciones de caracter general

inferidas de la observacién y el estudio analitico de hechos y fenémenos

particulares. Es decir que permite obtener conocimientos generales a partir de

hechos particulares.

c. Analitico

Porque nos permite separar las parkes de un todo para advertir Ia

estructura del objeto discriminando sus elementos componentes y para describir

las relaciones que puedan existir, tanto entre los diversos elementos entre si,

como entre cada elemento particular y el conjunto estructural total.
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d. Sintético

Porque nos permite proceder de lo simple a lo complejo, de las causas a

los efectos, de la parte al todo, de los principios a las consecuencias. Consiste

en reunir las panes analizadas en el todo para examinar el fenomeno

nuevamente en forma global. Es asi como la sintesis se convierte en la meta

final del anélisis.

1.8.4. Fuentes y recopilacién de informacion

- Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES Continua) del

lnstituto Nacional de Estadistica e lnformatica (INEI).

- Modulo de Seguimiento de la Ejecucion Presupuestaria Diaria

(Consu|ta Amigable) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

1.8.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

- Técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada en la investigacion ha sido el ana'lisis documental,

siendo la principal fuente de infonnacion la secundaria.

- instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento considerado en la recoleccion de datos ha sido el

analisis de contenido.

1 .8.6. Dise}401ode lnvestigacién

El dise}401omelodolégioo es longitudinal, descriptivo y no experimental,

debido a que no se realiza manipulacion directa para variacion de las variables

independientes y lo que se realizara es una observacion del efecto del proceso

en el tiempo tal oomo se da en la vida real, pero observado a través de la

Encuesta ENDES y la informacion de presupuesto del Ministerio de Economia y

Finanzas.
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CAPITULO II

TENDENCIAS Y CARACTERiST|CAS DE LA REGION AYACUCHO.



2.1. CONTEXTO GEOGRAFICO Y POBLACIONAL.

2.1.1. Situacién Geogréficaa.

La regién Ayacucho esta situada en la zona sur occidental de la sierra del

tem�030ton�030operuano.�030Cuenta con una extension territorial de 43,814.80 km2, lo

que representa el 3.4% del territorio nacional. Tiene una topografia de suelo

quebrado y agreste en los }402ancosandinos y ceja de selva, y pooo accidentado

en las altas mesetas o punas andinas. Los dos ramales de la Cordillera de los

Andes Ia dividen en tres zonas geogréficas diferentes: monta}401a(La Mar y

V Huanta), cordillera centro (Huamanga y Cangallo) y altlplénica sur (Lucanas y

Parinacochas).5

Sus limites son:

Por el norte: Con la regién de Junin.

Por el sur: Con la regién de Arequipa.

Por el Este: Con las regiones de Apurimac y Cuzco.

Por el Oeste: Con Ias regiones de Huancavelica e lca.

MAPA N° 01

MAPA POLiTlCO DE LA REGION AYACUCHO

' ~�024 --.A._;_....., ,.....

l «Tiff.
. 753»

A.4./L.{
3-. 1

I 3.,-x_
Jr�030 X, 0 �030W.. .

FUENTE: INElICensos Nacionales 2007
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2.1.2. Situacién Poblacional.

Aunque con modaiidades y fases temporalmente diferentes, la transicién

demogréfica es un proceso universal mediante el cual Ias sociedades pasan de

altos niveles de mortalidad y fecundidad a otros moderados y bajos. El desfase

entre la caida inicial de la mortalidad y el posterior descenso en la natalidad trae

como consecuencia la elevacién de los niveles de crecimiento de una

poblacion. El inicio y la duracion de este proceso se presentan en periodos

variados y dependeran del desarrollo socioeconomico de cada sociedad, de las

politicas publicas orientadas a los comportamientos de la poblacién en

concordancia con el acceso a la salud y educacion, y del ejercicio de los

derechos humanos.6

Segun las estimaciones y proyecciones de poblacién por el lnstituto

Nacional de Estadistica e Informética - INEI7, para el a}401o2004, la poblacién

total de la regién Ayacucho asciende a 603,311 personas, la misma que se

incrementa a 611,542 personas en el a}401o2005, en el a}401o2006 asciende a

619,437 personas, 627,317 en el a}401o2007, en el a}401o2008 635,167 personas,

642,972 en el a}401o2009 y un total de 650,718 personas en el a}401o2010.

CUADRO N° 01

 EE}402}402E}402}402EI

FUENTE: INEI: PERU: Estirnaciones y Proyecciones de Poblacién por sexo, segfm Departamento, Pmvincia y

Disldto, 2000-2015.

5 Tomado de Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-Venezuela. Poblacién, desigualdades y pa//(ices

éniblicas. Un giéIog_o pofltico estralégico._ Anélisis de la siptlacién de la poblafion en Venezuela. Car_aca§, 2006. _

lNEl: PERU: Estnmaclones y Proyeccxones de Poblacuon por sexo, segun Departamento, Provuncna y Dustnto,

zooo-2015.
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Se observa en el siguiente gré}401coN° 01, que el crecimiento poblacional

de la region Ayacucho tiene una trayectoria positiva en el periodo 2004 - 2010.

GRAFICO N° 01

AYACUCHO: POBLACION TOTAL PERIODO 2004 -

2010
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cAPiTuLo III

INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL EN LA REGION

AYACUCHO: 2004 �0242010.



3.1. INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL sEGI'IN FUENTES DE

FINANCIAMIENTOS.

3.1.1. lnversién ptiblica programada en salud individual, segtin fuentes de

financiamientos.

La inversion publica programada en salud individual para la region

Ayacucho por las diferentes fuentes de financiamiento ha tenido un crecimiento

favorable en el periodo 2004 al 2010, tal como muestra el cuadro N° 02.

Por Ia fuente de recursos ordinarios, en el a}401o2004 el presupuesto de

inversién fue de S/. 2, 010,000.00, para el periodo 2005 y 2006 esta inversién

se ha incrementado sostenidamente al monto de S/. 5, 984,366.00 a S/. 12,

357,271.00, mientras que para los a}401os2007 y 2008 ha mostrado una Iigera

caida con respecto ai a}401oanterior que asciende a S/. 11, 623,171.00 y S/. 10,

946,236.00 respectivamente, para el a}401o2009 se ha recuperado y ha tenido un

crecimiento sostenido que asciende a S/. 13, 431,843.00 y para el a}401o2010 se

obtuvo como presupuesto de inversién S/. 34, 552,507.00.

Por Ia fuente recursos directamente recaudados, en el a}401o2004 fue nula

para este sector. Para el a}401o2005 se ha destinado un monto de 8/. 168,500.00,

mientras que para el a}401o2006 no se destiné ningun presupuesto. Para el a}401o

2007 se programé un presupuesto que asciende a S/. 77,528.00 y se

incremento a S/. 89,449.00 para el ar�034Io2008, asimismo para los a}401os2009 y

2010 e! incremento del presupuesto programado es aun mayor, reponando el

monto presupuestario de 8/. 184,996.00 y S/. 215,081.00 respectivamente.

Por la fuente de recursos por operaciones o}401cialesde crédito, en el a}401o

2004 fue de 8/. 7, 161,041.00, la misma que se incrementa el presupuesto a S/.

9, 516,546.00 en el a}401o2005 y disminuye el presupuesto a S/. 1, 618,944.00 en

el a}401o2006. En el a}401o2007 y 2008 no se programé ningun presupuesto por

esta fuente de financiamiento. Para el a}401o2009 se programo un presupuesto

de SI. 427,521.00 y se incrementa para el a}401o2010 a S/. 4, 489,510.00.
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Por la fuente de donaciones y transferencias, en el a}401o2005 fue de 5/.

75,881.00, la misma que se incrementa a S/. 2, 499,088.00 en el a}401o2006 y

disminuye para los a}401os2007 y 2008 a S/. 1, 716,141.00 y S/. 998,046.00

respectivamente. Para el a}401o2009 se programo un presupuesto de S/. 3,

044,382.00 y se incrementa para el a}401o2010 la panida que hace un total S/. 3,

736,567.00.

Por Ia fuente de recursos determinados, en el periodo 2004 al 2006 fue

nula para este sector. Para el a}401o2007 se ha programado un monto de S/. 1,

370,298.00 por esta fuente, la misma que se incrementé para el a}401o2008 que

asciende a S/. 6, 088,542.00, asimismo para los a}401os2009 y 2010 el

incremento es aun mayor, reportando el presupuesto de 8/. 16, 573,040.00 y

S/. 71, 207,487.00 respectivamente.

CUADRO N° 02

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PROGRAMADA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE

FINANCIAMIENTO (En Nuevos Soies)

FUENTESDE 00
""�034"°"�035'E"�030°EIEWEZT

2. RECURSOSDIRECTAMENTE 168500 77528 39449 184996 215081

3. RECURSOS POR

OPERACIONES OFICIALES 7,161,041 9,516,546 1,618,944.00 427,521 4,439,510

DE CREDI�030I'O

TRANSFERENCIAS E
DETERMINADOS BEE

FUENTE: ELABORACION PROP|AIBase de Dates: http:IItransparencia-econornica.mef.gob.peI1aq/

En ios a}401os2004 y 2005, ios mayores niveles de inversion programado

en este sector por la fuente de recursos por operaciones oficiales de crédito que

ascendieron a S/. 7,161.041.00 y S/. 9, 516,546.00 respectivamente. Mientras

que en los a}401os2006, 2007 y 2008 |os mayores niveles de inversién
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programado a través de la fuente de recursos ordinaiios con 8/. 12, 35727100,

S/. 11, 623,171.00 y S/. 10, 946,236.00 respectivamente. En |os a}401os2009 y

2010 la mayor inversién programada fue de la fuente de recursos determinados

que ascendieron a S/. 16, 573,040.00 y S/. 71, 207,487.00 respectivamente, tal

como muestra el gré}401ooN° 02.

GRAFICO N° 02

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PROGRAMADA EN SALUD

INDIVIDUAL SEGUN FUENTES DE FINANCIAMIENTO (En

Nuevos Soies)
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FUENTE: Elaboracién Propia

3.1.2. Inversién pdblica ejecutada en salud individual, segiin fuentes de

}401nanciamientos.

La inversién publica ejecutada en salud individual en la regién Ayacucho

por las diferentes fuentes de financiamiento ha tenido un crecimiento positivo en

el periodo 2004 al 2010, tal como muestra el cuadro N° 03.

Por Ia fuente de recursos oldina/ios, en el a}401o2004 el presupuesto fue

de 8/. 1, 439,284.00, para el a}401o2005 se incremento a S/. 5, 875,935.00 y
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decrecié para el a}401o2006 a S/. 1, 922,868.00, mientras que para el a}401o2007

se incremento fuerkemente dicha inversion Ilegando a S/. 10, 708,469.00 y un

ligero decremento a S/. 6, 330,922.00 para el a}401o2008, nuevamente se

recuperé para e1 a}401o2009 y ha tenido un crecimiento sostenido que asciende a

S/. 11, 792,798.00 y para el a}401o2010 que asciende a S/. 12, 800,888.00.

Por Ia fuente de recursos directamente recaudados, en el a}401o2004 y

2006 fue nula para este sector. Para el a}401o2005 se ha invertido un monto de

8/. 168,500.00. En el a}401o2007 se invirtié un presupuesto que asciende a S/.

49,538.00, asimismo se incrementé Ia inversién presupuestaria a S/. 80,614.00

para el a}401o2008 y para los a}401os2009 y 2010 el incremento es aun mayor,

reportando un total de 8/. 161,501.00 y S/. 97,154.00 respectivamente.

Por la fuente de recursos por opelaciones o}401cialesde crédito, en el a}401o

2004 fue de S/. 5, 497,456.00, la misma que se incrementa

presupuestariamente a S/. 7, 624,281.00 en el a}401o2005 y disminuye a S/. 1,

392,008.00 en el a}401o2006. En el a}401o2007, 2008 y 2009 no hubo ninguna

inversién por esta fuente de financiamiento. Para el a}401o2010 se invirtié un total

de 8/. 2, 708,109.00.

Por Ia fuente de donaciones y transferencias, en el a}401o2004 asciende a

S/. 1, 117,394.00 y decrece en el siguiente a}401o2005 a un total de S/.

73,672.00, mientras que para el a}401o2006 se recupera esta inversién

ascendiendo a S/. 828,814.00, la misma que fue reportada a S/. 951,825.00 en

el a}401o2007 y disminuye para los a}401os2008 y 2009 a S/. 735,495.00 y S/.

378,092.00 respectivamente. En el a}401o2010 se invirtié un monto ascendiente a

S/. 2, 770,299.00.

Por Ia fuente de recursos determinados, en el periodo 2004 al 2006 fue

nula para este sector. En el a}401o2007 se ejecuté un monto de 8/. 1, 154,150.00

por esta fuente, la misma que se incrementé para el a}401o2008 que asciende a
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S/. 2, 732,717.00, asimismo para los a}401os2009 y 2010 el incremento de la

inversién es aun mayor, reporténdose S/. 8, 767,781.00 y S/. 34, 565,485.00

respectivamente.

CUADRO N° 03

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO (En Nuevos Soles)

' ' �030�034E'"E5°�03055

F'�034�031*�034°"�030�034"�035*°EKETEEEW

ZRECURSOS DIRECTAMENTE 168 500 49638 80614 161 5m 97

RECAUDADOS ' ' ' �031 �031154

3.RECURSOS POR

OPERACIONES OFICIALES 5,497,456 7,624,281 1,392,008.00 2,708,109

DE CREDI'|'O

1,117,394 73,672 828,814.00 951,325 735,495 378,092 2,770,299
TRANSFERENCIAS �024�024Z�024H�024�024

1,154,150 2,732,717 8,767,781 34,565,485

osrenmmmaos }402E}402�024�024�024�024
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Dates; hltp://transparencia-economica.rneI.gob.pe/faq/

En los a}401os2004 y 2005, los mayores niveles de inversion ejecutada fue

a través de la fuente de recursos por operaciones o}401cialesde crédito

ascendiendo a S/. 5, 497,456.00 y S/. 7, 624,281.00 respectivamente. Mientras

que en los a}401os2006, 2007, 2008 y 2009 los mayores niveles de inversion fue

asignado por la fuente de recursos ordinarios con 8/. 1, 922,868.00, SI. 10,

708,469.00, S/. 6, 330,922.00, S/. 11, 792,798.00 respectivamente y en el a}401o

2010 fue de recursos determinados con S/. 34, 565,485.00, tal como muestra el

gréfico N° 03.
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GRAFICO N° 03

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA EN SALUD

INDIVIDUAL SEGUN FUENTES DE FINANCIAMIENTO (En

Nuevos Sales)
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FUENTE: Elaboracién Propia

3.1.3. Eficiencia de inversién piiblica en salud individual segiin fuentes de

}401nanciamientos.

El nivel de eficiencia de la inversion publica en salud individual para la

regién Ayacucho por las diferentes fuentes de financiamiento ha tenido un

crecimiento positivo en el periodo 2004 al 2010, tal como muestra el cuadro N°

04.

Por Ia fuente de recursos ordinarios, el nivel de eficiencia en el a}401o2004

fue del 71.61%, para el a}401o2005 se incremento a 98.19% y decrecié para el

a}401o2006 a solo el 15.56%, mientras que para el a}401o2007 se incremento

fuertemente la eficiencia de la inversién en este sector Ilegando al 92.13"/oy un

decremento a 57.84% en el a}401o2008, nuevamente se recupero para el a}401o '
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2009 reportando el 87.80% de e}401cienciay para ei a}401o2010 que asciende

Liinicamente ei 37.05%.

Por la fuente de recursos directamente recaudados, el nivel de e}401ciencia

en el a}401o2004 y 2006 fue nulo, ya que no se ejecuto ningun presupuesto en

este sector por esta fuente de financiamiento. Para ei a}401o2005 la eficiencia de

inversion en salud individual fue del 100%. En ei a}401o2007 es del 64.03%,

asimismo se incremento Ia inversion y por tanto Ia eficiencia reportando el

90.12% para el a}401o2008 y para los a}401os2009 y 2010 esta e}401cienciase redujo

al 87.30% y 45.17% respectivamente.

Por la fuente de recursos por operaciones o}401cialesde crédito, el nivel de

e}401cienciaen el a}401o2004 se Iogro una inversion dei 76.77% de lo programado,

la misma que se incrementa al 80.12% y 85.98% para los a}401os2005 y 2006

respectivamente. En ei a}401o2007, 2008 y 2009 la eficiencia de la inversion en

salud individuai es nula, ya que no hubo ninguna inversion por esta fuente de

financiamiento, mientras que para el a}401o2010 la eficiencia Iograda es del

60.32%.

Por ia fuente de donaciones y transferencias, el nivel de e}401cienciaen el

a}401o2004 fue nulo. Para el a}401o2005 se tiene una eficiencia del 97.09%,

mientras que para el a}401o2006 es de unicamente el 33.16%, la misma que se

recupera para los a}401os2007 y 2008 donde se reporta el 55.46% y 73.69% de

eficiencia respectivamente. Para el a}401o2009 se reporta unicamente el 12.42%

y en el a}401o2010 se logra el 74.14% de lo programado.

Por la fuente de recursos determinados, el nivel de eficiencia en el

periodo 2004 al 2006 fue nulo, ya que no se invirtio ningun presupuesto en este

sector por esta fuente de financiamiento. En el a}401o2007 se iogro el 84.23% de

e}401ciencia,la misma que se redujo a 44.88% para el a}401o2008 y un ligero

incremento al 52.90% para el a}401o2009 y una caida ai 48.54% en el 2010.
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CUADRO N° 04

AYACUCHO: NIVEL DE EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL

SEGUN FUENTES DE FINANCIAMIENTO (En Porcentajes)

EM
}402}402

CREDITO }402}402}402
ENE
}402}402}402}401

TEWT
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: ht!p://Iransparencia-economica.mef.gob.pelfaq/

En el gra}401ooN�03404, se muestra que en el a}401o2004 el mayor nivel de

e}401cienciase hizo a través de la fuente de recursos por operaciones o}401cialesde

crédito y seguido de recursos ordinarios.

En el a}401o2005, el mayor nivel de e}401cienciafue por la fuente de recursos

directamente recaudados, seguido de recursos ordinarios, donaciones y

transferencias y recursos por operaciones oficiales de crédito_

En el a}401o2006, el mayor nivel de e}401cienciase hizo a través de la fuente de

recursos por operaciones o}401cialesde crédito, seguido de donaciones y

transferencias y recursos ordinan'os.

En el a}401o2007, el mayor nivel de e}401cienciase hizo a través de la fuente

de recursos ordinarios, recursos deterrninados, recursos directamente

recaudados, y donaciones y transferencias. En el a}401o2008, el mayor nivel de

eficiencia se hizo a través de Ia fuente de recursos directamente recaudados,

donaciones y transferencias, recursos ordinarios y recursos deterrninados. En el

ar�031Io2009, el mayor nivel de eficiencia se hizo a través de la fuente de recursos

ordinarios, recursos directamente recaudados, recursos determinados y
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donaciones y transferencias. En el a}401o2010, el mayor nivel de eficiencia se

hizo a través de la fuente de donaciones y transferencias, recursos por

operaciones o}401cialesde crédito, recursos determinados, recursos directamente

recaudados y recursos ordinanos.

GRAFICO N° 04
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3.2. INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGIJN NIVELES DE

GOBIERNO.

3.2.1. lnversién p}401blicaprogramada en salud individual, seg}402nniveles de

gobiemo.

La inversién publica programada en salud individual para Ia regién

Ayacucho por los diferentes niveles de gobierno ha tenido un crecimiento

favorable en el periodo 2004 al 2010, tal como muestra el cuadro N° 05.
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El gobiemo nacional ha presupuestado de manera pennanente durante

los a}401os2004 al 2010. En el a}401o2004 destiné un presupuesto que asciende a

S/. 9, 171,041.00, el cual se incrementé a S/. 15, 745,293.00 en el a}401o2005,

mientras que para los a}401os2006 y 2007 este presupuesto ha decrecido a S/. 6,

199,197.00 y S/. 2, 448,854.00 respectivamente. Para los a}401os2008 y 2009 la

programacién presupuestal para la regién Ayacucho en salud individual se ha

incrementado Iigeramente ascendiendo a S/. 4, 48938500 y S/. 4, 508,736.00

respectivamente. El incremento de la programacién presupuestal en este sector

para la regién Ayacucho es aun mayor para el a}401o2010, que asciende a S/. 36,

064,577.00.

Los gobiernos locales, durante |os a}401os2004, 2005 y 2006 no

programaron su presupuesto para el sector salud individual, mientras que en el

a}401o2007 el presupuesto programado para este sector asciende a S/. 1,

745,262.00, éste monto se ha incrementado para el a}401o2008 a S/. 6,

415,640.00, asimismo para el a}401o2009 asciende a S/. 12, 103,640.00 y para el

a}401o2010 es de 8/. 16, 987,020.00.

El gobiemo regional de Ayacucho, durante los a}401os2004 y 2005 no

programé su presupuesto para el sector salud individual, mientras que en el a}401o

2006 el presupuesto programado para este sector asciende a S/. 10,

276,106.00, éste monto se ha incrementado ligeramente para el a}401o2007 a S/.

10, 593,022.00, para el a}401o2008 éste presupuesto ha decrecido a S/. 7,

217,248.00, mientras que para el a}401o2009 y 2010 el presupuesto programado

se ha incrementado sostenidamente a S/. 17, 049,406.00 y S/. 61, 149,555.00,

respectivamente.
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CUADRO N° 05

AYACUCHO: INVERSION PI.'IBI_IcA PROGRAMADA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES

DE GOBIERNO (En Nuevos Soles)

�030�035E"*E�030°E00
"�035A�035°"�034�030E"�030°EEEZETHKXT

NACIONAL

E, GOBIERNOS

LOCALESj}402}402}401
10,276,106.00 10,593,022 7,217,248 17,049,406 61,149,555

REGIONALES }402E1�024�024�024Z
[HEW

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Dates: http://Iransparencia-economica.mef.gob.pelfaql

En |os a}401os2004 y 2005, (Jnicamente el gobiemo nacional tuvo una

programacién presupuestal para este sector que ascendié a S/. 9, 171 ,041 .00 y

S/. 15, 745,293.00 respectivamente. Mientras que en los a}401os2006, 2007,

2008, 2009 y 2010 los mayores niveles de presupuesto programado lo hizo el

gobiemo regional que ascendié a S/. 10, 276,106.00, 8/. 10, 593,022.00, 8/. 7,

217,248.00, S/. 17, 049,406.00 y S/. 61, 149,555.00 respectivamente, tal como

muestra el gréfico N" 05.

GRAFICO N° 05

AYACUCHO: INvERsIéI\I PUBLICA PROGRAIVIADA EN SALUD

INDIVIDUAL SEGCIN NIVELES DE GOBIERNO (En Nuevos

Sales)
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FUENTE: Elaboration Propia
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3.2.2. lnversion pliblica ejecutada en salud individual, segiin niveles de

gobiemo.

La inversion piiblica ejecutada en saiud individual para la regién

Ayacucho por los diferentes niveles de gobiemo ha tenido un crecimiento

favorable en el periodo 2004 al 2010, tal como muestra el cuadro N° 06.

El gobiemo nacional, en ei a}401o2004» invirtié un presupuesto quen

asciende a S/. 8, 054,134.00, el cual se incremento a S/. 13, 742,388.00 en el

a}401o2005, mientras que para los a}401os2006, 2007 y 2008 ha decrecido

progresivamente: S/. 3, 943,690.00, S/. 1, 329,714.00 y S/. 568,690.00. Para los

a}401os2009 y 2010 la inversion en salud individual se ha incrementado

sostenidamente ascendiendo a S/. 2, 523,692.00 y S/. 13, 211,618.00

respectivamente.

Los gobiernos locales, durante |os a}401os2004 al 2006 no invirtieron en

este sector, mientras que en el a}401o2007 la inversion en este sector asciende a

S/. 1, 496,271.00, éste monto se ha incrementado para el a}401o2008 a S/. 3,

242,201.00, asimismo para el a}401o2009 asciende a S/. 7, 549,270.00 y para el

a}401o2010 es de S/. 12, 408,590.00.

El gobiemo regional de Ayacucho, durante |os a}401os2004 y 2005 no ha

inveriido en este sector, mientras que en el ano 2006 invirtio S/. 200,000.00,

éste monto se ha incrementado para ei a}401o2007 a S/. 10, 038,096.00, para el

a}401o2008 ha decrecido a S/. 6, 068,857.00, mientras que para el a}401o2009 y

2010 la inversion se ha incrementado sostenidamente a S/. 11, 025,589.00 y S/.

27, 321,727.00, respectivamente.
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CUADRO N° 06

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES DE

GOBIERNO (En Nuevos Soles)

�030�035""E5°E050
""�034"°"�030"'"'"°EIEZETETET '

ZIIT
200,000.00 1o.oea.o9e e,osa,as7 11,025,539 27,321,727

REGIONALES EEZ�024�024�024�024
0

FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Dams: rmpzl/IransparerIcia�024ecommica.meI.gob.pe/faq/

En los a}401os2004 y 2005, unicamente el gobiemo nacional invinio en

este sector que ascendio a S/. 8, 054,134400 y S/. 13, 742,388.00

respectivamente. Mientras que en el a}401o2006 el mayor nivel de inversion Io

hizo el gobiemo nacional, cuyo monto es igual a S/. 3, 943,690.00. En |os a}401os

2007, 2008, 2009 y 2010 los mayores niveles de inversion ejecutado en la

Regién Ayacucho por intermedio del Gobiemo Regional ascendié a un total de

S/. 10, 038,096.00, S/. 6, 068,857.00, 8/. 11, 025,589.00 y S/. 27, 321,727.00

respectivamente, tal como muestra N° 06.

GRAFICO N° 06

AYACUCHO: mvmsnon PUBLICA EJECUTADA an SALUD

INDIVIDUAL EJECUTADO SEGUN NIVELES DE GOBIERNO (En

' Nuevossoles)
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3.2.3. E}401cienciade inversién p}401blicaen salud individual, segfm niveles de

gobiemo.

La e}401cienciade la inversién publica en salud individual por los diferentes

niveles de gobiemo ha tenido un crecimiento favorable en el periodo 2004 al

2010, tal como muestra el cuadro N° 07.

1 S 9 8 0 5

La eficiencia de la inversion Iograda en este sector por el gobiemo

nacional, en el a}401o2004 fue del 87.82%, el cual se redujo constantemente en el

periodo 2005 al 2008, reportando el 87.28% en el a}401o2005, 63.62% en el 2006,

54.30% en el 2007 y solo el 12.67% de eficiencia en el 2008. Mientras que para

el a}401o2009 el nivel de eficiencia se incremento a 55.97% y una reduccién para

ei a}401o2010 reportando sélo el 36.63%.

La eficiencia de la inversién por los gobiernos locales, durante los a}401os

2004 al 2006 es nula, ya que no invirtieron en este sector, mientras que en el

a}401o2007 la eficiencia de gastos de inversién es de 85.73%, para el a}401o2008

se redujo a 50.54%, para los a}401os2009 y 2010 se incremento a 62.37% y

73.05% respectivamente.

La eficiencia Ia inversién por el gobiemo regional de Ayacucho, durante

|os a}401os2004 y 2005 es nula, debido a que no se ha invirtié en este sector. En

el a}401o2006 se Iogro iinicamente el 1.95% de e}401ciencia,éste se ha

incrementado para el ano 2007 a 94.76%, para el a}401o2008 es de 84.09%,

mientras que para el a}401o2009 es del 64.67% y en el a}401o2010 la eficiencia de

inversién en este sector es de 44.68%.
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CUADRO N° 07

AYACUCHO: NIVEL DE EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN

NIVELES DE GOBIERNO (En Porcentaje)

FUENIESDEFINANCIAMIENTO 00

EHEPEEEEEII

T
UENIIET
IIEUE

T
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Dams: hItp://Iranspavencia-ecanomica.mef.gob.pe/faq/

En el gré}402coN�03407, se muestra que en los a}401os2004, 2005 y 2006 el

ma or nivel de eficiencia en la inversion de este sector Io tuvo el obiemoY 9

nacional que ascendieron a 87.82%, 87.28% y 6362% respectivamente,

mientras que en los a}401os2007, 2008 y 2009 lo hizo el gobiemo regional, los

cuales Ile aron a 94.76%, 84.09% y 64.67% respectivamente, en el a}401o2010 lo9

two Ios gobiernos locales, cuya e}401cienciaes dei 73.05%.

GRAFICO N° 07

AVACUCI-I-0: NIVEL DE EFICIEVI-\>l-(;Il�024\DE lN\;RSION

PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES DE

GOBIERNO (En Porcentajel
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FUENTE: Eiaboracién Propia.

3.3. INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN COMPONENTES.

3.3.1. Inversién piiblica ejecutada en salud individual.

La inversién ublica e'ecutada en salud individual, tanto por losP I

diferentes niveles de gobiemo y fuentes de }401nanciamiento,en el a}401o2004 fue
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de S/. 8, 054,134.00, el cual se incrementé a S/. 13, 742,389.00 en el a}401o2005,

mientras que para el a}401o2006 esta inversién ha decrecido a S/. 4, 143,691.00 y

se incrementa para el a}401o2007 a S/. 12, 864,084.00 y decrece nuevamente en

el a}401o2008 a S/. 9, 879,746.00. Para los a}401os2009 y 2010 la inversion en este

sector se ha incrementado sostenidamente ascendiendo a S/. 21, 098,548.00 y

S/. 52, 941,947.00 respectivamente, tal como muestra el cuadro N° 08.

CUADRO N° 08

Nuevos Soles)

 
MR�034EN ETEIETEZZT

INDIVIDUAL

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: httpzl/transparencia�024econamica.mei.gob.pe/iaq/

En el gréfico N�03408, se muestra que los mayores niveles de inversion

publica ejecutado en salud individual por los diferentes niveles de gobiemo y

fuentes de financiamiento fue en los a}401os2010 y 2009, que asciende a S/. 52,

941,947.00 y S/. 21, 098,548.00. Los menores niveles de inversion en este

sector fue en los a}401os2006 y 2004 ascendiendo Linicamente a S/. 4,

143,691.00 y S/. 8, 054,134.00 respectivamente.
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GRAFICO N° 08

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA EN

SALUD INDIVIDUAL PERIODO 2004 - 2010 (En Nuevos

Sales)
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FUENTE: Elaboracibn Pnopia

3.3.2. Inversién p}401blicaejecutada en infraestructura de salud.

La inversion publica ejecutada en infraestmctura de salud por los

diferentes niveles de gobiemo y fuentes de financiamiento, en el a}401o2004

asoendié a S/. 6, 550,548.00, el cual se incrementé a S/. 11, 067,171.00 en el

a}401o2005, mientras que para los a}401os2006, 2007 y 2008 ha decrecido a S/. 2,

700,540.37, 5/. 8, 507,199.90 y S/. 8, 170,328.80 respectivamente. Para |os

a}401os2009 y 2010 la inversién en este componente se ha incrementado

sostenidamente ascendiendo a S/. 15, 336,116.66 y S/. 43, 112,636.76

respectivamente, tal como muestra el cuadro N" 09.
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CUADRO N° 09

616
ETTKXTETEK

INFRAESTRUCTURA

DE SALUD1
FUENTE: ELABORACION PROPlNBase de Datos: mtp:/ltransparencia-economics.mef.gob.pelfaql

En el gréfico N" 09, se muestra que los mayores niveles de inversion

publica ejecutada en infraestructura de salud por los diferentes niveles de

gobiemo y fuentes de financiamiento fue en los a}401os2010 y 2009, que

asciende a S/. 43, 112,636.76 y S/. 15, 336,116.66. Los menores niveles de

inversién en este componente fue en los a}401os2006 y 2004 ascendiendo

unicamente a S/. 2, 700,540.37 y S/. 6, 550,548.00 respectivamente.

GRAFICO N° 09

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA

EN INFRAESTRUCTURA DE SALUD (En Nuevos

Soles)
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FUENTE: Elabaracién Propia

3.3.3. lnversion p}401blicaejecutada en equipamiento biomédico.

La inversion publica ejecutada en equipamiento biomédico por los

diferentes niveles de gobierno y fuentes de }401nanciamiento,en el a}401o2004 fue
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de 8/. 807,515.00, el cual se incrementé a S/. 1, 518,155.00 en el a}401o2005,

mientras que para el a}401o2006 se redujo a S/. 859,062.55. Para el a}401o2007

ésta inversion se incrementé a S/. 3, 420,238.50 y decrecié en el 2008 a S/.

944,622.60. Para los a}401os2009 y 2010 la inversion en este componente se ha

incrementado sostenidamente ascendiendo a S/. 4, 197,633.30 y S/. 6,

164,632.80 respectivamente, tal como muestra el cuadro N° 10.

CUADRO N° 10

50

EIEKET

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: imp://transparencia-econamica.me1.gob.pe/faq/

En el gréfico N° 10, se muestra que los mayores niveles de inversion

publica ejecutada en equipamiento biomédico por los diferentes niveles de

gobiemo y fuentes de financiamiento fue en los a}401os2010 y 2009, que

asciende a S/. 6, 164,632.80 y S/. 4, 197,633.30. Los menores niveles de

inversién en este componente fue en los a}401os2004 y 2006, ascendiendo

unicamente a S/. 807,515.00 y S/. 859,062.55.

GRAFICO N° 10

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA

EN EQUIPAMIENTO BIOMEDICO (En Nuevos

Soles)
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3.3.4. Inversién ptiblica ejecutada en capacitacién y perfeccionamiento de

recursos humanos.

La inversién publica ejecutada en capacitacién y perfeccionamiento de

recursos humanos por los diferentes niveles de gobiemo y fuentes de

}401nanciamiento,en ei a}401o2004 ascendié a S/. 696,071.00, el cual se incrementé

a S/. 1, 157,063.00 en el a}401o2005, mientras que para el a}401o2006 se redujo a

S/. 584,088.08. Para el a}401o2007 ésta inversion se incremento a S/. 936,645.60

y decrecié en el 2008 a S/. 764,794.60. Para los a}401os2009 y 2010 la inversion

en este componente se ha incrementado sostenidamente ascendiendo a S/. 1,

564,798.04 y S/. 3, 664,677.44 respectivamente, tal como se muestra en el

cuadro N° 11.

CUADRO N�03011

HUMANOS (En Nuevos Soles)

66
CAPACWONY EEITEWETEK

ASISTENCIA 696,071.00 1,157,063.00 584,038.08 936,645.60 764,794.60 1,564,798.04 3,664,677.44

I------
FUENTE: ELABORACION PROPlAIBase de Datos: http://transparencia-eoonomica.mef.gob.pe/faql

En ei gra'fico N° 11 , se muestra que los mayores niveles de inversién

publica ejecutada en capacimcién y perfeccionamiento de recursos

humanos por los diferentes niveles de gobiemo y fuentes de financiamiento fue

_ en los a}401os2010 ascendié a S/. 3, 664,677.44 y S/. 1, 564,798.04

respectivamente. Los menores niveles de inversion en este componente fue en

los a}401os2006 y 2004, ascendiendo unicamente a S/. 584,088.08 y S/.

696,071.00 respectivamente.

56



GRAFICO N° 11

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA

EN PREPARACION Y PERFECCIONAMIENTO DE

RECURSOS HUMANOS (En Nuevos Soles)
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FUENTE: Elaboracién Propia.

3.4. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL.

3.4.1. lnversién pIIIblica per cépita en salud individual.

La inversién pL'Ib|ica per cépita en salud individual en el a}401o2004 es de

13.35 nuevos soles por persona, el cual se incremento a 22.47 nuevos soles

por persona en el a}401o2005, mientras que para el am 2006 asciende

unicamente a 6.69 nuevos soles por persona. Para el a}401o2007 se incrementa a

20.51 nuevos soles por persona y para el 2008 se reduce Iigeramente a 15.55.

Para |os a}401os2009 y 2010 la inversién per capita en salud individual se

incrementa sostenidamente, asignando a 32.81 y 8136 nuevos soles por

persona, tal como muestra el cuadro N�03412 (el calcuio se puede apreciar en el

anexo N° 06).
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�031 CUADRO N° 12

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL PERIODO 2004 �0242010

(En Nuevos Soles X Persona)

ANOS

COMPONENTES

ff§f&

INVERSION PUBLICA
22.47

PERCAPITA EN

SALUD INDIVIDUAL

FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Datos: I'mp:Illransparencia-economicamelgob.pelfaql

En el gré}401coN° 12, se muestra Ia evolucién de la inversion publica per

cépita en salud individual, donde Ia trayectoria es creciente en el periodo 2004 �024

2005 y una reduccién para el a}401o2006, reouperéndose asi para el 2007 y una

Iigera caida para el a}401o2008, mientras que en el periodo 2009 a 2010 tiene un

comportamiento creciente.

GRAFICO N° 12

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD

INDIVIDUAL PERIODO 2004 - 2010 (En Nuevos Soles X

Persona)
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FUENTE: Elaboracién Propia. >
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3.4.2. lnversién p}401blicaper cépita en infraestructura de salud

La inversién publica per capita en infraestructura de salud en el a}401o

2004 es de 10.86 nuevos soles por persona, el cual se incremento a 18.10

nuevos soles por persona en el a}401o2005, mientras que para el a}401o2006

asciende unicamente a 4.36 nuevos soles por persona. Para el a}401o2007 se

incrementa a 13.56 nuevos soles por persona y para el 2008 se reduce

Iigeramente a 12.86. Para |os a}401os2009 y 2010 la inversion per cépita por este

componente se incremento sostenidamente, asignando a 23.85 y 66.25 nuevos

soles por persona, tal como muestra el cuadro N" 13 (el calculo se puede

apreciar en el anexo N�03406).

CUADRO N° 13

- 2010 [En Nuevos Soles X Persona)

PERCAPITA EN

INFRAESTRUCTURA 1036 181° 6625

DE SALUD (S/. X

Persona)

FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Datos: http:Iltransparencia�024eoonomica.mef.gab.pelfaq/

En el gra}401coN�03513, se muestra la evolucién de la inversion publica per

cépita en infraestructura de salud, donde Ia trayectotia es creciente en el

periodo 2004 - 2005 y una reduccién para el a}401o2006, recuperéndose asi para

el 2007 y una Iigera caida para el a}401o2008, mientras que en el periodo 2009 a

2010 tiene un comportamiento creciente.
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GRAFICO N° 13

AYACUCHO: mvERsIéN PUBLICA PERCIKPITA EN

INFRAESTRUCTURA DE SALUD PERIODO 2004 - 2010 (S/. X

Persona)
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FUENTE: Elaboracién Propia

3.4.3. lnversién pablica per capita en equipamiento biomédico.

La inversién publica per capita en equipamiento biomédico en el a}401o

2004 es de tan solo 1.34 nuevos soles por persona, el cual se incrementé a

2.48 nuevos soles por persona en el a}401o2005, para el a}401o2006 se reduce a

1.39 nuevos soles por persona. Para el a}401o2007 asciende a 5.45 nuevos soles

por persona, la misma que se reduce a 1.49 nuevos soles en el a}401o2008.

Mientras que para los a}401os2009 y 2010 la inversion per capita por este

componente se incremento sostenidamente, asignando a 6.53 y 9.47 nuevos

soles por persona, tal oomo muestra el cuadro N�03514 (el célculo se puede

apreciar en el anexo N" 06).

CUADRO N° 14

AYACUCHO: INVERSI - N PUBLICA PERC 1 PITA EN EQUIPAMIENTO BIOM DICO PER 000 2004 -

2010 (En Nuevos Soles X Persona)

XTTEZEK
INVERSION PUBLICA

PERCAPITA EN

EQUIPAMIENTO 9.47

BIOMEDICO (S/. X

Persona)

FUENTE: ELABORACION PROPlAlBase de Datos: http://transparencia-economioa.mef.gob.pel1aq/
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En el gréfico N° 14, se muestra la evolucién de la inversién publica per

cépita en equipamiento biomédico, donde Ia trayectoria es creciente en el

periodo 2004 �0242005 y una reduccion para el a}401o2006, un incremento para el

a}401o2007 y otra caida para el 2008, a partir del cual tiene un comportamiento

creciente hasta el a}401o2010.

GRAFICO N° 14
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; z 0.00 �024�024�024;w�024' °"" 3

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A}401os 3

L .r_.__..___.._._=�024.-.?..._......__..H.?.....__..__.--._.____..3:

FUENTE: Elaboracién Propia

3.4.4. lnversién p}401blicaper cépita en capacitacién y perfeccionamiento de

recursos humanos.

La inversién publica per cépita en capacitacién yperfeccionamiento de

recursos humanos en el a}401o2004 es de tan sélo 1.15 nuevos soles por

persona, el cual se incrementé a 1.89 nuevos soles por persona en el a}401o2005,

para el a}401o2006 se reduce a tan sélo 0.94 nuevos soles por persona. Para el

a}401o2007 asciende a 1.49 nuevos soles por persona, la misma que se reduce a

1.20 nuevos soles en el a}401o2008. Mientras que para los a}401os2009 y 2010 la

inversién per cépita por este componente se incremento sostenidamente,

asignando a 2.43 y 563 nuevos soles por persona, tal como muestra el cuadro

N° 15 (el célculo se puede apreciar en el anexo N° 06).
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CUADRO N° 15

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN CAPACITACION Y

PERFECCIONAMIENTO DE RR.HH PERiono 2004 . 2010 (En Nuevos Soles x Persona)

 IWE}402T}402WIW

INVERSION PUBLICA

PERCAPITA EN

1.15 1.49 1.20 2.43
PREPARACION Y

PERFECCIONAMIENTO DE

RR.HH. (S/. X Persona)

FUENTE: ELABORACION PROPIAlBase de Datos: http:l/transparencia-economica.mef.gob.pell�030aq/

En el gra}401coN° 15, se muestra la evolucién de la inversién publica per

cépita en capacitacién yperfeccionamiento de recursos humanos. donde la

trayectoria es creciente en el periodo 2004 �0242005 y una reduccién para el a}401o

2006, un incremento para el a}401o2007 y otra caida Iigera para el 2008, a partir

del cual tiene un comportamiento creciente hasta el a}401o2010.

GRAFICO N° 15

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCIXPITA EN

PREPARACION Y PERFECCIONAMIENTO DE RR.HH.

PERIODO 2004 �0242010 (s/. x Persona)

6.00 a

5.63

:9 5.00

5
§ 4.00

A

3 3,00 �024o�024INVERS|ONPUBLICA

§ 1�035 PERCAPITA EN

3 100 X 55 PREPARACION Y
> . -

3 4, PERFECCIONAMIENTO DE

z L00 1.15 _ I 1-10 RR.HH. (s/.xPersona)

0.00

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

ANIOS

FUENTE: Elaboracién Propia
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CAPiTULO IV

SALUD PERINATAL EN LA REGION AYACUCHO: 2004 �0242010.



4.1. COBERTURA DE INTERVENCIONES PRENATALES.

4.1.1. CONTROLES PRENATALES POR PROFESIONAL DE LA SALUD.

El 833% de madres gestantes en el a}401o2004, se realizaron control

prenatal por un profesional de la salud (médico, enfennera, obstetra o

sanitan�030o)_el cual tiene un comportamiento creciente en los préximos a}401os

donde se repona 83.7%, 88.0%, 88.6, 92.0%, 95.9% y 99.7% en los a}401os2005,

2006, 2007, 2008. 2009 y 2010 respectivamente, tal como muestra el cuadro N°

16 y el gré}401coN�03416.

CUADRO N° 16

Ayacucho: Control Prenatal por alg}402nProfesional de Salud (En Porcentaje)

. . _% ,__.. . . .. . mo? ._, , . .,

Variable Caractenstlcas�0302°04 2006 Q 2007 2009

» EZEIEcontrol Prenatal por algun 83 7 88 D 88 6 99 7

Pro1esionaldeSalud(�031/a) EEEE
_ }402}401ll}401ill}401}402liiilli}401lliii}401l

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Dales ENDES: http://www1�030IneI.gob.pe/srierraho/Consuha_por_Encuesta.asp

GRAHCO N° 16

Ayacucho: Control Prenatal por algxin Profesional de Salud (En Porcentaje)

2004 �0242010
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g 5°-° Jun . in�030�024-in». 35" 5:1 rsi
3 ,~' �030 . �030 1 1 �030 3 �030
E 40.0 1; 4 ; 5 LNG

30.0 7 _; �030 __: �030. _ ; ,

10.01" No No �030�034No�030�035"3 :�030~�031o�030 �030m,= 3
_ , . '16.3 �030 �030No » x

1 *_D.:::.-_ - _1-Ln '11,-é,,,._.�0241Ja~ ,_g;_.../
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L ANOS

puE..+Te..-,=.E;,�031,...,iT""�024_�024�024�030"'�034""""_'"""�035�034"""_

64



4.2. COBERTURA DE INTERVENCIONES NATALES

4.2.1. COBERTURA DE PARTOS INSTITUCIONALES.

En el cuadro N° 17 y el gréfico N�03517, se muestra Ia evolucién de

nacimientos en establecimientos de salud publica y en domicilio. El 324% de

los nacimientos en el a}401o2004, se dieron en su domicilio y otros servicios de

salud privados, mientras que en los prbximos a}401os|os nacimientos en domicilio

y servicios privados se redujeron constantemente a 32.2%, 31.3%, 32.1%,

29.0%, 8.8% y 11.5% en los a}401os2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010

respectivamente. E! 67.6% de los nacimientos en el a}401o2004, se dieron en un

servicio de salud publico (MINSA, ESSALUD, FFAA y PN). mientras que en los

préximos a}401os|os nacimientos en un servicio de salud publico se incrementaron

constantemente a 67.8%, 68.7%, 67.9%, 71.0%, 91.2% y 88.5% en los a}401os

2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 respectivamente.

CUADRO N° 17

Ayacucho: Parto institucional (En Porcentaje)

Variable c.-...m»......-.5 Tj

W}401}401}402}402}401}402

%%TEiIH}402

Eil}402ii

TEITET

EIEEI

EIEIEIIH

Iiiilliilllii}402}402ilil}402ll
FUENTE: Elabovacién Propia/Base de Datos ENDES: http:/Iwvwn.inei.gob.pe/srienahoIConsuIta_por_Encuesta.asp
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GRAFICO N° 17

Ayacucho: Parto institucional (En Porcentaje) 2004 �0242010
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FUENTE: Elaboracién propia

4.3. COBERTURA DE INTERVENCIONES POSTNATALES

4.3.1. COBERTURA DE EVALUACION POST PARTO POR ALGUN

PROFESIONAL DE LA SALUD.

El 674% del total de madres en el a}401o2004 tuvieron evaluacién post

parto por un profesional de la salud (médioo, enfermera, obstetra o sanitario), el

cual tiene un oomportamiento favorable y creciente en los préximos a}401osdonde

se reporta el 78.35%, 85.09%, 83.33%, 90.38%, 97.22% y 97.40% en los a}401os

2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 respectivamente, tal como muestra el

cuadro N° 18 y el gréfico N" 18.

CUADRO N° 18

Ayacucho: Evaluacién post parto por alg}402nprofesional de salud (En Porcentaje)

Em.~aT�034"�034':
Evaluacién post parto por alglfm profesional�034

de Sa..... 01., j@
liiii}401}402}401iilii}402l}401il}401}401l}402iii

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES: http://www1.inei.gob.peIsrienaho/Consulta_por_Encuesta.asp
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GRAFICO N°18

Ayacucho: Evaluacién post parto por alg}401nprofesional de salud (En

Porcentaie) 2004 �0242010
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FUENTE: Elaboracién propia
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CAPiTULO V

LA INVERSION PUBLICA EN SALUD Y SU INCIDENCIA EN LA

PROTECCION PERINATAL: 2004 �0242010.



5.1. INCIDENCIA DE LA INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN LA

PROTECCION PERINATAL.

5.1.1. MODELO ECONOMETRICO.

Modelo general:

K = }402u+ /22X +u

Qcmdg

Y�030:Proteccién Perinatal.

Y1: Cobertura de controles prenatales.

Y2: Cobertura de partos Institucionales.

Y3: Cobertura de evaluacién postparto.

}401g:lntercepto.

}402,:Coeficiente asociado a la variable X _

X : inversién pubiica per ca'pita en salud individual.

'4 : Componente aleatono o no sistémico.

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatorio.

E(u,.) = 0

E(uf) = 0.?

E(u,.uJ.)=0)=0 iij
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Modelos especi}401cos:

If = ,6}, + }402,X1 + u

If = }402o+ ,81X2 + u

K = }402o+ ,81X3 + u

E

IV, : Proteccién perinatal.

}402o:Intercepto.

}402,:Coeficiente asociado a la variable X ,..

X1: Inversion publica per cépita en infraestructura de salud.

X2: lnversién p}402blicaper cépita�030enequipamiento biomédico.

X3: Inversion publica per cépita en capacitacion y perfeccionamiento de

recursos humanos.

u : Componente aIeaton�030oo no sistémico.

Bajo el supuesto de que la variable u es a|eaton'a.

E = 0

Em?) = of
E(u,.u].)=0)=0 z'¢j
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5.1.2. MODELOS EMPiRIcos.

5.1.2.1. MODELO GENERAL.

5.1.2.1.1. Inversién publica per cépita en salud individual y

proteccién perinatal.

5.1.2.1.1.1. Inversion publica per cépita en salud individual y

cobertura de controles prenatales.

Dado el modelo Logit 01:

Y1 = }402o+ ,81X+ u

Donde:

Y1: Cobertura de controles prenatales

Y1= 1: Si tuvo control prenatal

Y1= 0: No tuvo control prenatal

X : lnversién publica percépita en salud individual

u : Componente aieatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(uZ.) = 0

2 2
E (ul. ) = 0'�035

E(u,.uJ.)=0)=0 i¢j

Por tanto se obtiene lo siguiente:
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REGRESION N�03001

Dependent Variable: C_PRENATAL

Method: ML �024Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 14:49

Sample: 1 2893

Included observations: 2271

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z�024Statistic Prob.

 

|NVSALUD_PERCAPlTA 0.019745 0.003102 6.364768 0.0000

C 0.916915 0.071201 12.87737 0.0000

Mean dependent var 0.914135 SD. dependent var 0.280227

S.E. of regression 0.277545 Akaike info criterion 0.556814

Sum squared resid 174.7840 Schwarz criterion 0.561858

Log likelihood �024630.2622 Hannan-Quinn criter. 0.558654

Restr. log likelihood �024665.0980 Avg. log likelihood -0.277526

LR statistic (1 df) 69.67163 McFadden R-squared 0.052377

Probabi|ity(LR stat) 1.11E-16

Obs with Dep=0 195 Total obs 2271

Obs with Dep=1 2076

Y por lo tanto deterrninamos las probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacion de regresion:

Z = 0.9169 + 0.01971NVSALUD PERCAPITAC_I�031RE\/ATAL _

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 01, la

probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es

explicado de manera significativa por la inversion percépita en salud individual

(ll\'VSALUD_PERC,�031-".PlTA),a un nivel de signi}401canciade 5%, donde su

probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%. Asimismo, ante un incremento de

la inversion percépita en salud individual en una unidad, Ia probabilidad de que

una mujer gestante reciba el control prenatal en la region Ayacucho se

incrementa en 1.97%.
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5.1.2.1.1.2. Inversién piiblica per cépifa en salud individual y

cobenura de partos institucionales.

Dado el modelo Logit 02:

Y2 = /30 + /31X+ u

Donde:

Y2: Cobertura de partos institucionales

Y2= 1: Nacimiento que fue atendido en un establecimiento de

salud publica

Y2= 0: Nacimiento que no fue atendido en un establecimiento de

salud publica

X : Inversién publica percépita en salud individual

u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u) = 0

2 2

E(ux�030) = 0-14

E(u,.u/.)=0)=0 iat j
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REGRESION N° 02

Dependent Variable: PARTO_lNSTlTUC|ONAL

Method: ML �024Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 14:50

Sample: 1 2893

included observations: 2456

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z-Statistic Prob.

INVSALUD_PERCAPITA 0.011419 0.001281 8.911765 0.0000

C 0.394304 0.044437 8.873371 0.0000

Mean dependent var 0.763844 SD. dependent var 0.424806

SE. of regression 0.417531 Akaike info criterion 1.059078

Sum squared resid 427.8105 Schwarz criterion 1.063807

Log likelihood -1298.548 Hannan-Quinn criter. 1.060796

Restr. log likelihood -1342.471 Avg. log likelihood �024O.528725

LR statistic (1 df) 87.84589 McFadden R-squared 0.032718

Probability(LR stat) 0.000000

Obs with Dep=O 580 Total obs 2456

Obs with Dep=1 1876

Y por lo tanto detenninamos las probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresionz

zmo M,m,,,ML = 0.3943 + 0_01141NVS/1LUD_PERCA'PITA

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 02, la

probabilidad de la cobertura de partos institucionales

(PARTO_lNST|TUClONAL) es explicado de manera significativa por la

inversion percapita en salud individual (lNVSALUD_PERCAPlTA), a un nivel de

signi}401canciade 5%, donde su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%.

Asimismo, ante un incremento de la inversion percépita en salud individual en

una unidad, la probabilidad de que un nacimiento sea coberturado en un

establecimiento de salud publica en la region Ayacucho se incrementa en

1.14%.
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5.1.2.1.1.3. lnversién p}401blicaper cépita en salud individual y

cobertura de evaluaciones postparto.

Dado el modelo Logit 03:

Y3=,B0+,B1X+uV

E}401;

Y3: Cobertura de evaluaciones postparto

Y3 = 1: Si tuvo evaluacién después del parto

Y3= 0: Si tuvo evaluacién después del parto

X : lnversién publica percépita en salud individual

u: Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,.) = 0

2 _ 2

) �024O-u

E(u,.uJ.) = 0) = 0 ii j

75



REGRESION N° 03

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO

Method: ML �024Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 14:51

Sample: 1 2893

Included observations: 2885

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

 

Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

 

lNVSALUD_PERCAP|TA 0.014877 0.001886 7.889275 0.0000

c 0.823829 0.051222 16.08349 0.0000

% 

Mean dependent var 0.882149 S.D. dependent var 0.322487

SE. of regression 0.318779 Akaike info criterion 0.697920

Sum squared resid 292.9708 Schwarz criterion 0.702057

Log likelihood -1004.749 Hannan-Quinn criter. 0.699411

Restr. log likelihood �0241046.162Avg. log likelihood �0240.348267

LR statistic (1 df) 82.82561 McFadden R-squared 0.039585

Probability(LR stat) 0.000000

 

Obs with Dep=0 340 Total obs 2885

Obs with Dep=1 2545

Y por lo tanto determinamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresién:

ZMAWWWO = 0.8238 + 0.0149lNVSALUD_PERCAPITA

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 03, la

probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)

es explicado de manera significativa por la inversion percépita en salud

individual (lNVSALUD_PERCAPlTA), a un nivel de signi}401canciade 5%, donde

su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%. Asimismo, ante un incremento

de la inversion percépita en salud individual en una unidad, Ia probabilidad de

que una madre reciba el evaluacion postnatal en la region Ayacucho se

incrementa en 1.49%.
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V BlllU}402TEl)AElllFlllll.llll3lllf!l

CULTURAL

flJ.N.S.C.[l-ll.

5.1.2.2. MODELOS ESPEClFlCOS.

5.1.2.2.1. lnversién p}401blicaper cépita en infraestructura de salud y

proteccién perinatal.

5.1.2.2.1.1. lnversién ptiblica per cépita en infraestructura de salud y

cobertura de controles prenatales.

Dado el modelo Logit 04:

1/1:30 +,B1X1+u

Donde:

Y1: Cobertura de controles prenatales

Y1= 1: Si tuvo control prenatal

Y1= 0: No tuvo control prenatal

X1: lnverslén publica per cépita en infraestructura de salud

u 2 Componente aleatorlo o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,) = 0

Em?) = of

E(ul.u].)=0) =0 i¢ j

Por tanto se obtiene lo siguiente:
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REGRESION N° 04

Dependent Variable: C_PRENATAL

Method: ML » Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:44

Sample: 1 2893

Included observations: 2271

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z�024Statistic Prob.

lNV_lNFRAES 0.024699 0.004006 6.165383 0.0000

C 0.941695 0.069211 13.60613 0.0000

Mean dependent var 0.914135 S.D. dependent var 0.280227

S.E. of regression 0.277517 Akaike info criterion 0.556771

Sum squared resid 174.7486 Schwarz criterion 0.561815

Log likelihood �024630.2129Hannan-Quinn crlter. 0.558611

Restr. log likelihood -665.0980 Avg. log likelihood -0.277505

LR statistic (1 df) 69.77008 McFadden R-squared 0.052451

Probability(LR stat) 1.11E�02416

Obs with Dep=0 195 Total obs 2271

Obs with Dep=1 2076

Y por lo tanto determinamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacion de regresién:

ZC_,,,W,,,L = 0.9417 + 0.0247INV_INFRAES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 04, la

probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es

explicado de manera significativa por la inversion publica per cépita en

infraestructura de salud (lNV_lNFRAES), a un nivel de signlficancia de 5%,

donde su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%. Asimismo, ante un

incremento de la inversion pL�031lblicaper capita en infraestructura de salud en una

unidad, Ia probabilidad de que una mujer gestante reciba el control prenatal en

la region Ayacucho se incrementa en 2.47%.
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5.1.2.2.1.2. lnversién pablica per cépita en infraestructura de salud y

cobertura de partos institucionales.

Dado el modelo Logit 05:

Y2=/30 +,B1X1+u

Donde:

Y2: Cobertura de partos institucionales

Y2= 1: Nacimiento que fue atendido en un establecimiento de

salud publica

Y 2= 0: Nacimiento que no fue atendido en un establecimiento de

salud publica

X1: Inversibn publica per cépita en infraestructura de salud

u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,.) = 0

2 _ 2
E(ul. ) �0240'�035

E(u1.uj.)=0)=0 i¢ j
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REGRESION N° 05

Dependent Variable: PARTO_lNST|TUCIONAL

Method: ML - Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:47

Sample: 1 2893 -

Included observations: 2456

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z«Statistic Prob.

lNV_|NFRAES 0.013434 0.001549 8.673797 0.0000

c 0.423991 0.042608 9.950953 0.0000

Mean dependent var 0.763844 S.D. dependent var 0.424806

SE. of regression 0.417932 Akaike info criterion 1.060927

Sum squared resid 428.6327 Schwarz criterion 1.065656

Log likelihood -1300.819 Hannan-Quinn criter. 1.062645

Restr. log likelihood �0241342.471 Avg. log likelihood -0.529649

LR statistic (1 df) 83.30479 McFadden R-squared 0.031027

Probabi|ity( LR stat) 0.000000

Obs with Dep=0 580 Total obs 2456

Obs with Dep=1 1876

Y por lo tanto determinamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresionz

Z,,,,R,0_,,VS,,,,,C,0NAL = 0.4240 + 0.0134INV_INFRAES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 05, la

probabilidad de la cobertura de partos institucionales

(PARTO_lNSTITUClONAL) es explicado de manera significativa por la

inversion publica per cépita en infraestmctura de salud (|NV_lNFRAES), a un

nivel de signi}401canciade 5%, donde su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a

5%. Asimismo, ante un incremento de la inversion publica per capita en

infraestmctura de salud en una unidad, la probabilidad de que un nacimiento

sea coberturado en un establecimiento de salud publica en la region Ayacucho

se incrementa en 1.34%.
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5.1.2.2.1.3. lnversién p}401blicaper cépita en infraestructura de salud y

cobertura de evaluaciones postparto.

Dado el modelo Logit 06:

Y3=,60 +/3,X1+u

Donde:

Y 3 : Cobertura de evaluaciones postparto

Y3 = 1: Si tuvo evaluacién después del parto

Y3 = 0: Si tuvo evaluacién después del parto

X1: Inversién publica per capita en infraestructura de salud

u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(ui) = 0

2 _ 2

E(ui ) _ O-u

E(u,.ul.)=0)=0 2'42;
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REGRESION N�030as

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO

Method: ML « Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:49

Sample: 1 2893

Included observations: 2885

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z-Statistic Prob.

 

lNV_lNFRAES 0.017918 0.002315 7.738278 0.0000

C 0.852668 0048968 1741264 0.0000

Mean dependent var 0.882149 SD. dependent var 0.322487

SE. of regression 0.318838 Akaike info criterion 0.698626

Sum squared resid 293.0799 Schwarz criterion 0.702763

Log likelihood -1005.768 Hannan-Quinn crlter. 0.700117

Restr. log likelihood -1046.162 Avg. log likelihood -0.348620

LR statistic (1 df) 80.78808 McFadden R-squared 0.038612

F�031robability(LRstat) 0.000000

Obs with Dep=0 340 Total obs 2885

Obs with Dep=1 2545

Y por lo tanto determinamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacion de regresion:

Zm_,,a,.,,,,,Rm = 0.8527 + 0.0179 INV_17\/FRES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 06, la

probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)

es explicado de manera significativa por la inversion piliblica per cépita en

infraestructura de salud (lNV_lNFRES), a un nivel de signi}401canciade 5%,

donde su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%. Asimismo, ante un

incremento de la inversion publica per cépita en infraestructura de salud en una

unidad, la probabilidad de que una madre reciba el evaluacion postnatal en la

region Ayacucho se incrementa en 1.79%.

82



5.1.2.2.2. Inversién p}401blicaper cépita en equipamiento biomédico y

proteccién perinatal.

5.1.2.2.2.1. lnversién ptiblica per cépita en equipamiento biomédico

y cobertura de controles prenatales.

Dado el modelo Logit 07:

Y1=,B0 +p,X2+u

WLWI.

Y1: Cobertura de controles prenatales

Y1= 1: Si tuvo control prenatal

Y1= 0: No tuvo control prenatal

X2: lnversion publica per cépita en equipamiento biomédico

u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,. ) = 0

2 _ 2

E(ui ) �024-O-u

E(ul.uJ.)=0)=0 i¢ j

Por tanto se obtiene Io siguiente:
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REGRESION N° 07

Dependent Variable: C_PRENATAL

Method: ML - Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:45

Sample: 1 2893

lncluded observations: 2271

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

|NV_EQUlP 0.097309 0.014932 6.516779 0.0000

C 0.994180 0.064494 15.41500 0.0000

Mean dependent var 0.914135 S.D. dependent var . 0.280227

S.E. of regression 0.278213 Akaike info criterion 0.566600

Sum squared resid 175.6260 Schwarz criterion 0.571644

Log likelihood �024641.3737Hannan-Quinn criter. 0.568440

Restr. log likelihood -655.0980 Avg. log likelihood -0.282419

LR statistic (1 df) 47.44849 McFadden R-squared 0.035670

Probability( LR stat) 5.65E-12

Obs with Dep=0 195 Total obs 2271

Obs with Dep=1 2076

Y por lo tanto determinamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresién:

ZC_,,W,AL = 0.9942 + 0.0973 LNV_EQUIP

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N�03407, la

probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es

explicado de manera significativa por la inversion publica per cépita en

equipamiento biomédico (lNV_EQUlP), a un nivel de significancia de 5%, donde

su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%. Asimismo, ante un incremento

de la inversion publica per cépita en equipamiento biomédico en una unidad, la

probabilidad de que una mujer gestante reciba el control prenatal en la region

Ayacucho se incrementa en 9.73%.

84



5.1.2.2.2.2. Inversién p}401blicaper cépita en equipamiento biomédico

y cobertura de partos institucionales

Dado el modelo Logit 08:

Y2=}4020+,61X2+u

Donde:

Y2: Cobertura de partos institucionaies

Y2= 1: Nacimiento que fue atendido en un establecimiento de

salud publica

Y2= 0: Nacimiento que no fue atendido en un establecimiento de

salud publica

X2: lnversién publica per cépita en equipamiento biomédico

u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleaton'a

E(u,.) = 0

2 2

E(ui ) = 0,.

E(u,.uJ.)=0)=0 me;
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REGRESION N�03008

Dependent Variable: PARTO__lNST|TUClONAL

Method: ML - Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:48

Sample: 1 2893

Included observations: 2456

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z�024Statistic Prob.

lNV_EQU|P 0.091553 0.009721 9.417973 00000

C 0.320254 0.049482 6.472202 0.0000

Mean dependent var 0.763844 SD. dependent var 0.424806

S.E. of regression 0.417438 Akaike info criterion 1.057225

Sum squared resid 427.6196 Schwarz criterion 1.061953

Log likelihood -1296.272 Hannan-Quinn criter. 1.058943

Restr. log likelihood �0241342.471 Avg. log likelihood -0.527798

LR statistic (1 df) 92.39739 McFadden R-squared 0.034413

Probabi|ity(LR stat) 0.000000

Obs with Dep=0 580 Total obs 2456

Obs with Dep=1 1876

Y por lo tanto detenninamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresiénz

Z,m0_W,m,0M,L = 0.3203 + 0.0916INV_EQUIP

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 08, la

probabilidad de la cobertura de partos institucionales

(PARTO_lNST|TUC|ONAL) es explicado de manera significativa por la

inversion publica per capita en equipamiento biomédico (lNV_EQUlP), a un

nivel de signi}401canciade 5%, donde su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a

5%. Asimismo, ante un incremento de la inversion publica per capita en

equipamiento biomédico en una unidad, Ia probabilidad de que un nacimiento

sea ooberturado en un establecimiento de salud publica en la region Ayacucho

se incrementa en 9.16%.
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5.1.2.2.2.3. Inversién p}401blicaper cépita en equipamiento biomédico

y cobertura de evaluaciones postparto.

Dado el modelo Logit 09:

Y3=,6�0310+}4021X2+u

Donde:

Y 3: Cobertura de evaluaciones postparto

Y3 = 1: Si tuvo evaluacién después del parto

Y3 = 0: Si tuvo evaluacion después del parto

X2: lnversion publica per cépita en equipamiento biomédico

u : Componente aleatorio 0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,-) = 0
2 _ 2

' E<ui ) _ an

E(u1.u].)=0)=0 me;
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REGRESION N° 09

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO �030

Method: ML ~ Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:50

Sample: 1 2893

included observations: 2885

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z-Statistic Prob,

|NV_EQUlP 0.092122 0.011662 7.899611 0.0000

G 0.825729 0.052377 15.76496 0.0000

Mean dependent var 0.882149 S. D. dependent var 0.322487

S.E. of regression 0.319555 Akaike info criterion 0.703134

Sum squared resid 294.3989 Schwarz criterion 0.707271

Log likelihood -1012.272 Hannan-Quinn criter. 0.704625

Restr. log likelihood 4046.162 Avg. log likelihood �0240.350874

LR statistic (1 df) 67.78122 McFadden R-squared 0.032395

Probabi|ity( LR stat) 2.22E�02416

Obs with Dep=0 340 Total obs 2885

Obs with Dep=1 2545

Y por lo tanto determinamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresién:

zm_,,0S,,,A,(,.0 = 0.8257 + 0.09211NV_EQUYP

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 09, la

probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)

es explicado de manera significativa por la inversion ptiiblica per cépita en

equipamiento biomédico (lNV_EQUlP), a un nivel de signi}401canciade 5%, donde

su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%. Asimismo, ante un incremento

de la inversion publica per capita en equipamiento biomédico en una unidad, la

probabilidad de que una madre reciba el evaluacién postnatal en la region

Ayacucho se incrementa en 9.21%.
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5.1.2.2.3. Inversién p}402blicaper cépita en capacitacién y

perfeccionamiento de recursos humanos y proteccién

perinatal.

5.1.2.2.3.1. lnversién p}401blicaper cépita en capacitacién y

perfeccionamiento de recursos humanos y cobertura de

controles prenatales.

Dado el modelo Logit 10:

Y1=}4020+,B1X3+u

Donde:

Y1: Cobertura de controles prenatales

Y1= 1: Si tuvo contro! prenatal

> Y1= 0: No tuvo control prenatai

X3: Inversién pablica per cépita en capacitacion y perfeccionamiento de

recursos humanos

u: Componente a|eaton�030oo no sistémico ('

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u) = 0

2 _ 2

E(ui ) - O-u

E(u,.u/.)=0)=0 HE}

Por tanto se obtiene Io siguiente:
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REGRESION N° 10

Dependent Variable: C_PRENATAL

Method: ML �024Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:46

Sample: 1 2893

included observations; 2271

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error z�024Statistic Prob.

lNV_CAPAC 0.304116 0.049368 6.160211 0.0000

0 0.827539 0.085478 9.681369 0.0000

 

Mean dependent var 0.914135 SD. dependent var 0.280227

S.E. of regression 0.277612 Akaike info criterion 0.557477

Sum squared resid 174.8681 Schwarz criterion 0.562521

Log likelihood $310152 Hannan-Quinn criter. 0.559317

Restr. log likelihood 665.0980 Avg. log likelihood -0.277858

LR statistic (1 df) 68.16566 McFadden R-squared 0.051245

Probability(LR stat) 1.11E�02416

Obs with Dep=0 195 Total obs 2271

Obs with Dep=1 2076

Y por lo tanto determinamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresion:

zC_,,,mm = 0.8275 + 0.304lINV_CAPAC

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N�03410, la

probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es

explicado de manera significativa por la inversion publica per cépita en

capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos (lNV_CAPAC), a un

nivel de significancia de 5%, donde su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a

5%. Asimismo, ante un incremento de la lnversion publica per capita en

capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos en una unidad, la

probabilidad de que una mujer gestante reciba el control prenatal en la region

Ayacucho se incrementa en 30.41%.
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5.1.2.2.3.2. lnversién ptiblica per cépita en capacitacién y

perfeccionamiento de recursos humanos y cobertura de

partos institucionales.

Dado el modelo Logit 11:

Y2=,6�0310+}402,X3+u

Donde:

Y 2: Cobertura de partos institucionales

Y2= 1: Nacimiento que fue atendido en un establecimiento de

salud publica

Y2= 0: Nacimiento que no fue atendido en un establecimiento de

salud pablica

X3: lnversién ptlnblica per cépita en capacitacién y perfeccionamiento de

recursos humanos

u : Componente aleatorio 0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(ul. ) = 0

2 2

E(u;' ) = 0a

E(u,.uj.) = 0) = 0 1' ¢ j
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REGRESION N° 11

Dependent Variable: PARTO_lNSTlTUC|ONAL

Method: ML - Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:48

Sample: 1 2893

Included observations: 2456

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

 

Variable Coef}401cient Std. Error z-Statistic Prob.

lNV_CAPAC 0.175653 0.019648 8.939959 0.0000

C 0.342800 0.048896 7.010823 0.0000

Mean dependent var 0.763844 S.D. dependent var 0.424806

S.E. of regression 0.417421 Akaike info criterion 1.058709

Sum squared resid 427.5857 Schwarz criterion 1.063437

Log likelihood -1298.095 Hannan-Quinn criter. 1.060427

Restr. log likelihood -1342.471 Avg. log likelihood �0240.528540

LR statistic (1 df) 88.75312 McFadden R-squared 0.033056

Probability( LR stat) 0.000000

Obs vimh Dep=0 580 Total obs 2456

Obs with Dep=1 1876

Y por lo tanto detenninamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresion:

ZWO MMWONAL = 0.3428 + 0.17571NV_CAPAC

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 11, la

probabilidad de la cobertura de partos institucionales

(PARTO_lNST|TUClONAL) es explicado de manera significativa por la

inversion publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de recursos

humanos (|NV_CAPAC), a un nivel de signi}401canciade 5%, donde su

probabilidad es igual a 0.00% e inferior a 5%. Asimismo, ante un incremento de

la inversion publica per cépita en capacitacion y perfeccionamiento de recursos

humanos en una unidad, la probabilidad de que un nacimiento sea coberlurado

en un establecimiento de salud publica en la region Ayacucho se incrementa en

1.14%.
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5.1.2.2.3.3. lnversién puiblica per cépita en capacitacién y

perfeccionamiento de recursos humanos y cobertura de

evaluaciones postparto. _

Dado el modelo Logit 12:

Y3=,60+}4021X3+u

Donde:

Y 3 : Cobertura de evaluaciones postparto

Y3 = 1: Si tuvo evaluacién después del parto

Y3 = 0: Si tuvo evaluacién después del parto

X3: lnversién publica per cépita en capacitacion y perfeccionamiento de

recursos humanos

u: Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aIeaton�030a

E(uz.) = 0

2 2
E(u,. ) = 0'�034

E(u,ul.) =0) =0 i¢ j
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REGRESION N° 12

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO

Method: ML �024Binary Probit (Quadratic hill climbing)

Date: 12/03/11 Time: 10:51

Sample: 1 2893

included observations: 2885

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coef}401cient Std. Error z-Statistic Prob.

lNV_CAPAC 0.226641 0.029180 7.767064 0.0000

C 0.761043 0.058410 13.02924 0.0000

Mean dependent var 0.882149 SD. dependent var 0.322487

S.E. of regression 0.318853 Akaike info criterion 0.698470

Sum squared resid 293.1059 Schwarz criterion 0.702607

Log likelihood -1005.543 Hannan-Quinn crlter. 0.699961

Restr. log likelihood 4046.162 Avg. log likelihood -0.348542

LR statistic (1 df) 81.23784 McFadden R-squared 0.038827

Probability( LR stat) 0.000000

Obs with Dep=0 340 Total obs 2885

Obs with Dep=1 2545

Y por lo tanto detenninamos sus probabiiidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresién:

zE,,AL_,mm,(, = 0.7610 + 0.2266HVV_CAPAC

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 12, la

probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)

es explicado de manera significativa por la inversién publica per cépita en

capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos (|NV_CAPAC), a un

nivel de significancia de 5%, donde su probabilidad es igual a 0.00% e inferior a

5%. Asimismo, ante un incremento de la inversién publica per cépita en

capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos en una unidad, la

probabilidad de que una madre reciba el evaluacién postnatal en la region

Ayacucho se incrementa en 22.66%.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

5.2.1. Contrastacion de Hipotesis General.

5.2.1.1. lnversion publica per cépita en salud individual y proteccion

perinatal.

H0: La inversion publica percépila en salud individual no contribuye en

la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

H, = La inversion publica percépita en salud individual contribuye en la

proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

De acuerdo a las regresiones N° 01, 02 y 03, el t-Student calculado a un

nivel de signi}401canciadel 5% son superiores a 2 en valor absoluto y sus

probabiiidades son inferiores a 5%. Y se concluye que el coe}401cienteasociado a

la variable inversion publica en salud individual influye significativamente en la

cobertura de servicios perinatales (proteccion perinatal).

Por lo tanto decimos que hay criterio suficiente para poder rechazar la

hipotesis nula y afirrnar que la inversion publica en salud individual ha

contribuido significativamente en la proteocion perinatal en la region Ayacucho:

periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la inversion publica en

salud individual, la probabilidad de la proteccion perinatal es cada vez mayor.

5.2.2. Contrastacion de Hipotesis Especi}401cos.

5.2.2.1.lnversi6n publica per cépita en infraestructura de salud y

proteccion perinatal.

H0 = La inversion publica percapita en infraestructura de salud no

mejora la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 -

2010.

HI = La inversion publica percépita en infraestructura de salud mejora

la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 - 2010.
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De acuerdo a las regresiones N° 04, 05 y 06, el t-Student calculado a un

nivel de signi}401canciadel 5% son superiores a 2 en valor absoluto y sus

probabilidades son inferiores a 5%. Y se concluye que el coeficiente asociado a

la variable inversién publica en infraestructura de salud influye

significativamente en la cobertura de servicios perinatales (proteccion

perinatal).

Por lo tanto decimos que hay criterio suficiente para poder rechazar Ia

hipétesis nula y afirmar que la inversion publica percépita en infraestructura de

salud ha contribuido significativamente en la proteccion perinatal en la regién

Ayacucho: periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la inversién

publica percépita en infraestructura de salud, la probabilidad de la proteccién

perinatal es cada vez mayor.

5.2.2.2. Inversién p}401blicaper cépita en equipamiento biomédico y

proteccién perinatal.

H0: La inversién publica percépita en equipamiento biomédico no

contribuye en la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo

2004 - 2010.

HI = La inversién publica percapita en equipamiento biomédico

contribuye en la proteccién perinatal en la regién Ayacucho: periodo

2004 - 2010.

De acuerdo a las regresiones N�03007, 08 y 09, el t�024Studentcalculado a un

nivel de signi}401canciadel 5% son superiores a 2 en valor absoluto y sus

probabilidades son inferiores a 5%. Y se concluye que el coeficiente asociado a

la variable inversién publica percapita en equipamiento biomédico influye

significativamente en la cobertura de servicios perinatales (proteccién

perinatal).

Por lo tanto decimos que hay criterio su}401cientepara poder rechazar la

hipotesis nula y afirmar que la inversion publica percépita en equipamiento
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biomédico ha contribuido signi}401cativamenteen la proteccion perinatal en la

region Ayacucho: periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la

inversion publica percépita en equipamiento biomédico, Ia probabilidad de la

proteccion perinatal es cada vez mayor.

5.2.2.3.lnversi6n p}402blicaper cépita en capacitacion y

perfeccionamiento de los recursos humanos y proteccion perinatal.

H0= La inversion publica percépita en capacitacion y

perfeccionamiento de los recursos humanos no favorece en la proteccion

perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 �0242010.

HI = La inversion publica percépita en capacitacion y perfeccionamiento

de los recursos humanos favorece en la proteccion perinatal en la region

Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

De acuerdo a las regresiones N° 10, 11 y 12, el t-Student calculado a un

nivel de signi}401canciadel 5% son superiores a 2 en valor absoluto y sus

probabilidades son inferiores a 5%. Y se concluye que el coeficiente asociado a

la variable inversion publica percépita en capacitacion y perfeccionamiento de

los recursos humanos influye signi}401cativamenteen la cobertura de servicios

perinatales (proteccion perinatal).

Por lo tanto decimos que hay criterio su}401clentepara poder rednazar la

hipotesis nula y a}401rrnarque la inversion pfrblica percapita en capacitacion y

perfeccionamiento de los recursos humanos ha contribuido signi}401cativamente

en la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 �0242010. Es decir

que ante un incremento de la inversion publica percapita en capacitacion y

perfeccionamiento de los recursos humanos, la probabilidad de la proteccion

perinatal es cada vez mayor.
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CONCLUSIONES

- La inversién pablica ejecutada en salud individual, expresado como

inversién publica per cépita, en promedio, ha mostrado un incremento

\ sostenido en el periodo de anélisis, desde 13.35 nuevos soles por persona

en el a}401o2004, hasta 81.36 nuevos soles por persona en el a}401o2010.

- La mayor eficiencia mostrada en el periodo 2004 al 2006, bordea el 88% de

ejecucién presupuestal, hecha por el gobiemo nacional, mientras que en el

periodo 2007 al 2009, se aproximé al 95%, realizado por el gobiemo

regional de Ayacucho y en el a}401o2010 se aproximé unicamente a 73%

hecho por los gobiemos locales.

- La cobertura de los principales servicios de salud perinatal tuvo un

comportamiento favorable y creciente, donde la cobertura de controles

prenatales en el a}401o2004 fue de 83.7% la misma que se incrementé a

99.7% en el a}401o2010, la cobertura de partos institucionales en el a}401o2004

fue de 32.2%, lo que se incremento a 88.5% en el a}401o2010 y la cobertura

de evaluaciones postparto de 78.35% en el a}401o2004 a 97.40% en el a}401o

2010.

- La inversién publica per cépita en salud individual ha influido

significativamente en el nivel de cobertura de controles prenatales, partos

institucionales y evaluaciones postparto en el periodo de anélisis. Es decir

que ante un incremento de la inversion publica per cépita en salud individual

en una unidad, la probabilidad de que una mujer gestante reciba estos

servicios se incrementa.

- La inversion publica percépita en infraestructura de salud, contribuyé en la

mejora de la proteccion perinatal en la region Ayacucho en el periodo 2004
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- 2010. E5 decir que ante un incremento de la inversién publica percapita en

infraestmctura de salud, la probabilidad de la mejora del nivel de la

proteocién perinatal se incrementa.

- La inversién publica percépita en equipamiento biomédico contribuyé en la

mejora de la proteccién perinatal en la regién Ayacucho en el periodo 2004

- 2010. Es decir que ante un incremento de la inversién publica percépita en

equipamiento biomédico, la probabilidad de la mejora del nivel de

proteccion perinatal se incrementa.

- La inversion ptiblica percapita en capacitacion y perfeccionamiento de los

recursos humanos contribuyé en la mejora de la proteccién perinatal en la

regién Ayacucho en el periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un

incremento de la inversién publica percépita en capacitacion y

perfeccionamiento de los recursos humanos, Ia probabilidad de la mejora

del nivel de proteccion perinatal se incrementa.

- En general, la inversién publica percépita en salud individual contribuyé en

la mejora de la proteccién perinatal en la regién Ayacucho en el periodo

2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la inversién pijiblica en

salud individual, Ia probabilidad de la mejora del nivel de proteccién

perinatal es cada vez mayor.
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RECOMENDACION

- Si bien la inversién publica ejecutada en salud individual, por los

diferentes niveles de gobiemo y fuentes de }401nanciamiento,han tenido un

comportamiento creciente, ésta debe seguir manteniéndose a ese ritmo y

deben estar orientadas hacia proyectos que generen mejores y mayores

capacidades en la provisién de servicios de salud que beneficien a la mayor

cantidad de bene}401ciarios.

- Es necesario e imprescindible el fortalecimiento sustancial a la capacidad

de formulacién, evaluacién y ejecucién de proyectos del sector salud. La

incapacidad de ejcucion de proyectos en el sector salud, es un punto que,

frecuentemente, surge cuando se debate sobre la importancia de asignane

mayores recursos en este sector.

- En el anélisis institucional de la gestién de proyectos de salud, debe incluir

tanto a las instituciones dedicadas en fonna directa a producir |os servicios

como a aquellos que tienen el rol de proveer apoyo administrative y de

supervisién para obtener resultados satisfactorios. Ya que ellos tambén son

parte fundamental en la ejecucion e}401cazy e}401cientede los proyectos.

- Se debe prionzar proyectos que estén dirigidos a proveer servicios

integrales de la salud materno neonatal para proteger a los recién nacidos

etapa de vida que es la base del desarrollo humano, asimismo donde se

presenta Ia mas alta probabilidad de morir para el neonato.
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ANEXO N�03001:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

7 PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

. . _ _ _ Variable Variable
Problema Principal 5 Obiellvo General 2 Hipétesis General 2 5 _

g g lndependiente Dependrente

:ua'I es el impauo de la §De1erminar el impadu de la EL: inversién p}402blicaper cépitag

versién p}402blicaper capita enginversién pablica per cépita en gen salud individual ha§ X= Inversién pabiica Y PM _6
: : : E = r c

alud individual en la proteccién gsalud individual en la proteccién éoonlribuida signi}401cativamente per cépita en salud _ 8;: n

S S E E enn
arinalal en la regiéngperinalal en la regién gen Ia proteccién perinatal en la; individual 3 P 3

yacucho: 2004 �02420107 §Ayacucho: 2004 - 2010. Eregion Ayacucho: 2004 �0242010

Problemas Especi}401cos E objetivos Especl}401cos Hipétesis Especi}401cos indicadores indicadores

Primer groblema ggeciflcoz Primer Objetivo esgeci}401co: P]-NH in-�034esisE�034mm:

De qué manera incide la §EvaIuar la inversién piirblica per gm invemién Wbnca per cap�034;X1: lnversién p}401b}401ca

iversién piilblica per cépita en Ecépita en infraestruclura de Ea" '"f''a°st�034�030°�030�034''a�034'953"�034hag _ percépna en v1;cobe.-mra de

ilraeslructura de salud para la ésalud para la prateccién §me�030°rad°'3 pr°�030e°°'°"pennaaxg In}402aestnmtumde controles prenatales

rateocién perinatal en la Eperinatal en la regién gen '3 'e9'°�034AVa°�034°h°:2004 �030E salud 5

zgién Ayacucho: 2004 �02420107 §Ayacucho: 2004 - 2010 E30�035

 E "mm 0 -em�035acme�034Segundo Higétesis esgi}401co:E

Cémo repercute la inversio'n§Evaluar la inversién p}401blicaper?�030inve}401iénp}402b�034°a99' �034pita;X2: lnverfién p}402buca

Liblica per cépila en gcépita en equipamiento gen eq"'pam'e"t° b'°med'°° hag per_°ap"_a 5"

quipamiento biomédico para la ébiomédico para la proteccién §°°�035mb"id°p°5m�030'ameme5" �030°§eqE"pain{em° Y21C°bem-'�031355

roteccién perinatal en la gperinalai en la rlegién §�035me°°ié"p°}401"a�030a'e" '3 "$6": b'°"'ed'°° DEMOS in5liiU°i0flB'e5

zgién Ayacucho: 2004 - 2010? §Ayacucho: 2004 �0242010. §Aya°�035°h°:2004 ' 2°10�031

Tercer groblema esgeci}401co: Te ob_e1_ Des i no: Tercera may-tesis esgecmco: g

Cuél es el impede de '8? . .. . . 5�035i"'°'5ié" °'�034'"°a9"? X3: lnversién pubiioa
�030 _ I _ gEva|uar la lnversion pubiica per gca acnack-m 5

Iversrén pubiica per cépna engcé na en capacnacién Y; P Y; per cépita en Y1: Cobertura de

apacitacién y§ p _ �030 §pe'f°°°'°�035a"�034em°de ms; p.-epa.-acion y evaluaciones post

. . §PEF7°°Cl°n3m|em° '59 '°�030Erecursos humanos ha 5 A .
erfeccionamlento de iosgrecursos humanos para la; g perfecmonamiemo de parto

acursos humanos para la; �030 I _ gfavorecido la proteccion; recmsos humanos

roteccién perinatal en la gpmecaén Penna�034en �030aregion gperinaial en Ia "mic";
§A acucho: 2004-2010 i . _

zgién Ayacucho: 2004-20107 V g"V�030°�035°"°-2°042°�030°

' VFUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 02:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIDN DE VARIABLES E INDICADORES

I OPERACIONALJZACION ; RECOLECCIDN DE DATOS METODD

VARIABLES 1 �030 .�030 * ' '

INDICAUDRES INDICE CATEKRIA V TECNICE E INSTRUMENTOS UNIVERSO I CENSO

DEPENDIENTE: i ; §
3 Y1: Cobertura de g

Y=Pmtecci6n i controles A"�030�034�034s�034EE
§ - . E Mujeres

pe.-1.-ma] f Prenatales c°me"'d°' _ é en edad

% E i- 3 V g Encggsta E Mujeresen

i é A"�030""�030Demogf}401}401cayde: edad fértil �030é�034"(°e
§ § Nivelesde j Porcentaje § documema| 3 E 15349
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Dams e ra Ghforrrzacl-én (ENDES § a}401osde a}401osde

institucionales sec" ana) °°"tin�034a)de| edad) edad)

msmuto N3°i°"a'
�030 E i 5 �030 ! E
} Y3: Cobertura de 5 de Esmdlsnca e g g
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X1: lnversién inversion
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"°EPE"°'E"TE' �030 pablica per cépita ejecutado en 1 Anélisis Diaria (consuna é F _ p _

u�030pamimo 5�030 equipamiento E Salespor 5 documental AmigabIe)deI é pemapna i pemépna
X: '"V°'3i°" en eq I E Persona E desde e! desde el
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FUENTE: Elabaracibn Propia
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ANEXO N° 03:

EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

ANEXO N�03103.01. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO AND 2004.

AYACUCHO: INVERSION PUEUCA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2004.

Presupuesto de Prasupuesto de Er _ . d

lnversién en salud Inversion en salud menma e
FUENTES DE FINANCIAMIENTO _ �030 _ Inversion en Salud

lndwudual Induvidual _
_ Individual ("")

Pmgramado (PIM) Ejecutado (')

1. RECURSOS ORDINARIOS. 2,010,000 1.439.234

3. RECURSOS POR OPERAC. OFICIALES DE CREDITO
7,161,041 5,497,456 0. 77

EXTERNO.

4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. n 1,117,394 �034

5- '*�030°�034'*~°�031°S°�035�030�034�034'"�031*°°S-X11121
TOTAL 9,171,041 8,054,134

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: httpz/Ilransparenciaeconumlca.mef.gob.pe/faq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(") Presupuesto de lnversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversion en Salud Individual Programado

ANEXO N�03103.02. EFICIENOIA DE INVERSIDN PUBIJCA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO AND 2005.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO AND 2005.

Presupuesto de Presupuesto de _ . .
_ . Eficiencia de

Inversnén an Salud lnversnén en salud _.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO . _ Inversion en Salud

Individual Individual . _
_ lndwudual ("')

Programado (PIM) Ejeculado C)

2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS. 168,500

3. RECURSOS POR OPERAC. OFICIALES DE CR DITO
9,516,546 7,624,281 0.80

EXTERNO.

4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 75,881 73,672

TOTAL 1 5.745.293 13,742,388

FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Datos: http:/Itvansparenciaeconomica.meI.gob.pe/faql

(') Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(") Presupuesto de lnversién en Salud Individual Ejecuiado/Presupuesto de lnversion en Salud Individual Prograrnado
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ANEXO N�03003.03, EFICIENOIA DE INVERSION PUBLICA EN sAI.uD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANo zaos.

AYACUCHO: INVERSION PUBIJCA EN SALUD INDIVIDUAL FOR FUENTES DE FINANCIAMIENTO AND 2006.

Pr».-supuesto de Presupuesto de

. _ , _ Eficiencia de
lnversion en Salud Inversion en Salud

FUENTES DE FINANCIAMIENTO _ �030 _ _ lnversién en Salud
Individual Individual

_ Individual (")
Programado (PIM) Ejeculado (')

1. RECURSOS ORDINARIOS, 12,357,271 1,922,868

3. RECURSOS POR OPERAC, OFICIALES DE CR DITO
1,618,944 1,392,008 0.86

EXT ERNO,

4. DONACIONES v TRANSFERENCIAS. 2,499,033 828,814 n

W $1
FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Dalos: hltpi/Iransparencia-economic:.mef.gob.pe/faq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejecuhdo a nivel de Girado.

(") Presupuesio de Inversion en Salud Individual Ejecutado/Presupuesio de Inversion en salud Individual Programado

ANEXO N�03003.04. EFICIENCIA DE INVERSIDN PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGCIN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2007.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO AND 2007.

Presupuesto de Presupuesto de _
_ EIIcienI:ia de

lnverslén en Salud Inversion en Salud ,
FUENTES II FINANCIAMIENTO _ . 4 _ Inversion en Saiud

Individual Individual
�030 Individual f")

Programado (PIM) EIecutado (')

1; RECURSOS ORDINARIOS 11,623,171 10,705,459 �034

2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 77,523 �034

3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,716,141 951,325 �034

�034-"7"" �030"°"°�034
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:lIIransparencia-econcmica.mef.gob.pe/faq/

(�030)Se re}401ereal Presupuesto Ejecuiado a nivel de Girado.

(") Presupue}402ode lnveIsi6n en Salud Individual Ejecutado/Presupuesio de lnversion en Salud Individual Programado
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ANEXO N�03003.05. EFICIENCIA DE INVERSION PIJBIJCA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO A}401ozoos.

AYACUCHO: INVERSION PUBIJCA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO AND 2008.

Presupuesto de Presupuesto de

. , Eficiencia de
lnversuén en Salud lnversnsn en Salud

FUENTES DE FINANCIAMIENTO _ _ lnversién en Salud

Individual Individual I d_ _d |

Programado (PIM) Ejeculado (') n M �034a(n)

1: RECURSOS ORDINARIOS. 10,946,236 6,330,922 �034

3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO.

TOTAL 18,122,273 5,879,748  

FUENTE: ELABORACION PROPlAlBase de Dalos: http:/liransparenciaeconomica.mef.gob.pe/laq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejeoulado a nivel de Girado.

("�030)Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual Proglamado

ANEXO N�03003.06. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2009.

AYACUCHO: INVERSION PUBUCA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2009.

Presupuesto de Presupuasto da _ _ _
_ _ , Eficiencia de

Inversion en Salud Inversion an Salud _
FUENTES DE FINANCIAMIENTO _ _ �031 _ Inversién en Salud

Individual Individual

, Individual ("')
Programado (PIM) Ejecutado (')

1; RECURSOS ORDINARIOS. 13,431,343 11,792,793

3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO.

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 3,044,332 378,092

5: RECURSOS DETERMINADOS. 3,767,781

�035'°°�035�035T
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: Imp://lransparencia-economica.meI.gob.pe/faq/

(') Se re}401ereal Presupueslo Ejecmado a nivel de Girado.

("') Presupue}401ode lnversién en Salud Individual Ejeculado/Presupuesto de lnversion en Salud Individual Programado
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ANEXO N�03403.07. EFICIENCIA DE INVERSION PCIBIJCA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2010

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2010

Presupuesto de Presupuesio de Er _ I d

lnversién en Salud lnversion en Salud Iclencla e
FUENTES DE FINANCIAMIENTO _ _ lnversién en salud

Individual Individual
_ Individual ("')

Programado (PIM) Ejecutado (')

1: RECURSOS ORDINARIOS 34,552,507 12,300,533

2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 215,081

3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 4,439,510 n

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 3,736,567 2,770,299

5: RECURSOS DETERMINADOS 34,565,485 �034

T°�034�030L  1
FUENTE: ELABORACION PROFINBase de Dates: http://transparencia-economica.mef.gob.peliaq/

(�030)Se re}401ereal Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(") Presupuesto de lnversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de lnversién en Salud Individual Ptugramado

1 1 1



ANEXO N° 04:

EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN

NIVELES DE GOBIERNO.

ANEXO N�03504.01. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL. SEGUN NIVELES DE GOBIERNO AND

2004

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2004

Presupuesto de Presupuesto de

_ _ E}401cienciade
Inversnén en Salud Inversnén en Salud _

NIVEL DE GOBIERNO �030. _ _ lnversmn en Salud
Individual Individual

, Individual (-')
Programado (PIM) Ejecutado (')

FUE NTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: Imp:/Ilransparenciaeoonomica.mef.gob.pelfaql

(') Se Ie}401ereal Presupuesto Ejecmado a nivel de Girado.

(") Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecmado/Presupuesto de InveIsi6n en Salud Individual

Programado

ANEXO N�03004.02. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES DE GOBIERNO AND

2005.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2005.

Presupueslo de Presupuesto de �030 _
_ Eficiencia de

Inversién en Salud lnversuén en salud .
NIVEL DE GOBIERNO _ �030 _ _ lnverslén en Salud

lndlvudual Individual _
_ Individual (")

Pmgramado (PIM) Ejecutado (')

E: GOBIERNO NACIONAL 15,745,293 13,742,388

TOTAL 15,755,293 13,742,393

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: Imp://lransparencia-economica.rneI.gob.peIfaq/

(') Se re}401era al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(") Presupuesto de Inversion en Salud Individual Ejecuiado/Presupueslo de lnversién en Salud Individual

Programadc
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ANEXO N�03504.03. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO AND

2006.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2006.

Presupuesto de Presupuesto de _

_ , . Eficiencia de
Inversion en Salud Inverslén en Salud

NIVEL DE GOBIERNO _ _ _ _ lnversién en salud

Individual IlIdlVld|.IaI
_ Individual (*')

Prograrnado (PIM) Eieculado (')

E: GOBIERNO NACIONAL 6,199,197 3,943,690 �034

G°�034'E�034�034°�034°°�034SNT
R: GOBIERNOS REGIONALES 10,276,106 200,000

TOTAL 16,475,303 4,143,690  

FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Datos: http://transparencia-econarnica.me1.gob.pelfaq/

(') Se re}401ere aI Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(�034)Presupuesto de lnversion en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual

Programado

ANEXO N�03404.04. EFICIENCIA DE INVERSION PCIBIJCA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ANO

2007.

AYACUCHO: INVERSION PUBUCA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO AND 2007.

Presupuesto de Presupuesto de
_ E}401cienciade

Inversién Q1 Salud Inversién en Salud 4
NIVEL DE GOBIERNO _ �031 _ _ Inversién en Salud

Individual IlIdlV|dUaI _
_ Individual ("')

Programado (PIM) Ejecutado (')

E: GOBIERNO NACIONAL 2,448,854 1,329,714  

TOTAL 14,787,138 12,864,081

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http;I/Iransparencia-ecanomica.mef.gob.pelfaq/

(') Se re}401ere al Presupuesto Ejeoutado a nivel de Girado.

(�034)Presupueslo de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de lrwersién en Salud Individual

Programado.

1 13



ANEXO N�03104.05. EFICIENCIA DE INVERSION FUBUCA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ANO

2008.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO AND 2008.

Presupuestc de Presupuesto de _ �030 _
_ _ , Eficiencia de

Inversién en Salud Inversion en Salud
NIVEL DE GOBIERNO . �030 _ , Inversién en Salud

Il�031IdIVIdUaI Individual
_ Individual (')

Proglamado (PIM) Ejecutado (')

M: GOBIERNOS LOCALES 6,415,640 3,242,201

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hItp:lltransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(�034)Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecuiado/Presupuesto de lnversién en Salud Individual

Programado.

ANEXO N�03004.06. EFICIENCIA DE INVERSION PUBIJCA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO AND

2009.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO AND 2009.

Presupuesto de Presupueslo de �030_ �030
Eficiencia de

Inversién en Salud Inversiérr en Salud
NIVEL DE GOBIERNO _ _ lnversién en Salud

Individual Individual _ _
�030 Individual (�034)

Programado (PIM) Ejecutadu (')

E: GOBIERNO NACIONAL 4,506,736 2,523,692 �034

M: eosuznnos LOCALES 12,103,640 7,549,270

R: GOBIERNOS REGIONALES 17,049,406 11,025,509

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hltpzlltransparencia-economica.mef.gcb,pe/faq/

(') Se re}401ere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Giradoi

(") Presupuesto de Inversién en Salud Individual EjecutadolPresupuesIo de Inversién en Salud IndividuaI

Programado

1 14



ANEXO N�03004.07. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICAEN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ANO

2010.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2010.

Pnzsupuesto de Presupuesto de
, Eficiencia de

lnversibn en Salud Inversion en Salud _
NIVEL DE GOBIERNO _ V r V lnversion en Salud

Individual Individual
_ Individual (�035�030)

Programado (PIM) Ejecutado (')

E: eoausnuo NACIONAL 36,064,577 13,211,618

M: GOBIERNOS LOCALES 16,987,020 12,403,590

*°�035L  i
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hnpiltransparencia-econarnica.rnef.gob.pe/faq/

(') Se re}401ere al Presupuesto Ejeoutado a nivel de Girado. �030

(�034)Presupuesto de Inversion en Salud Individual Ejecutado/Pnesupuesto de lnversién en Salud Individual

Programado

1 15



ANEXO N° 05:

INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL

ANEXO N�03105.01. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDNIDUAL ANO 2004

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES AND 2004

Presupuesto delnversién en Presupuesto de lnversién P M H Inversion en

Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual 1?ma.c(:�031)n Salud Percépita

, 0
(PIM) Ejecutado (') ("")

INFRAESTRUCTURA DE
5,891,718.80 6,550,548.35 10.86

SALUD

EQUIPAMIENTO
775,009.20 807,514.65 603311.00 1.34

BIOMEDICO

CAPACITACION Y
. 2,504,313.00 696,071.00 1.15

ASISTENCIA TECNICA

Sm�034-°° 8-W4-°° T

FUENTE: ELABORACION PROF'IAIBase de Dalas: I'mp:l/Iransparencia-economica.mef.gcb.pe/faq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Eiecutado a nivel de Girado.

("�030)INEI: PERU: Esiimaciones y Proyecciones de Poblacién porSexc,seg1�031mDepartamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.

(�034")Presupuesm de lnversién en Salud Individual Eiecu�031ladolPob|aci6nTotal.

ANEXO N�03005.02. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL AND 2005

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES AND 2005

Fresupuesto de Inversion en Presupuesto cle Inversién P bl _, lnversion en
0 aclon

Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual Total (n) Salud Percépita

(PIM) EIECUIBGO (') ("")

INFRAESTRUCTURA DE
12,707,658.08 11,067,171.00 18,10

SALUD

EQUIPAMIENTO
1,713,214.40 1,513,155.00 511-542 2.43

BIOMEDICO

C TACION Y
CAPA I 1,319,420.52 1,157,063.00 1.89

ASISTENCIA TECNICA

TOTAL 15,745.2.93.00 13,742,389.00 _ 22.47

FUENTE: ELABORACION PROPlNBase de Datos: h}402pzlltransparencia-eoonomica.mef.gob.pe/Iaq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejecutada a nivel de Girado.

(") INEI: PERU: Esiimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexc, segtin Depanamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.

(�034�030)Presupuesto de lnversién en Salud Individual Ejecutado/Poblacién Total.
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ANEXO N�03105.03. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL AND 2006

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2006

Presupuesto delnversibnen Presupuesto delnversién P b�030,6 lnversion en
0 aci

Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual T m (__)n Salud Percépita

_ a
(PIM) Eiecutado (') ("")

INFRAESTRUCTURA DE
10.803.701.59 2,7(XJ,540.37

SALUD

EQUIPAMIENTO
4,358,357.65 859,062.55 619,437 1.39

BIOMEDICO

CAPACITACI N Y
1,313,243.76 584,088.08

ASISTENCIA TEONICA

�030°v"5�0313�0353~°°�030-�031�034-5°�031-°°20
FUENTE: ELABORACION FROPIA/Base de Datos: httpzlllransparencia-economica.mef.gob.pyfaql

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejewtado a nivel de Girado.

(") INEI: PERU: Estirnaciones y Proyeociones de Poblacibn por sexo, seg}401nDepanamemo, Provinda y Distrito, 2000-2015.

(�034�030)Presupuesto de Inversion en Salud Individual Ejecutado/Pobiacibn Total.

ANEXO N�03005.04. INVERSION I=L'IaI.IcA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL A}401o2oo7

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES AND 2007

Presupueslo de Inversién en Presupuesto delnversién P bl ,6" lnversion en
0 ac:

Proyectos Salud Individual Progvamaclo en Salud Individual T ml P) Salud Percépita
0

(PIM) Ejlcutado (') ("")

INFRAESTRUCTURA DE
9,781,039.28 3.5o7,19s.9o 13.56

SALUD

EQUIPAMIE NTO
3,998,097.40 3,420,238.50 627,317

BIOME DICO

CAPACITACION Y
. 1,006,001.32 986,645.60

ASISTENCIA TECNICA

TOTAL 14,7B7,13I3.00 12,864,084.00

FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Datos: http:l/transparenciaeconomica.mef.gob.pe/faql

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejecumdo a nivei de Girado.

(") INEI: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn por sexo, seglin Depanamento, Provincia y Dlslr1to, 2000-2015.

(�034�030)Presupuesta de lnversién en Salud Individual Eiecutado/Poblacién Tolal.
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ANEXO N�03405.05. INVERSION PCIBIJCA PERC§PITA EN SALUD INDIVIDUAL AND 2008

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES AND 2008

Presupueslo de lnversibn en Presupueslo de Inversién P N ,6 lnversion en

Prayeclos Salud Individual Programado en Salud Individual 1? ualc(l_.)" Salud Percépila

, a
(PIM) Ejecuiado (') ("")

INFRAESTRUCTU RA DE
14.139.695.82 8,170,328.30 12.86

SALUD

EQUIPAMIENTO
2,772,644.90 944,622.60 635,167

BIOMEDICO

CAPACITACION Y
. 1,209,932.28 764,794.60 1.20

ASISTENCIA TECNICA

W WW-°° jj
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: I'It�030lp:ll(ransparencia�024ecnnornica.mef.gob.pellaq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejeoulado a nivel de Girado.

(") INEI: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segiin Departamenlo, Provincia y Distrito, 20002015.

("�034)Presupuesto de lnveisibn en Salud Individual Ejecutado/Poblacién Total.

ANEXO N° os.oa. INVERSION PUBLICA PERCIXPITA EN SALUD INDIVIDUAL me 2009

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES AND 2009

Presupuesto de lnversién en Presupuesto de lnversién P bl I6 inversién en
0 ac n

Proyectos Salud Individual Programado en salud individual T �034IP) salud Percépita
_ 0

(PIM) Ejazulado (") ("�034�030)

INFRAESTRUCTURA DE
24,096,983.80 15,33G,116.66 23.85

SALUD

EQUIPAMIENTO
7,158,604-IX] 4,197,633.30 642,972

BIOMEDICO

CAPACITACION Y
2,406,194.20 1,564,798.04 2.43

ASISTENCIA TECNICA

TOTAL 33,661,782.00 21,098,548.00

FUENTE: ELABORACIN PROPIA/Base de Daios: http:/Itransparencia-economica.mef.gob.pe/l'aq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Ejeculado a nivel de Girado.

(") INEI: PERU: Esiimaciones y Proyecclones de Poblacidn por sexo, segan Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.

(�034�030)Presupueao de Inversién en Salud Individual EjecutadolPobIaci6n Total.
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ANEXO N�03105.01. INVERSION PCIBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL A510 201:)

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2010.

Presupueslo de Inversién en Presupuesto de lnversién P hi ,6 Inversién en
CI

Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual 1?�034:(__;| Salud Percépita
_ 0

(PIM) Ejecutado (�030) ("")

INFRAESTRUCTURA DE
85.811.044.68 43.112.536.76 66.25

SALUD

EQUIPAMIENTO
21.676.254.40 6,164,632.80 650.718 9.47

BIOME Dlco

CAPACITACIN Y
6,713,852.92 3,664,677.44 5.63

ASISTENCIA TECNICA

TOTAL 114.201.152.00 52.941.947.00

FUENTE: ELABORACION PROPIAIBase de Datos: http:I/Iransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

(') Se re}401ereal Presupuesto Eieoumdo a nivel de Ginado.

(") INEI: PERU: Estimaciones y Proyeociones de Poblacidn por Sexo. seg}402nDepartamento. Provincia y Distrito. 20(1)-2015.

("") Presupueao de lnversién en Salud Individual Ejecmado/Pablacion Total.
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ANEXO N° 06:

TABULACION DE ENCUESTAS ENDES.

1. COBERTURA DE INTERVENCIONES PRENATALES.

1.2 Control prenatal por profesional de la salud.

1.2.1 Control prenatal por profesional de la salud en el a}401o2004.

Ayacucho: Control Prenatal por algfm Profesional de Salud en el a}401o2004.

vélido acumulada

T131
"""�034°�030 K

HTT-
j�024�024

�024�024:
FUENTE: Elabnracién Propia/Base de Oatos ENDES.

1.2.2 Control prenatal por profesional de la salud en el a}401o2005.

Ayacucho: Control Prenalal por algcm Profesional de Salud en el a}401o2005.

valido acumulada@
V"�034�030°�030j 
 K

TZEK:
 1�030�024
jj}401}402n

FUENTE: Elabolacién Propia/Base de Datos ENDES.

1.2.3 Control prenalal por profesional de la salud en el a}401o2006.

Ayacucho: control Prenatal por alg}401nProfesional de salud en el a}401o2006.

_ _ Porcemaje Porcenlaie
Variable Porcenlage _

�024%I
"�034"�034�030°�030Z 
jj}402

TEKEKZ
 �024
�024TT�024:

FUENTE: Elabaracién Pmpia/Base de Datos ENDES.
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2.1.3 Parto institucional en el a}401o2006.

Ayacucho: Parto institucional en el a}401o2006.

vélido acumulada

T
T

B
j

vamos TT
2
jj

Consultorio médico

I
T1:-T
T-
Tm

:�024
FUENTE: Elaboracién PropialBase de Datas ENDES

2.1.4 Parto institucional en el a}401n2007.

Ayacucho: Parto institucional en el a}401o2007.

_ _ Pomenhje Porcentaje
Variable Frecuama Porcenmp

�024X1
T

EKE1
TEXT
�024�024z-
jii}401i

Va�031|idos T
T

jj
Consultorio médico

E
 j
E:

-�024
EK�024�024

FUENTE: Elaboracién PropiaIBase de Datos ENDES
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2.1.5 Parto institucional en el a}401o2008.

Ayacucho: Parto institucional an e! a}401o2008.

vélido acumulada

T

if

jj
"�030"�034°�030 jj

XXIX
jj

Consultorio médico

111%
T-

-_
:-

FUENTE: Elaboracién Propial}401asede Datos ENDES

2.1.6 Parto institucional en el a}401o2005.

Ayacucho: Parto instituciunal en el a}401o2009.

�030 �031 Porcentaje Porcentaje �030

Variable Frecumcla Poroentaje

-11
TT
j

Centro de salud
132 79.4

K

IXEW
=

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES
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2.1.7 Parto institucional en el a}401o2010.

Ayacucho: Parto institucional en el a}401o2010.

véndo acumulada

EZEK

Eff

MINSA RE
MINSA

Centro/pasta

X113
3

ETTTETK
FUENTE: Elaboracién Propial}402asede Datos ENDES

3. COBERTURA DE INTERVENCIONES POSNATALES.

3.1 Evaluacibn post parto por alglin profesional de la salud.

3.1.1 Evaluacién post parto por alg}401nprolesinnal de la salud en el a}401o2004.

Ayacucho: Después del parto, alg}402nprofesional de salud la examine en el a}401o2004.

vélido acumulada

11%
"�031*"�034°�030j}401i

:
 _

�030-
FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES

31112 Evaluacién post parto por algdn profesional de la salud en el a}401o2005.

Ayacucho: Después del parto, alg}401nprofesional de salud Ia exarnino en el a}401o2005.

vélido acumulada@
T11

""�034�030°Sj
11-

12W�034
:-

FUENTE: Elaboracion Propialfsase de Datos ENDES
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3.1.3 Evaluacién post parto por alg}402nprofesional de la salud en el a}401o2006.

Ayacucho: Después del parto, alglin profesional de salud Ia examino en el a}401o2006.

P ta�031P '
Variable Poreemaje cafe" P omema}401

valido acumulada

E1 M9�030 �034~91
"�034""°*T

�030°°-°°�024
 ET_:
T�034

FUENTE: Elaboracién FropiaIBase de Datos ENDES

3.1.4 Evaluacién post parto por algfm profesional de la salud en el a}401o2007.

Ayacucho: Después del parto, algtin profesional de salud la examine en el a}401o2007.

_ _ _ Porcentaje Poroeniaje
Variable Frecuencla Porcentaye _

vélndo acumulada

if *5-5�030 �030W �030G-67

�030°°A°°�024
W�030-

5�034-°° �024�030
FUENTE: Eiaboracién Propia/Base de Datos EN DES

3.1.5 Evaluacién post parto por algfm profesional de la salud en el a}401o2008.

Ayacucho: Después del parto, algdn profesional de salud Ia examine en el a}401o2008.

_ 4 Porcentaje Porcentaje
Variable Poroenfaje I

valido acumulada

V*�034�034�030°�030j
T �030°°-°_

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES

3.1.6 Evaluacién post parto por alg}401nprofesional de la salud en el a}401o2009.

Ayacucho: Después del parto, algan profesional de salud la examine en el a}401o2009.

_ _ �030 Porcentaje Porcentaje
Vanable Frecuencua Poroentaje

vélido acumulada

If
V"*'�034�030°*TE?

�030°°�031°�024
FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES
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3.1.7 Evaluacién post parto por alg}402nprofesional de la salud en el a}401o2010.

Ayacucho: Después del parto, alguin profesional de salud la examine en el a}401o2010.

_ ' " _ Porcentaje Porcemaje
Variable Frecumcla Pomentap A

:11
EKZZT

"�030"�030°sT
j@�024

FUENTE: Elaboracibn Propial}401asede Dalos ENDES
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1.2.4 Control prenatal par profesional de la salud en el a}401o2007.

Ayacucho: Control Prenatal por alg\'m Profesional de Salud en el a}401o2007.

valido acumulado

"�030�034�034°5Tjj}401i
PET

ET:
T�034
- 

FUENTE: Elaboracién PrapiaIBase de Datos ENDES.

1.2.5 Control prenatal par profesional de la salud en el a}401o2008.

Ayacucho: Control Prenatal por algfm Profesional de Salud en el a}401o2008.

vélldo acumulada@
"�031*"�030°�030 KT

PTEK
ET)

 �024
_�034

FUENTE: Elaboraclén Pmpia/Base de Dates EN DES.

1.2.6 Control prenatal por profesional de la salud en el a}401o2003.

Ayacucho: Control Prenatal por algfm Profesional de Salud en el a}401o2009. �031
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FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Dalos ENDES.

1.2.7 Control prenatal por profesional de la salud en el a}401o2010.

Ayacucho: Control Prenatal por alg}401nProfesional de Salud en el a}401o2010.

valldo acumulada
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FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Dalos ENDES.
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2. COBERTURA DE INTERVENCIONES NATALES.

2.1 Parto institucional.

2.1.1 Parto institucional en el a}401o2004.

Ayacucho: Parto institucional en el a}401o2004.

vélido acumuladoW
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FUENTE: Elaboracién PmpialBase de Datos ENDE,

2.1.2 Parto institucional en el a}401o2005.

Ayacucho: Parto institucional en el a}401o2005.

valldo acumulada
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FUENTE: Elaboracién Propial}402asede Dams ENDES.

122


