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INTRODUCCION

El propdsito del presente trabajo de investigacion ha sido evaluar
empiricamente la 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 evalud 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 evalud el nivel de eficiencia de la inversion por fuentes de
financiamiento y niveles de gobiermno, para determinar cual de las fuentes es la que
mas se utiliza en las inversiones y su nivel de eficiencia y cuél de los niveles de
gobierno ha invertido mas en este sector y con qué nivel de eficiancia.

Para el logro del proposito se realizO una recopilacién de datos a través de
fuentes secundarias de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
Continua) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) y el Médulo de
Seguimiento de la Ejecucion Presupuestaria Diaria (Consulta Amigable) del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para el periodo de analisis.

El desarrollo del trabajo de investigacion consta de cinco capitulos. El primer
capitulo comprende el proyecto de investigacion. El segundo capitulo esta referido a
las tendencias y caracteristicas de la region Ayacucho. El tercer capitulo se refiere al
analisis de la inversion publica en salud individual en ella se aborda la inversioén y su

eficiencia por tipo de fuentes de financiamiento y niveles de gobierno, asimismo se
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describié el nivel de inversion publica e inversion percapita por componentes
(infraestructura de salud, equipamiento biomédico, capacitacion 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 intérvenciones prenatales,
natales y postnatales. El quinto capitulo esta referido al analisis de la incidencia de
la inversion publica en salud individual en el nivel de proteccion perinatal, asimismo
la incidencia de la Inversion publica percapita en infraestructura de salud,
equipamiento biomédico y capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos
sobre el nivel de proteccion perinatal. Finalmente el analisis de los resultados y las
conclusiones a las que se ha arribado y sus respectivas recomendaciones.



CAPITULO |

DISENO DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.1. Descripcién de la Realidad Problematica.

En los ditimos afios, el Peri 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 dGltimos 15 anos;
BCR). Asimismo en un estudio (Valdivia & Jimenez, 201 0) han demostrado que
la inequidad y desigualdades en el acceso a servicios de salud ha reducido
sustancialmente en el pais, durante el periodo 2004-2008, ajustandose por la
necesidad de consulta institucional, el indice de concentracién 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 incrementado paulatinamente. En el afio 2004, el presupuesto
programado destinado al gasto en proyectos de salud individual a nivel nacional
representé el 0.29 por ciento del presupuesto total y el presupuesto ejecutado
del mismo afio en proyectos de salud individual representé el 0.24 por ciento del
total nacional. En el afio 2010, 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 constituydé un incremento de 0.83 % en el presupuesto programado y el
0.69 % del presupuesto ejecutado en el periodo 2004 al 2010".

Si bien durante los ultimos 10 afios las politicas y programas orientados a
mejorar la supervivencia de los recién nacidos han ayudado a reducir la tasa de
mortalidad neonatal en el pais y el mundo, cabe mencionar que aln 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

' La base de datos estd disponible a través del siguiente enlace: http://ivww1 .inei.gob.pefsrienaho/Consulta_por_Encuesta.asp
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causa de deficientes métodos de evaluacidén y gestion, ademas del empleo de
tecnologias o recursos humanos poco apropiados.

La supervivencia de los recién nacidos depende de los cuidados que les
proveamos. Varios acuerdos internacionales recientes han reafimado 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 econémico. 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 afio mueren
mas de 4 millones de niflos durante 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 muerte 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 crénicos y
agudos del parto: asfixia neonatal, insuficiencia placentaria y restriccion del
crecimiento intrauterino o el bajo peso al nacer y en cuanto a las muertes
matemas mas del 70% a nivel global son causadas por 5 causas 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 invirtieran mas recursos en intervenciones de efectividad
demostrada y de bajo costo, disefiadas para cubrir las necesidades de los
recién nacidos, podrian evitarse millones de muertes en esa poblacion. Por
ejemplo Sanchez (2011) demuestra que de las muertes en menores de 1 afio,
méas de un tercio corresponde a nifios y nifias menores de un mes, quienes

12



mueren privados de servicios esenciales de salud y sin acceso a los productos
basicos que podrian haberlos salvado.

Actualmente, los gobiernos de distintos paises estdn 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
Nifio y otros compromisos intemacionales como es el caso de los objetivos de
desarrollo del Milenio relacionados con la salud, donde sostienen Arriagada &
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, la marginacion, el genero, la raza o etnia y la edad; avanzar en
materia de proteccion social en salud; extender la cobertura de las
intervenciones més criticas, aumentar los niveles de gasto publico 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 materma, ya que la relacién 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 estructurales congénitos.

1.1.2. Formulacion del Problema.

1.1.2.1. Problema Principal.

¢ Cual es el impacto de la inversion publica per capita en salud individual
en la proteccion perinatal en la region Ayacucho: 2004 — 2010?

13



1.2,

1.1.2.2. Problemas Especificos
Primer problema especifico:

¢ De qué manera incide la inversion publica per cépita en infraestructura
de salud para la proteccion perinatal en la region Ayacucho: 2004 - 2010?

Segundo problema especifico:

¢Como repercute la inversion publica per capita en equipamiento
biomédico para la proteccion perinatal en la regién Ayacucho: 2004 - 2010?

Tercer problema especifico:

¢Cual es el impacto de la inversion publica per cépita en capacitaciéon y
perfeccionamiento de los recursos humanos para la proteccion perinatal en la
regién Ayacucho: 2004 - 20107

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.2.1. Objetivo Principal.

Determinar el impacto de la inversion publica per capita en salud
individual en la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

1.2.2. Objetivos Especificos.
Primer Objetivo especifico:

Evaluar la inversion publica per capita en infraestructura de salud para la
proteccion perinatal en la region Ayacucho: 2004 - 2010.

Segundo Obijetivo especifico:

Evaluar la inversion publica per capita en equipamiento biomédico para la
proteccion perinatal en la regién Ayacucho: 2004 - 2010.

14



1.3.

Tercer Objetivo especifico:

Evaluar la inversion publica per céapita en capacitacion vy
perfeccionamiento de los recursos humanos para la proteccion perinatal en la
region Ayacucho: 2004 - 2010.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.3.1. Importancia.

El impacto de la inversion publica en salud tiene una importancia
primordial, ya que la salud es un factor fundamental del capital humano y tiene
la capacidad de influir en la productividad, el ingreso y el crecimiento econémico
de una nacion.

En el sector salud del pais, tanto las inversiones como los gastos se han
incrementado, lo que permite contar con mas y mejor infraestructuras 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 ultima década.

Es asi que, esta investigacion pretende evaluar como la inversion 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 referidos a la salud perinatal. Por tanto, se ha seleccionado
evaluar el impacto de la inversion en la poblacion materno - infantil debido a que

se trata de un grupo vulnerable y mayoritario.

Ademas, servirA de marco tedrico a quienes se involucren con la
investigacion de la gestion de inversiones en el sector salud.

1.3.2. Justificacion _
En el Pert, el estado ha creado programas e instituciones orientadas a
mejorar la situacién de los recién nacidos, especialmente en las regiones que

enfrentan mayores carencias. Sin embargo, estos programas e instituciones
15



1.4.

poseen deficiencia que han sido detectadas hace mucho tiempo, pero que
hasta el momento no han sido solucionadas. Por tanto, dichas politicas de
ajuste no tuvieron efectos significativos sobre las condiciones de bienestar de la
poblacion mas wulnerable. Factores como la mortalidad neonatal, mortalidad
matema y condiciones reproductivas adversas siguen siendo tema de discusion

y analisis en el pais.

Durante el desarrolio de la tesis se ha aplicado la teoria economica y
salud publica. Se utilizé técnicas de estadistica, matematica y econometria para
el tratamiento de las variables y la estimacion de las ecuaciones de regresion
que relacionan las variables dependientes con las independientes y que
permiten la prueba o contrastacion de las hipétesis hecho que permite que la

investigacién tenga una justificacion de caracter practico.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. Delimitacion Espacial.
Comprende la Regién Ayacucho.

1.4.2. Delimitacion Temporal.

La investigacion aborda los proyectos de inversion publica en salud
(infraestructura de salud, equipamiento biomédico y recursos humanos) y su
incidencia en la proteccion perinatal, teniendo en consideracion los hechos

historicos en el periodo 2004 - 2010.

1.4.3. Delimitacion Social.
La investigacion se desarroll6 en el ambiente social, sector salud,
constituido por la poblacién de mujeres en edad fertil (de 15 a 49 afios de

edad) en la regién 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 Per: Consorcio de Investigacion Econémica y Social / Grupo de
Analisis para el Desarrollo. En este estudio se revisan diversos aspectos como
lactancia materna, acceso a servicios de salud, entre otras, como determinantes
de la mortalidad infantil, los cuales no eran incorporados en estudios anteriores
como parte de una decision del hogar, con lo cual los resultados economeétricos
que se obtienen eran sesgados. Por esta razon, la autora hace una estimacion
previa de las variables que afectan tal decisién, para su posterior inclusion en Ia
ecuacién final sobre los determinantes de la mortalidad infantil. En este sentido,
los resultados economeétricos obtenidos muestran que la falta de consideracion
de esto produce una subestimacion del efecto positivo del acceso a los
servicios de salud sobre la supervivencia infantil. (Ana Cecilia Dammert, 2001).

Casas, J. A. (2000). Inversion en salud y crecimiento econémico: una
perspectiva de América Latina y el Caribe: Oficina Panamericana de la Salud.
Divisién 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 afio 2000, donde se muestra que el impacto de la inversion
en salud es econémicamente productiva y potenciaimente equivalente a elevar
los niveles de ingresos. Asimismo la inversién en salud no necesariamente
significa contratar personal médico, construir hospitales y prestar servicios de
salud, sino, también, la inversién en nutricion de la nifez, saneamiento,
condiciones de la vivienda y factores culturales parece ser mas eficaz para

promover mejoras en la salud (Casas, 2000).

Delgado, C. y Vergara, L. (2009). Proteccion perinatal: Andlisis espacial
de coberturas segun categorias de los establecimientos de salud. Lima, Peru:

Centro de Investigacion y Desarrollo del Instituto Nacional de Estadistica e
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Informéatica. Este estudio fue elaborado con datos secundarios procedentes de
la Encuesta de Demografia y Salud Familiar (ENDES continua), y tuvo el
propésito de analizar la relacion entre la proteccion perinatal, la distribucion
geografica 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 geogréfica de las redes de establecimientos de salud
categorizados del MINSA, y tiene relacion directa con las coberturas de
intervenciones verificables con ENDES. (Delgado y Vergara, 2009).

Mayer, D., Mora, H., Cermeno, R., Barona, A. B., y Duryeau, S. (2000).
Inversién en salud y crecimiento econémico. Salud, crecimiento y distribucion
en Latinoamérica y el Caribe: un estudio de determinantes y comportamiento
regional y local. Organizaciéon 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 Investigacion de la OPS,
donde se concluye que la salud juega un papel importante en el crecimiento
econdmico: es decir, que existe una fuerte relaciéon de causalidad de la salud
hacia el crecimiento del ingreso, con un plazo de entre 15 y 20 afios. Las
mejoras en salud dependen mas de las politicas publicas, y de los cambios
tecnolégicos y de comportamiento, como en la fertilidad. Asimismo la salud
aumenta el crecimiento del ingreso propiciando la productividad, la educaciéon y
la participacion econémica, especialmente la femenina (Mayer, et.al. 2000).

Petrera, M. y Seinfeld, J. (2007). Repensando la salud en el Peru. Lima:
Centro de Investigacién de la Universidad del Pacifico. Este libro es la
conclusion de una consultoria denominada “La reforma sanitaria en el Peru:
contribuyendo a la construccion de una agenda parlamentaria’, que fue
encargado por el Proyecto de Apoyo a la Modemizacion del Sector Salud al
Centro de Investigacién 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).

Vicuna, M. (2002). Efecto de las intervenciones del Estado en la
utilizacion de servicios de salud maternas en el Perd, 1991-2000: cambios y
factores asociados. Documento de trabajo. Lima: Centro de Investigacion y
Desarrollo del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, CIDE-INEI. Este
informe presenta un estudio sobre los cambios verificados en la utilizacion de
los servicios de salud matemas en la década del 1992-2002, y permita brindar
informacioén para la implementacion de politicas de Estado tendientes a mejorar
la accesibilidad y disponibilidad de dichos servicios entre la poblacién peruaha.
El estudio ha sido elaborado en base a las ENDES 1992, 1996 y 2000. Donde
concluye que las intervenciones sanitarias de los Uultimos afios han
incrementado significativamente las coberturas de utilizacion de servicios de
salud maternos en el pais. Las brechas existentes al interior del pais, sea en
términos de cobertura de control prenatal o parto institucional, han disminuido
significativamente a lo largo del tiempo. (Vicufia, 2002).

1.5.2. Bases Tedricas.
Inversion o capital publica.

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 aportacion las
infraestructuras son incorporadas como un factor de produccioén susceptible de
ser acumulado en un marco de crecimiento exégeno. Sin embargo, hubo que
esperar hasta el articulo de Barro (1990; citado por Martinez, 2002) para que se
sentasen las bases teoricas de los modelos de crecimiento con capital publico y
el interés por los mismos fuese mas estable. En este estudio, la provision de
servicios productivos a las empresas por parte del gobiemo es tratada como
una externalidad positiva (sin olvidar los desincentivos sobre la inversion

privada que el sistema impositivo genera) y permite la posibilidad de definir
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rendimientos constantes a escala en los factores de produccién acumulables;
esta circunstancia genera crecimiento endégeno.

Inversion en salud.

Francke, (2006), En el Pert, a pesar de muchos esfuerzos, todavia
existe una centralizacidbn excesiva de los servicios de salud, que genera
resultados asimétricos en la salud materna y neonatal. Sin embargo, a pesar
de estos problemas, la mortalidad materna y |a neonatal se han reducido casi a
la mitad durante la ultima década. No obstante, todavia existen diversas
brechas como las econdmicas, geograficas y culturales, donde incluso el
lenguaje puede contribuir a ello. Todavia somos uno de ios paises con el menor
porcentaje de producto Bruto Intemo (PBI) asignado a Salud en Latinoamérica,
y ese presupuesto para salud es mas similar al de los paises subsaharianos y
del norte de Africa. En un hipotético entomo de abundancia donde no existiera
e@scasez, no seria necesario tomar decisiones sobre la pertinencia de un
determinado gasto o inversién en salud. Las prioridades se establecen cuando
los recursos son escasos y se genera un desafio técnico para usar
eficientemente los pocos recursos disponibles. La busqueda de eficiencia en el
sector salud se justifica por la posibilidad de generar mayor inequidad en el
acceso a la salud, simplemente por no distribuir los recursos de manera que
sean accesibles a quienes tienen menos oportunidades. El Estado tambiéen
tiene un rol en esta organizacion, y podria ejercer control sobre la asignacion y
distribucion de recursos, a modo de garantizar un reparto justo y un adecuado

acceso a los servicios.

Por lo tanto, la 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 influencia en 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 nivel de vida de los hogares.
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Es asi que, la implementacion de politicas publicas a través de la
elaboracion y ejecuciéon de proyectos y programas de inversién tanto publicos
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 publicos. Para estas ultimas se propone el
financiamiento publico como el mas eficiente y equitativo.

Algunos autores (Garcia & Rodriguez, 2007) sostienen que se debe
concebir la salud como la vida misma, y al hombre como el recurso humano
mas preciado de la sociedad. Y es que salud es bienestar y desarrollo humano,
progreso social y econdémico. Asimismo Rivera & Currais (2005), sostienen que
la buena salud de la poblacion no es sélo una consecuencia, sino también una
causa del desarrollo. Es asi que las inversiones destinadas a la mejora de la
salud ademas de una obligacion moral o social, son también politicas eficientes
desde un punto de vista social y econémico.

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 obstétricos y
mejor actitud hacia el parto institucional, los cuales hacen que se reduzca el
nivel de riesgo 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 atenciéon 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 las diferencias entre las zonas urbanas y
rurales, donde el 79% y el 17% de los partos, respectivamente, tienen
asistencia de un profesional de salud. Asimismo, demostr6 que éstas
diferencias obedecen tanto a factores de demanda (bajo nivel educativo de las
gestantes, existencia de barreras culturales, etc.), como a factores ligados a la
oferta (diferencias en la infraestructura de servicios de salud, costos de acceso,
etc.)

En cuanto a la aceptabilidad de los servicios de salud a través de control
prenatal, se refleja en un mayor grado de satisfaccion, 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
gue tuvo una asociacién positiva con la satisfaccion de usuarias (SU).
Asimismo, los resultados refuerzan la necesidad de ofertar servicios
humanizados de atencion prenatal basados en el buen trato y en la informacion
al usuario, con la idea de mejorar la aceptabilidad de los servicios de salud y la

adherencia de la gestante a ellos.
Intervenciones perinatales (prenatal, natal y postnatal).

La capacidad de los establecimientos para responder a signos de peligro
matemo infantii depende de la cobertura de su atencibn en momentos
especificos del 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 perinatales, como por ejemplo, para la
etapa PRENATAL, el suplemento de acido félico, inmunizacion 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, antibidticos en ruptura prematura de
membranas, corticosteroides en labor parto prematuro, deteccion y cesarea en
parto podalico, vigilancia de parto y parto grama, practicas de parto limpio; y
para la etapa POSTNATAL resucitacion de recién nacidos, lactancia materna,
prevencion y manejo de hipotermia, cuidados de mama canguro en centros
especializados, manejo de casos de neumonia basados en la comunidad.

De toda esta informacion, 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).

Proteccion perinatal.

Desde un modelo epidemiolégico la exposicibn 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 utilizaciéon es bajo o nulo, y el efecto protector es minimo. Sin embargo, esa
poblacion también puede ser expuesta a otro efecto que ya no es protector sino
de riesgo conocido como “iatrogenia”. La mayor calidad de los servicios
relacionados con la atenciéon 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 poblacién se expone a la
utilizacion de otros servicios no formales como el curandero, o la partera
(Vicufia, 2002).

En esta investigacion se va a considerar Proteccion Perinatal como la
capacidad global del sistema de salud, para proteger a una poblacion 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 deteccién oportuna con respuesta rapida ante problemas
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perinatales y estd basada en una relacion directa entre la distribucion
geografica de la COBERTURA de intervenciones y la clasificacion por
categorias de los establecimientos de salud del MINSA, agrupados en REDES
(Delgado y Vergara, 2009).

El modelo Logit

Recuérdese que el MLP fue.
PEEE =11 X, YR B B X, | - cosansnmsonmnnsinsnines 1

Donde X es una variable cuantitativa cualquiera y Y=variable que posee
algun atributo. Pero considérese ahora la siguiente representacion de la

variable que tiene atributo o cualidad:

P= E(¥, =1/X)) = : Funcién logistica acumulativa.

P ETEY)

Donde, Z.= 8 + 8,X,

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

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

gl EL R DU IR SCRUULHIDLE N LI 3
l+e®

Por consiguiente:

oL negenled } L CLRDRECT] MRCIAGE(Y | 4

=P lae™

Ahora se toma el Logaritmo de la ecuacion 4 y se obtiene.
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Es decir, L el logaritmo de la razon de probabilidad no es solamente
lineal en X, sino también en los parametros. De 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 Z varia de\O ai,
el Logit va de -« a + «. Es decir aunque las probabilidades se encuentres
entre 0 y 1, los Logit no estan limitados de esa forma.

2.-Aunque L es lineal en X, las probabilidades en si mismas no lo son.
Esta propiedad hace contraste con el modelo MLP.

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

mide el cambio en Logit ocasionado por un cambio unitario en X, es decir, que
como el logaritmo de Iaé probabilidades a favor de poseer una determinada
cosa cambia a medida que X cambia en una unidad. El intercepto f,es el valor
del logaritmo de las probabilidades a favor de poseer, si el X es cero. Esta
interpretaciéon pueda no tener interpretacion significativa alguna.

4 - Mientras que el modelo MLP supone que P esta linealmente
reaccionado con X, el modelo Logit supone que el logaritmo de la razén de
probabilidades esta reaccionado linealmente con X.
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1.5.3. Marco Conceptual.
Inversién publica.

Es toda erogacion de recursos de origen publico limitado 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 prestacion de servicios y/o produccion de bienes.

Inversion per capita.

Es la relacion entre los recursos invertidos y la poblacién total. Para la
investigacion propuesta se representara como la division del monto del
presupuesto de inversién ejecutado en salud individual entre la poblacion total.

Salud individual.

Conjunto de acciones orientadas a la recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las personas.

Intervenciones en salud perinatal.

Agrupa a las intervenciones posibles antes, durante y después del parto.
Se entiende como intervencién a cualquier accién que produce un efecto en
salud, basado en evidencias cientificas demostradas de su beneficio. Ejemplos
de estas intervenciones son: Control prenatal, parto en institucion de salud y
cesarea en zona rural y controles postnatales.

Cobertura de intervenciones.

Las intervenciones en salud perinatal son evaluadas a traves de la
Encuesta ENDES y se expresan como porcentaje. Por ejemplo, la cobertura
ENDES del parto por cesarea para cualquier unidad geografica evaluada, se
expresa como el porcentaje de las respuestas positivas a cesarea, sobre el total
de respuestas acerca de tipo de parto.
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1.6.

1.7.

FORMULACION DE HIPOTESIS.
La hipétesis y variables quedan planteadas de la siguiente manera:

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL.

La inversion publica per céapita en salud individual ha contribuido
significativamente en la protecciéon perinatal en la region Ayacucho: 2004 —
2010.

1.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS:
Primera Hipétesis especifica:

La inversion publica per capita en infraestructura de salud ha mejorado
la proteccion perinatal en la region Ayacucho: 2004 — 2010.

Segunda Hipotesis especifica:

La inversion publica per capita en equipamiento biomédico ha
contribuido positivamente en la proteccion perinatal en la region Ayacucho:
2004 — 2010.

Tercera Hipotesis especifica:

La inversion publica en capacitacion y perfeccionamiento de los
recursos humanos ha favorecido la proteccion perinatal en la region Ayacucho:
2004 - 2010.

VARIABLES E INDICADORES.
1.7.1. Sistema de variables e indicadores.
= Variable Independiente (X):
Inversion publica per capita en salud individual
Indicadores:
- Inversion publica per capita en infraestructura de salud (X1).
- Inversién publica per capita en equipamiento biomeédico (X2).
- Inversién publica per capita en capacitacién y perfeccionamiento de

los recursos humanos (X3).
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= Variable Dependiente (Y):
Proteccién perinatal
Indicadores:
- Cobertura de controles prenatales (Y1).
- Cobertura de partos institucionales (Y2).
- Cobertura de evaluaciones postparto (Y3).

1.7.2. Conceptualizaciéon y operacionalizacion de variables.
= VARIABLE INDEPENDIENTE: Inversion publica per capita en salud
individual.
DEFINICION CONCEPTUAL:
Inversién publica per cépita en salud individual es aquella que resulta de
la division del monto de inversién en salud individual entre la poblacion total.
DEFINICION OPERACIONAL:

X1 = Inversion en infraestructura de salud / poblacion total.

X2 = Inversion en equipamiento biomédico / poblacién total.

e e e T I I ST TR e

N
X3 = Inversién en preparacion y perfeccionamiento de recursos
humanos / poblacion total.

[ X=X1+X2+X3 }

= VARIABLE DEPENDIENTE: Proteccion perinatal
D_.EFINICI()N CONCEPTUAL:
Es la capacidad de proteccion de los establecimientos de salud, ante

hechos contingentes que ponen en riesgo a poblaciones vulnerables.
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Proteccion perinatal (Y) = f (Intervenciones en servicios de salud
perinatal)

Las intervenciones en salud perinatal, se refieren a las acciones que se
realizan para evitar desenlaces desfavorables durante la evolucién natural de
un proceso determinado, como seria la realizacion de una cesarea o la
deteccion de bacteriuria asintomatica durante el embarazo. Esta ultima
situacién 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 medicion 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 INEIZ.

Cobertura de controles prenatales (Y1) = Mujeres gestantes con 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 (INTERVENCIONES 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 (posta/centro/hospital MINSA, posta/centro/hospital Essalud y FFAA y PN).
3.- Cobertura de evaluacién post parto por algun profesional de Ia salud (médico, obstetra, enfermera o sanitario).
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1.8. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

1.8.1. Nivel de Investigacion.

El nivel de estudio es descriptivo y explicativo: Descriptivo, porque
describe las variables de analisis en una circunstancia temporal y geografica
determinada; Explicativo, porque explica el comportamiento de una variable en
funcién de otras, en donde la protecciéon 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 Investigacion

El tipo de investigacion es explicativa, debido a que el proposito es medir
el grado de influencia que tiene la eficiencia de la inversion en salud individual,
sobre la proteccion de la salud perinatal en la region Ayacucho, para el periodo
2004-2010.

1.8.3. Métodos de Investigacion

a. Deductivo.

Porque nos permite inferir una conclusién particular a partir de premisas
generales. Parte de verdades generalmente aceptadas para concluir en casos

particulares.
b. Inductivo

Porque nos permite establecer proposiciones de caracter general
inferidas de la observacion 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 partes de un todo para advertir la
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 partes analizadas en el todo para examinar el fenémeno
nuevamente en forma global. Es asi como la sintesis se convierte en la meta
final del analisis.

1.8.4. Fuentes y recopilacion de informacién
* Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES Continua) del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
= Moédulo de Seguimiento de la Ejecucién Presupuestaria Diaria
(Consulta Amigable) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

1.8.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
= Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la investigacion ha sido el analisis documental,
siendo la principal fuente de informacion la secundaria.
= Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento considerado en la recoleccion de datos ha sido el

analisis de contenido.

1.8.6. Diseno de Investigacion

El disefio metodolégico es longitudinal, descriptivo y no experimental,
debido a que no se realiza manipulacion directa para variaciéon de las variables
independientes y lo que se realizara es una observaciéon del efecto del proceso
en el tiempo tal como se da en la vida real, pero observado a través de la
Encuesta ENDES Yy la informacion de presupuesto del Ministerio de Economia y

Finanzas.
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CAPITULOII

TENDENCIAS Y CARACTERISTICAS DE LA REGION AYACUCHO.



2.1. CONTEXTO GEOGRAFICO Y POBLACIONAL.
2.1.1. Situacién Geografica®.

La region Ayacucho esta situada en la zona sur occidental de la sierra del
territorio peruano.4 Cuenta con una extensién 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 flancos andinos y ceja de selva, y poco accidentado
en las altas mesetas o punas andinas. Los dos ramales de la Cordillera de los
Andes la dividen en tres zonas geograficas diferentes: montafia (La Mar y
Huanta), cordillera centro (Huamanga y Cangallo) y altiplanica sur (Lucanas y
Parinacochas).’

Sus limites son:

Por el norte: Con la regiéon de Junin.

Por el sur: Con la regién de Arequipa.

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

Por el Oeste: Con las regiones de Huancavelica e Ica.

MAPA N° 01
MAPA POLITICO DE LA REGION AYACUCHO

FUENTE: INEl/Censos Nacionales 2007

* Gobiemo Regional de Ayacucho. “Politicas publicas regionales de salud: prioridades sanitarias y lineamientos
de politica 2005-2010". Ayacucho, 2005.

* En el area meridional de los Andes, la alttud es de 2.746 metros y la superficie territorial, de 43.535,30
kilometros cuadrados.

® Gobierno Regional de Ayacucho. Oficina de Epidemiologia Ayacucho. Situacién de Salud de Ayacucho.
Ayacucho, 2007
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2.1.2. Situacion Poblacional.

Aungue con modalidades y fases temporalmente diferentes, la transicion
demografica es un proceso universal mediante el cual las 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 elevacion de los niveles de crecimiento de una
poblacioén. El inicio y la duracién de este proceso se presentan en periodos
variados y dependeran del desarrollo socioeconémico de cada sociedad, de las
politicas publicas orientadas a los comportamientos de la poblacién en
concordancia con el acceso a la salud y educacién, y del ejercicio de los
derechos humanos.®

Segun las estimaciones y proyecciones de poblacion por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica - INEI’, para el afio 2004, la poblacion
total de la region Ayacucho asciende a 603,311 personas, la misma que se
incrementa a 611,542 personas en el afio 2005, en el afio 2006 asciende a
619,437 personas, 627,317 en el afio 2007, en el afio 2008 635,167 personas,
642,972 en el aiio 2009 y un total de 650,718 personas en el afio 2010.

CUADRO N° 01

AYACUCHO: POBLACION TOTAL PERIODO 2004 - 2010

ANOS
COMPONENTES
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
POBLACION 603,311 | 611,542 | 619,437 | 627,317 | 635,167 | 642972 | 650,718

FUENTE: INEl: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segin Departamento, Provincia y
Distrito, 2000-2015.

® Tomado de Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-Venezuela. Poblacién, desigualdades y politicas
eubﬁcas. Un diélogo politico estratégico. Anélisis de la situacién de la poblacién en Venezuela. Caracas, 2006.
INEl: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segun Departamento, Provincia y Distrito,
2000-2015.
34



Se observa en el siguiente grafico N° 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
660,000 o 642,972 650".?..;8
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ANOS

FUENTE: Elaboracién Propia
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CAPITULO 1l

INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL EN LA REGION
AYACUCHO: 2004 - 2010.



3.1. INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN FUENTES DE
FINANCIAMIENTOS.
3.1.1. Inversién publica programada en salud individual, segun 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 la fuente de recursos ordinarios, en el afio 2004 el presupuesto de
inversion fue de S/. 2, 010,000.00, para el periodo 2005 y 2006 esta inversion
se ha incrementado sostenidamente al monto de S/. 5, 984,366.00 a S/. 12,
357,271.00, mientras que para los afios 2007 y 2008 ha mostrado una ligera
caida con respecto al afio anterior que asciende a S/. 11, 623,171.00 y S/. 10,
946,236.00 respectivamente, para el afio 2009 se ha recuperado y ha ténido un
crecimiento sostenido que asciende a S/. 13, 431,843.00 y para el afio 2010 se
obtuvo como presupuesto de inversion S/. 34, 552,507.00.

Por la fuente recursos directamente recaudados, en el afio 2004 fue nula
para este sector. Para el afio 2005 se ha destinado un monto de S/. 168,500.00,
mientras que para el afilo 2006 no se destindé ningtn presupuesto. Para el afio
2007 se programO un presupuesto que asciende a S/. 77,528.00 y se
increment6 a S/. 89,449.00 para el afio 2008, asimismo para los afios 2009 y
2010 el incremento del presupuesto programado es aun mayor, reportando el
monto presupuestario de S/. 184,996.00 y S/. 215,081.00 respectivamente.

Por la fuente de recursos por operaciones oficiales de crédito, en el afo
2004 fue de S/. 7, 161,041.00, la misma que se incrementa el presupuesto a S/.
9, 516,546.00 en el afio 2005 y disminuye el presupuesto a S/. 1, 618,944 00 en
el afio 2006. En el afio 2007 y 2008 no se programé ningun presupuesto por
esta fuente de financiamiento. Para el afio 2009 se programé un presupuesto
de S/. 427,521.00 y se incrementa para el afio 2010 a S/. 4, 489,510.00.
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Por la fuente de donaciones y transferencias, en el afio 2005 fue de S/.
75,881.00, la misma que se incrementa a S/. 2, 499,088.00 en el afio 2006 y
disminuye para los afios 2007 y 2008 a S/. 1, 716,141.00 y S/ 998,046.00
respectivamente. Para el afio 2009 se program6é un presupuesto de S/. 3,

044,382.00 y se incrementa para el aino 2010 |la partida que hace un total S/. 3,

736,567.00.

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

nula para este sector. Para el afio 2007 se ha programado un monto de S/. 1,

370,298.00 por esta fuente, la misma que se incremento para el afio 2008 que
asciende a S/ 6, 088,542.00, asimismo para los afios 2009 y 2010 el
incremento es aun mayor, reportando el presupuesto de S/. 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 Soles)

FUENTES DE ANOS
FINANCIAMIENTO 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010
1. RECURSOS ORDINARIOS 2,010,000 | 5,984,366 | 12,357,271.00 | 11,623,171 | 10,946,236 | 13,431,843 | 34,552,507
(2 RECURSOSDIRECTAMENTE
0 168,500 0.00 77,528 89,449 184,996 215,081
RECAUDADOS
3. RECURSOS POR
OPERACIONES OFICIALES | 7,161,041 | 9,516,546 | 1,618,944.00 0 0 427,521 4,489,510
DE CREDITO
4. DONACIONES Y
0 75,881 2,499,088.00 | 1,716,141 | 998,046 | 3,044,382 | 3,736,567
TRANSFERENCIAS
5. RECURSOS
0 0 0.00 1,370,298 | 6,088,542 | 16,573,040 71,207,487
DETERMINADOS
TOTAL 9,171,041 | 15,745,293 | 16,475,303 | 14,787,138 | 18,122,273 | 33,661,782 | 114,201,152

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En i0s anos 2004 y 2005, ios mayores niveies 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 afios 2006, 2007 y 2008 los mayores niveles de inversion
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programado a través de la fuente de recursos ordinarios con S/. 12, 357,271.00,
S/. 11, 623,171.00 y S/. 10, 946,236.00 respectivamente. En los afios 2009 y
2010 la mayor inversion 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 grafico N° 02. ‘

P
]
GRAFICO N° 02
AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PROGRAMADA EN SALUD
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3.1.2. Inversion publica ejecutada en salud individual, segun fuentes de
financiamientos.
La inversion 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 la fuente de recursos ordinarios, en el afio 2004 el presupuesto fue
de S/. 1, 439,284.00, para el afo 2005 se increment6 a S/. 5, 875,935.00 y
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decrecio para el afio 2006 a S/. 1, 922,868.00, mientras que para el afio 2007
se incrementd fuertemente dicha inversién llegando a S/. 10, 708,469.00 y un
ligero decremento a S/. 6, 330,922.00 para el afio 2008, nuevamente se
recuper6 para el aiio 2009 y ha tenido un crecimiento sostenido que asciende a
S/. 11, 792,798.00 y para el afio 2010 que asciende a S/. 12, 800,888.00.

Por la fuente de recursos directamente recaudados, en el afio 2004 y
2006 fue nula para este sector. Para el afio 2005 se ha invertido un monto de
S/. 168,500.00. En el afio 2007 se invirtié un presupuesto que asciende a S/.
49 638.00, asimismo se incremento la inversiéon presupuestaria a S/. 80,614.00
para el afio 2008 y para los afios 2009 y 2010 el incremento es aun mayor,
reportando un total de S/. 161,501.00 y S/. 97,154.00 respectivamente.

Por la fuente de recursos por operaciones oficiales de crédito, en el afio
2004 fue de S/ 5, 49745600, la misma que se incrementa
presupuestariamente a S/. 7, 624,281.00 en el afio 2005 y disminuye a S/. 1,
392,008.00 en el afio 2006. En el afio 2007, 2008 y 2009 no hubo ninguna
inversion por esta fuente de financiamiento. Para el afio 2010 se invirti6 un total
de S/. 2, 708,109.00.

Por la fuente de donaciones y transferencias, en el afio 2004 asciende a
S/. 1, 117,394.00 y decrece en el siguiente afio 2005 a un total de S/.
73,672.00, mientras que para el afio 2006 se recupera esta inversion
ascendiendo a S/. 828,814.00, la misma que fue reportada a S/. 951,825.00 en
el afio 2007 y disminuye para los afios 2008 y 2009 a S/. 735,495.00 y S/.
378,092.00 respectivamente. En el afio 2010 se invirtid un monto ascendiente a
Sl. 2, 770,299.00.

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

nula para este sector. En el afio 2007 se ejecuté un monto de S/. 1, 154,150.00
por esta fuente, la misma que se incrementé para el afio 2008 que asciende a
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S/. 2, 732,717.00, asimismo para los afios 2009 y 2010 el incremento de la
inversion es aun mayor, reportandose 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)

FUENTES DE ANOS
FINANCIAMIENTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1. RECURSOS ORDINARIOS | 1,439,284 | 5,875,935 | 1,922,868.00 | 10,708,469 | 6,330,922 | 11,792,798 | 12,800,888
2.RECURSOS DIRECTAMENTE
0 168,500 0.00 49638 | 80614 | 161,501 97,154
RECAUDADOS
3.RECURSOS POR
OPERACIONES  OFICIALES | 5,497,456 | 7,624,281 |1,392,008.00 0 0 0 2,708,109
DE CREDITO
4.DONACIONES Y
1117394 | 73672 | 828814.00 | 951,825 | 735495 | 378,092 | 2,770,299
TRANSFERENCIAS
5.RECURSOS
0 0 0.00 1,154,150 | 2,732,717 | 8,767,781 | 34,565,485
DETERMINADOS
TOTAL 8,054,134 | 13,742,388 | 4,143,600 | 12,864,082 | 9,879,748 | 21,100,172 | 52,041,935

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/fag/

En los afios 2004 y 2005, los mayores niveles de inversion ejecutada fue

a través de la fuente de recursos por operaciones oficiales de crédito
ascendiendo a S/. 5, 497,456.00 y S/. 7, 624,281.00 respectivamente. Mientras
que en los afios 2006, 2007, 2008 y 2009 los mayores niveles de inversion fue

asignado por la fuente de recursos ordinarios con S/. 1, 922,868.00, S/. 10,
708,469.00, S/. 6, 330,922.00, S/. 11, 792,798.00 respectivamente y en el afio
2010 fue de recursos determinados con S/. 34, 565,485.00, tal como muestra el

grafico N° 03.
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GRAFICO N° 03

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA EN SALUD ’
INDIVIDUAL SEGUN FUENTES DE FINANCIAMIENTO (En
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3.1.3. Eficiencia de inversion puablica en salud individual segun fuentes de
financiamientos.

El nivel de eficiencia de la inversion publica en salud individual para la
region 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 la fuente de recursos ordinarios, el nivel de eficiencia en el afio 2004
fue del 71.61%, para el afio 2005 se incrementé a 98.19% y decreci6 para el
afio 2006 a solo el 15.56%, mientras que para el afio 2007 se incrementd
fuertemente la eficiencia de la inversion en este sector llegando al 92.13%y un
decremento a 57.84% en el afio 2008, nuevamente se recuperd para el ano

42



2009 reportando el 87.80% de eficiencia y para el afio 2010 que asciende
unicamente el 37.05%.

Por la fuente de recursos directamente recaudados, el nivel de eficiencia
en el afio 2004 y 2006 fue nulo, ya que no se ejecutd ningun presupuesto en
este sector por esta fuente de financiamiento. Para el afio 2005 la eficiencia de
inversion en salud individual fue del 100%. En el afio 2007 es del 64.03%,
asimismo se incrementd la inversion y por tanto la eficiencia reportando el
90.12% para el aifo 2008 y para los afios 2009 y 2010 esta eficiencia se redujo
al 87.30% y 45.17% respectivamente.

Por la fuente de recursos por operaciones oficiales de crédito, el nivel de
eficiencia en el afio 2004 se logrd una inversion del 76.77% de lo programado,
la misma que se incrementa al 80.12% y 85.98% para los afios 2005 y 2006
respectivamente. En el afio 2007, 2008 y 2009 la eficiencia de la inversion en
salud individual es nula, ya que no hubo ninguna inversion por esta fuente de
financiamiento, mientras que para el afio 2010 la eficiencia lograda es del
60.32%.

Por la fuente de donaciones y transferencias, el nivel de eficiencia en el
afio 2004 fue nulo. Para el afio 2005 se tiene una eficiencia del 97.09%,
mientras que para el afio 2006 es de unicamente el 33.16%, la misma que se
recupera para los afios 2007 y 2008 donde se reporta el 55.46% y 73.69% de
eficiencia respectivamente. Para el afio 2009 se reporta unicamente el 12.42%
y en el afio 2010 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 invirtidé ningun presupuesto en este
sector por esta fuente de financiamiento. En el afio 2007 se logré el 84.23% de
eficiencia, la misma que se redujo a 44.88% para el afo 2008 y un ligero
incremento al 52.90% para el afio 2009 y una caida al 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)

ANOS
FUENTES DE FINANCIAMIENTO —
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

7161 | 98.19 | 1556 | 92.13 | 57. 87.80 | 37.
1. RECURSOS ORDINARIOS gia oria

. ND 100.00 ND 64. i 7. .
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS s e s B

3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE 76.77 | 80.12 | 8598 ( ND ND 0.00 | 60.32
CREDITO

5 ND 7. ; : i : :
3. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS pall b b e e B

ND ND ND | 8423 | 4488 | 52.90 | 48.54
4. RECURSOS DETERMINADOS

TOTAL 87.82 | 87.28 | 25.15 | 87.00 | 54.52 | 62.68 | 46.36

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/itransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En el grafico N° 04, se muestra que en el afio 2004 el mayor nivel de
eficiencia se hizo a través de la fuente de recursos por operaciones oficiales de
crédito y seguido de recursos ordinarios.

En el afio 2005, el mayor nivel de eficiencia fue por la fuente de recursos
directamente recaudados, seguido de recursos ordinarios, donaciones y
transferencias y recursos por operaciones oficiales de crédito.

En el afio 2006, el mayor nivel de eficiencia se hizo a través de la fuente de
recursos por operaciones oficiales de credito, seguido de donaciones y

transferencias y recursos ordinarios.

En el afio 2007, el mayor nivel de eficiencia se hizo a través de la fuente
de recursos ordinarios, recursos determinados, recursos directamente
recaudados, y donaciones y transferencias. En el afio 2008, el mayor nivel de
eficiencia se hizo a través de la fuente de recursos directamente recaudados,
donaciones y transferencias, recursos ordinarios y recursos determinados. En el
afio 2009, el mayor nivel de eficiencia se hizo a través de la fuente de recursos
ordinarios, recursos directamente recaudados, recursos determinados vy
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donaciones y transferencias. En el afio 2010, el mayor nivel de eficiencia se
hizo a traves de la fuente de donaciones y transferencias, recursos por
operaciones oficiales de crédito, recursos determinados, recursos directamente
recaudados y recursos ordinarios.

GRAFICO N° 04

AYACUCHO: NIVEL DE EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA
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3.2. INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES DE
GOBIERNO.
3.2.1. Inversion publica programada en salud individual, segun niveles de
gobierno.
La inversiéon publica programada en salud individual para la region
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 gobierno nacional ha presupuestado de manera permanente durante
los afios 2004 al 2010. En el afio 2004 destiné un presupuesto que asciende a
S/. 9, 171,041.00, el cual se incrementd a S/. 15, 745,293.00 en el afio 2005,
mientras que para los afios 2006 y 2007 este presupuesto ha decrecido a S/. 6,
199,197.00 y S/. 2, 448,854.00 respectivamente. Para los afios 2008 y 2009 la
programacion presupuestal para la regidon Ayacucho en salud individual se ha
incrementado ligeramente ascendiendo a S/. 4, 489,385.00 y S/. 4, 508,736.00
respectivamente. El incremento de la programacién presupuestal en este sector
para la region Ayacucho es aun mayor para el afio 2010, que asciende a S/. 36,
064,577.00.

Los gobiernos locales, durante los afios 2004, 2005 y 2006 no
programaron su presupuesto para el sector salud individual, mientras que en el
afio 2007 el presupuesto programado para este sector asciende a S/. 1,
745,262.00, éste monto se ha incrementado para el afo 2008 a S/ 6,
415,640.00, asimismo para el afio 2009 asciende a S/. 12, 103,640.00 y para el
afo 2010 es de S/. 16, 987,020.00.

El gobierno regional de Ayacucho, durante los afios 2004 y 2005 no
programd su presupuesto para el sector salud individual, mientras que en el afio
2006 el presupuesto programado para este sector asciende a S/ 10,
276,106.00, éste monto se ha incrementado ligeramente para el afio 2007 a S/.
10, 593,022.00, para el afio 2008 éste presupuesto ha decrecido a S/. 7,
217,248.00, mientras que para el afio 2009 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 PUBLICA PROGRAMADA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN NIVELES

DE GOBIERNO (En Nuevos Soles)

FUENTES DE ANOS
FINANCIAMIENTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
A. GOBIERNO
9,171,041 | 15,745,293 | 6,199,197.00 | 2,448,854 | 4,489,385 | 4,508,736 | 36,064,577
NACIONAL
B. GOBIERNOS
0 0 0.00 1,745,262 | 6,415,640 | 12,103,640 { 16,987,020
LOCALES
C. GOBIERNOS
0 0 10,276,106.00 | 10,593,022 | 7,217,248 | 17,049,406 | 61,149,555
REGIONALES
TOTAL 9,171,041 | 15,745,293 | 16,475,303 | 14,787,138 | 18,122,273 | 33,661,782 { 114,201,152
FUENTE: ELABORACION PROPiIA/Base de Datos: hitp:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En los afios 2004 y 2005, unicamente el gobiemo nacional tuvo una

programacién presupuestal para este sector que ascendi¢ a S/. 9, 171,041.00 y
S/. 15, 745,293.00 respectivamente. Mientras que en los afos 2006, 2007,
2008, 2009 y 2010 los mayores niveles de presupuesto programado lo hizo el
gobierno regional que ascendié a S/. 10, 276,106.00, S/. 10, 593,022.00, S/. 7,
217,248.00, S/. 17, 049,406.00 y S/. 61, 149,555.00 respectivamente, tal como
muestra el grafico N° 05.
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3.2.2. Inversion publica ejecutada en salud individual, segtn niveles de
gobierno.
La inversion publica ejecutada en salud individual para la 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° 06.

El gobierno nacional, en el anfo 2004. invirti6 un presupuesto quen
asciende a S/. 8, 054,134.00, el cual se increment6 a S/. 13, 742,388.00 en el
afio 2005, mientras que para los afios 2006, 2007 y 2008 ha decrecido
progresivamente: S/. 3, 943,690.00, S/. 1, 329,714.00 y S/. 568,690.00. Para los
afos 2009 y 2010 la inversion en salud individual se ha incrementado
sostenidamente ascendiendo a S/. 2, 52369200 y S/ 13, 211,618.00

respectivamente.

Los gobiernos locales, durante los afios 2004 al 2006 no invirtieron en
este sector, mientras que en el afio 2007 la inversién en este sector asciende a
S/. 1, 496,271.00, éste monto se ha incrementado para el afio 2008 a S/. 3,
242, 201.00, asimismo para el afio 2009 asciende a S/. 7, 549,270.00 y para el
afo 2010 es de S/. 12, 408,590.00.

El gobierno regional de Ayacucho, durante los afios 2004 y 2005 no ha
invertido en este sector, mientras que en el afio 2006 invirti6 S/. 200,000.00,
éste monto se ha incrementado para el afio 2007 a S/. 10, 038,096.00, para el
afilo 2008 ha decrecido a S/. 6, 068,857.00, mientras que para el afio 2009 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)

FUENTES DE ANOS
FINANCIAMIENTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
A. GOBIERNO NACIONAL 8,054,134 | 13,742,388 | 3,943,690.00| 1,329,714 | 568,690 | 2,523,692 | 13,211,618
B. GOBIERNOS LOCALES 0 0 0.00 1,496,271 | 3,242,201 | 7,549,270 | 12,408,590
C. GOBIERNOS
0 0 200,000.00 | 10,038,096 | 6,068,857 | 11,025,589 | 27,321,727
REGIONALES
TOTAL 8,054,134 | 13,742,388 | 4,143,690 | 12,864,081 | 9,879,748 | 21,098,551 | 52,941,935

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En los afios 2004 y 2005, unicamente el gobiemo nacional invirtié6 en
este sector que ascendi6 a S/ 8, 054,134.00 y S/ 13, 742,388.00
respectivamente. Mientras que en el afio 2006 el mayor nivel de inversion lo
hizo el gobiemo nacional, cuyo monto es igual a S/. 3, 943,690.00. En los afios
2007, 2008, 2009 y 2010 los mayores niveles de inversion ejecutado en la

Region Ayacucho por intermedio del Gobierno Regional ascendié a un total de
S/. 10, 038,096.00, S/. 6, 068,857.00, S/. 11, 025,589.00 y S/. 27, 321,727.00

respectivamente, tal como muestra N° 06.
GRAFICO N° 06

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA EN SALUD
INDIVIDUAL EJECUTADO SEGUN NIVELES DE GOBIERNO (En
Nuevos Soles)
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FUENTE: Elaboracién Propia
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3.2.3. Eficiencia de inversion publica en salud individual, segtn niveles de
gobierno.

La eficiencia de la inversion publica en salud individual por los diferentes
niveles de gobierno ha tenido un crecimiento favorable en el periodo 2004 al
2010, tal como muestra el cuadro N° 07.

169805
‘La eficiencia de la inversion lograda en este sector por el gobierno
nacional, en el afio 2004 fue del 87.82%, el cual se redujo constantemente en el
periodo 2005 al 2008, reportando el 87.28% en el afio 2005, 63.62% en el 2006,
54.30% en el 2007 y solo el 12.67% de eficiencia en el 2008. Mientras que para
el afio 2009 el nivel de eficiencia se incrementd a 55.97% y una reduccién para
el afio 2010 reportando s6lo el 36.63%.

La eficiencia de la inversion por los gobiernos locales, durante los afios
2004 al 2006 es nula, ya que no invirtieron en este sector, mientras que en el
afio 2007 la eficiencia de gastos de inversion es de 85.73%, para el afio 2008
se redujo a 50.54%, para los afos 2009 y 2010 se incremento a 62.37% y
73.05% respectivamente.

La eficiencia la inversién por el gobierno regional de Ayacucho, durante
los afios 2004 y 2005 es nula, debido a que no se ha invirtié en este sector. En
el aflo 2006 se logré unicamente el 1.95% de eficiencia, éste se ha
incrementado para el afio 2007 a 94.76%, para el afio 2008 es de 84.09%,
mientras que para el afio 2009 es del 64.67% y en el aiio 2010 la eficiencia de

inversion 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)

FUENTES DE FINANCIAMIENTO o
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
A. GOBIERNO NACIONAL 87.82 87.28 63.62 54.30 12.67 55.97 36.63
B. GOBIERNOS LOCALES ND ND ND 85.73 50.54 62.37 73.05
C. GOBIERNOS REGIONALES ND ND 1.95 94.76 84.09 64.67 44.68
TOTAL 87.82 87.28 25.15 87.00 54,52 62.68 46.36

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En el grafico N° 07, se muestra que en los afios 2004, 2005 y 2006 el

mayor nivel de eficiencia en la inversion de este sector lo tuvo el gobierno

nacional que ascendieron a 87.82%, 87.28% y 63.62% respectivamente,

mientras que en los afios 2007, 2008 y 2009 lo hizo el gobierno regional, los

cuales llegaron a 94.76%, 84.09% y 64.67% respectivamente, en el afio 2010 lo

tuvo los gobiernos locales, cuya eficiencia es del 73.05%.
GRAFICO N° 07
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GOBIERNO {(En Porcentaje)
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FUENTE: Elaboracién Propia.

3.3. INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL SEGUN COMPONENTES.

3.3.1. Inversion publica ejecutada en salud individual.

La inversion publica ejecutada en salud individual, tanto por los

diferentes niveles de gobierno y fuentes de financiamiento, en el afio 2004 fue
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de S/. 8, 054,134.00, el cual se incrementé a S/. 13, 742,389.00 en el afio 2005,
mientras que para el afio 2006 esta inversion ha decrecido a S/. 4, 143,691.00 y
se incrementa para el afio 2007 a S/. 12, 864,084.00 y decrece nuevamente en
el afio 2008 a S/. 9, 879,746.00. Para los afios 2009 y 2010 la inversiéon 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

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EJECUTADA EN SALUD INDIVIDUAL PERIODO 2004 - 2010 (En
Nuevos Soles)

ANOS
COMPONENTES
2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010
INVERSION EN
SALUD 8,054,134.00 | 13,742,389.00 | 4,143,691.00 | 12,864,084.00 | 9,879,746.00 | 21,098,548.00 | 52,941,947.00
INDIVIDUAL

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En el grafico N° 08, 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 afios 2010 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 aflos 2006 y 2004 ascendiendo unicamente 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
Scoles)
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FUENTE: Elaboracién Propia

3.3.2. Inversion publica ejecutada en infraestructura de salud.

La inversion publica ejecutada en infraestructura de salud por los

diferentes niveles de gobiemo y fuentes de financiamiento, en el afio 2004
ascendio a S/. 6, 550,548.00, el cual se incrementé a S/. 11, 067,171.00 en el
afio 2005, mientras que para los afios 2006, 2007 y 2008 ha decrecido a S/. 2,
700,540.37, S/. 8, 507,199.90 y S/. 8, 170,328.80 respectivamente. Para los
afnos 2009 y 2010 la inversion en este componente se ha incrementado
sostenidamente ascendiendo a S/. 15, 336,11666 y S/. 43, 112,636.76

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

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN INFRAESTRUCTURA DE SALUD (En Nuevos Soles)

ANOS
COMPONENTES
2004 2005 2006 2007 2008 2003 7610
INFRAESTRUCTURA
s 6,550,548.00 | 11,067,171.00 | 2,700,540.37 | 8,507,199.90 | 8,170,328.80 | 15,336,116.66 | 43,112,636.76

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/fag/

En el grafico N° 09, se muestra que los mayores niveles de inversion
publica ejecutada en infraestructura de salud por los diferentes niveles de

gobieno y fuentes de financiamiento fue en los afios 2010 y 2009, que
asciende a S/. 43, 112,636.76 y S/. 15, 336,116.66. Los menores niveles de
inversion en este componente fue en los afios 2006 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
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FUENTE: Elaboracién Propia

3.3.3. Inversién publica ejecutada en equipamiento biomédico.

La inversion publica ejecutada en equipamiento biomédico por los

diferentes niveles de gobierno y fuentes de financiamiento, en el afio 2004 fue
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de S/. 807,515.00, el cual se incrementé a S/. 1, 518,155.00 en el afio 2005,
mientras que para el afio 2006 se redujo a S/. 859,062.55. Para el afio 2007
ésta inversion se incrementé a S/. 3, 420,238.50 y decrecio en el 2008 a S/.
944,622.60. Para los afios 2009 y 2010 la inversion en este componente se ha
incrementado sostenidamente ascendiendo a S/. 4, 19763330 y S/. 6,
164,632.80 respectivamente, tal como muestra el cuadro N° 10.

CUADRO N° 10

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN EQUIPAMIENTO BIOMEDICO (En Nuevos Soles)

ANOS
COMPONENTES

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

EQUIPAMIENTO

807,515.00| 1,518,155.00 | 859,062.55 | 3,420238.50 | 944,622.60 | 4,197,633.30 | 6,164,632.80
BIOMEDICO

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En el grafico N° 10, se muestra que los mayores niveles de inversion
publica ejecutada en equipamiento biomédico por los diferentes niveles de
gobierno y fuentes de financiamiento fue en los afos 2010 y 2009, que
asciende a S/. 6, 164,632.80 y S/. 4, 197,633.30. Los menores niveles de
inversion en este componente fue en los afios 2004 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. Inversion publica ejecutada en capacitacion y perfeccionamiento de
recursos humanos.

La inversién publica ejecutada en capacitacién y perfeccionamiento de
recursos humanos por los diferentes niveles de gobierno y fuentes de
financiamiento, en el afio 2004 ascendié a S/. 696,071.00, el cual se incrementé
a S/. 1, 157,063.00 en el afio 2005, mientras que para el afio 2006 se redujo a
S/. 584,088.08. Para el afio 2007 ésta inversién se increment6 a S/. 936,645.60
y decreci6é en el 2008 a S/. 764,794.60. Para los afios 2009 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° 11

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO DE RECURSOS

HUMANOS (En Nuevos Soles)

ANOS
COMPONENTES
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
CAPACITACION Y
ASISTENCIA 696,071.00 | 1,157,063.00 | 584,088.08 936,645.60 764,794.60 | 1,564,798.04 | 3,664,677.44
TECNICA
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/transparencia-economica.mef.gob.pe/fag/

En el grafico N° 11, se muestra que los mayores niveles de inversion

publica ejecutada en capacitacién y perfeccionamiento de recursos
humanos por los diferentes niveles de gobierno y fuentes de financiamiento fue
en los afios 2010 ascendi6 a S/ 3, 664677.44 y S/. 1, 564,798.04
respectivamente. Los menores niveles de inversion en este componente fue en
los afios 2006 y 2004, ascendiendo uUnicamente a S/. 584,088.08 y S/

696,071.00 respectivamente.
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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. Inversion publica per capita en salud individual.

La inversién publica per capita en salud individual en el afio 2004 es de
13.35 nuevos soles por persona, el cual se incrementd a 22.47 nuevos soles
por persona en el afio 2005, mientras que para el afio 2006 asciende
unicamente a 6.69 nuevos soles por persona. Para el afio 2007 se incrementa a
20.51 nuevos soles por persona y para el 2008 se reduce ligeramente a 15.55.
Para los afios 2009 y 2010 la inversién per capita en salud individual se
incrementa sostenidamente, asignando a 32.81 y 81.36 nuevos soles por
persona, tal como muestra el cuadro N° 12 (el calculo se puede apreciar en el

anexo N° 06).
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CUADRO N° 12

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL PERIODO 2004 - 2010

(En Nuevos Soles X Persona)

ANOS
COMPONENTES
2004 2005 2006 2007 2008 20098 2010
INVERSION PUBLICA
13.35 22.47 6.69 20.51 15.55 32.81 81.36
PERCAPITA EN
SALUD INDIVIDUAL

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/Aransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En el grafico N° 12, se muestra la evolucion de la inversion publica per

capita en salud individual, donde la trayectoria es creciente en el periodo 2004 —

2005 y una reduccién para el ario 2006, recuperandose asi para el 2007 y una

ligera caida para el afio 2008, mientras que en el periodo 2009 a 2010 tiene un

comportamiento creciente.
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FUENTE: Elaboracién Propia.
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3.4.2. Inversion publica per capita en infraestructura de salud

La inversion publica per cépita en infraestructura de salud en el afio
2004 es de 10.86 nuevos soles por persona, el cual se incrementé a 18.10
nuevos soles por persona en el afio 2005, mientras que para el afio 2006
asciende unicamente a 4.36 nuevos soles por persona. Para el afio 2007 se
incrementa a 13.56 nuevos soles por persona y para el 2008 se reduce
ligeramente a 12.86. Para los afios 2009 y 2010 la inversion per capita por este
componente se incrementé 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° 06).

CUADRO N° 13

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN INFRAESTRUCTURA DE SALUD PERIODO 2004
- 2010 (En Nuevos Soles X Persona)

COMPONENTES i
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

INVERSION PUBLICA

N
FERGARITA ; 10.86 18.10 4.36 13.56 12.86 23.85 66.25
INFRAESTRUCTURA
DE SALUD (8/. X
Persona)

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hiip:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En el grafico N° 13, se muestra la evolucion de la inversion publica per
capita en infraestructura de salud, donde la trayectoria es creciente en el
periodo 2004 — 2005 y una reduccién para el afio 2006, recuperandose asi para
el 2007 y una ligera caida para el afio 2008, mientras que en el periodo 2009 a

2010 tiene un comportamiento creciente.
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GRAFICO N° 13

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN
INFRAESTRUCTURA DE SALUD PERIODO 2004 - 2010 (S/. X

Persona)

70.00
£ 60.00 /P §6.25
w
£ s0.00 v,
£ 4000 ‘
5 30.00 L —0=INVERSION PUBLICA
o -
% 20.00 e 5 2385 PERCAPITA EN
2 10.00 _@ws INFRAESTRUCTURA DE
2 .bbg 796 SALUD (S/. X Persona)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

ANOS

FUENTE: Elaboracién Propia

3.4.3. Inversion publica per capita en equipamiento biomédico.

La inversién publica per capita en equipamiento biomédico en el afio
2004 es de tan s6lo 1.34 nuevos soles por persona, el cual se incrementé a
2.48 nuevos soles por persona en el afio 2005, para el afio 2006 se reduce a
1.39 nuevos soles por persona. Para el afio 2007 asciende a 5.45 nuevos soles
por persona, la misma que se reduce a 1.49 nuevos soles en el afio 2008.
Mientras que para los afios 2009 y 2010 la inversion per capita por este
componente se incremento sostenidamente, asignando a 6.53 y 9.47 nuevos
soles por persona, tal como muestra el cuadro N° 14 (el calculo se puede

apreciar en el anexo N° 06).
CUADRO N° 14

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PERIODO 2004 -
2010 (En Nuevos Soles X Persona)

ANOS
COMPONENTES

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
INVERSION PUBLICA
PERCAPITA EN
EQUIPAMIENTO 1.34 248 1.39 545 1.49 6.53 9.47
BIOMEDICO  (S/. X
Persona)
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/transparencia-economica.mef.gob.pe/fag/
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En el grafico N° 14, se muestra la evolucion de la inversion publica per
capita en equipamiento biomédico, donde la trayectoria es creciente en el
periodo 2004 — 2005 y una reduccion para el afio 2006, un incremento para el
afno 2007 y otra caida para el 2008, a partir del cual tiene un comportamiento

creciente hasta el arfio 2010.

GRAFICO N° 14
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FUENTE: Elaboracién Propia

3.4.4. Inversion publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de
recursos humanos.

La inversion publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de
recursos humanos en el afio 2004 es de tan s6lo 1.15 nuevos soles por
persona, el cual se incrementd a 1.89 nuevos soles por persona en el afio 2005,
para el afio 2006 se reduce a tan so6lo 0.94 nuevos soles por persona. Para el
afio 2007 asciende a 1.49 nuevos soles por persona, la misma que se reduce a
1.20 nuevos soles en el aiio 2008. Mientras que para los afios 2009 y 2010 la
inversion per capita por este componente se incrementd sostenidamente,
asignando a 2.43 y 5.63 nuevos soles por persona, tal como muestra el cuadro

N° 15 (el calculo 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 PERIODO 2004 - 2010 (En Nuevos Soles X Persona)

ANOS
COMPONENTES
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
INVERSION PUBLICA
PERCAPITA EN
1.15 1.89 094 1.49 1.20 2.43 563
PREPARACION Y
PERFECCIONAMIENTO DE
RR.HH. (S/. X Persona)

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

En el grafico N° 15, se muestra la evolucién de la inversion publica per
capita en capacitacién y perfeccionamiento de recursos humanos, donde |a
trayectoria es creciente en el periodo 2004 — 2005 y una reduccion para el afio
2006, un incremento para el afio 2007 y otra caida ligera para el 2008, a partir
del cual tiene un comportamiento creciente hasta el afio 2010.

GRAFICO N° 15
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FUENTE: Elaboracién Propia
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CAPITULO IV

SALUD PERINATAL EN LA REGION AYACUCHO: 2004 — 2010.



4.1. COBERTURA DE INTERVENCIONES PRENATALES.

4.1.1. CONTROLES PRENATALES POR PROFESIONAL DE LA SALUD.

El 83.3% de madres gestantes en el afio 2004, se realizaron control
prenatal por un profesional de la salud (médico, enfermera, obstetra o
sanitario), el cual tiene un comportamiento creciente en los proximos afios
donde se reporta 83.7%, 88.0%, 88.6, 92.0%, 95.9% y 99.7% en los afios 2005,
2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 respectivamente, tal como muestra el cuadro N°
16 y el grafico N° 16.

CUADRO N° 16
Ayacucho: Control Prenatal por algin Profesional de Salud (En Porcentaje)
o S R SAINLR| AR SRGE T ¢ ————
Variable Caracteristicas .
2004 2005 2006 | 2007 2008 2009 2010
I No 16.7 16.3 12.0 11.4 8.0 4.1 03
Control Prenatal por algin -
Si 833 83.7 88.0 886 920 95.9 99.7
Profesional de Salud (%)
Total 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES: http://www1.inei.gob.pe/srienaho/Consulta_por_Encuesta.asp

GRAFICO N° 16
Ayacucho: Control Prenatal por algin Profesional de Salud (En Porcentaje)
2004 - 2010
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FUENTE: Elaboracién propia
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4.2. COBERTURA DE INTERVENCIONES NATALES
4.2.1. COBERTURA DE PARTOS INSTITUCIONALES.

En el cuadro N° 17 y el gréafico N° 17, se muestra la evoluciéon de
nacimientos en establecimientos de salud publica y en domicilio. El 32.4% de
los nacimientos en el afio 2004, se dieron en su domicilio y otros servicios de
salud privados, mientras que en los préximos afnos los 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 afios 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010
respectivamente. El 67.6% de los nacimientos en el afio 2004, se dieron en un
servicio de salud publico (MINSA, ESSALUD, FFAA y PN), mientras que en los
proximos anos los 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 afos
2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 respectivamente.

CUADRO N° 17
Ayacucho: Parto institucional (En Porcentaje)
ANOS
Variable Caracteristicas

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Su domicilio y Otros 324 322 313 321 29.0 88 115

Hospital MINSA 213 257 28.8 28.6 304 39.2 423

ESSALUD 28 54 6.4 6.2 59 241 4.1

FFAAY PN 0.9 0.5 03 0.2 209 0.0 0.0

Parto institucional (%)

Centro Salud MINSA 23.1 19.3 15.6 18.7 123 30.6 295

Puesto Salud MINSA 16.7 14.9 16.3 13.2 0.6 19.3 12.4

Posta ESSALUD 28 20 1.2 11 08 0.0 0.2
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES: http:/AMww1.inei.gob.pe/srienaho/Consulta_por_Encuesta.asp
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GRAFICO N° 17
Ayacucho: Parto institucional (En Porcentaje) 2004 — 2010
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FUENTE: Elaboracion propia

4.3. COBERTURA DE INTERVENCIONES POSTNATALES
4.31. COBERTURA DE EVALUACION POST PARTO POR ALGUN

PROFESIONAL DE LA SALUD.

El 67.4% del total de madres en el aiio 2004 tuvieron evaluacion post
parto por un profesional de la salud (médico, enfermera, obstetra o sanitario), el
cual tiene un comportamiento favorable y creciente en los proximos afos donde
se reporta el 78.35%, 85.09%, 83.33%, 90.38%, 97.22% y 97.40% en los afios
2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 respectivamente, tal como muestra el
cuadro N° 18 y el grafico N° 18.

CUADRO N° 18
Ayacucho: Evaluacién post parto por algln profesional de salud (En Porcentaje)
ANOS
Variable Caracteristicas
2004 | 2005 | 2008 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
sl 2 : ; | No 326 |2165|1491[ 1667 | 962 | 278 | 260
i t parto por algun profesiona
FRRECEn pedtpso pora ity ] 574 [ 76358500 | 8333|0038 | 97.22 | 97.40
de salud (%)
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia/Base de Datos ENDES: http://www1.inei.gob.pe/srienaho/Consulta_por_Encuesta.asp
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GRAFICO N° 18
Ayacucho: Evaluacion post parto por algun profesional de salud (En

Porcentaje) 2004 - 2010
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CAPITULOV

LA INVERSION PUBLICA EN SALUD Y SU INCIDENCIA EN LA
PROTECCION PERINATAL: 2004 — 2010.



51. INCIDENCIA DE LA INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN LA
PROTECCION PERINATAL.
5.1.1. MODELO ECONOMETRICO.
Modelo general:
L :/30 T ﬂlX +U

Donde:

Y,: Proteccién Perinatal.

Y1: Cobertura de controles prenatales.
¥2: Cobertura de partos Institucionales.
Y3: Cobertura de evaluacion postparto.

B, Intercepto.

B,: Coeficiente asociado a la variable X .

X : Inversion publica per capita en salud individual.
u . Componente aleatorio o no sistémico.

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatorio.
E(w,)=0

E@u)=0,

Eu;)=0)=0 i#j
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Modelos especificos:

Y=0,+5X1+u
Y=0+LX2+u

Y=8,+BX3+u
Donde:

Y, Proteccion perinatal.
B, Intercepto.
B,: Coeficiente asociado a la variable X,.

X1: Inversion publica per capita en infraestructura de salud.
X 2: Inversion publica per capita en equipamiento biomédico.

X3: Inversion publica per capita en capacitacién y perfeccionamiento de
recursos humanos.

u . Componente aleatorio o no sistémico.

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria.
E(u,)=0

E(u})=0;

E(uu,)=0)=0 i#j
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5.1.2. MODELOS EMPIRICOS.
5.1.2.1. MODELO GENERAL.
5.1.2.1.1. Inversion publica per capita en salud individual y
proteccion perinatal.
5.1.2.1.1.1. Inversion publica per capita en salud individual y
cobertura de controles prenatales.

Dado el modelo Logit 01:
YI=0,+4X+u

Donde:
Y1: Cobertura de controles prenatales

Y1=1: Si tuvo control prenatal

¥Y1= 0: No tuvo control prenatal
X : Inversion publica percapita en salud individual
u : Componente aleatorio 0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria
E(u)=0
2 2
E(uf ) i O-u
Bt )= 0y=0, 5=

" Por tanto se obtiene lo siguiente:
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REGRESION N° 01

Dependent Variable: C_PRENATAL

Method: ML - Binary 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 Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INVSALUD_PERCAPITA 0.019745 0.003102 6.364768 0.0000

c 0.916915 0.071201 12.87787 0.0000
Mean dependent var 0.914135 S.D. 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 -630.2622 Hannan-Quinn criter. 0.558654
Restr. log likelihood -665.0980 Avg. log likelihood -0.277526
LR statistic (1 df) 69.67163 McFadden R-squared 0.052377
Probability(LR stat) 1.11E-16
Obs with Dep=0 195 Total obs 2271
Obs with Dep=1 2076

Y por lo tanto determinamos las probabilidades a partir de la siguiente

ecuacion de regresion:

Z¢ o, = 09169 + 0.0197 INVSALUD_ PERCAPITA

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 01, la
probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es
explicado de manera significativa por la inversion percapita en salud individual
(INVSALUD_PERCAPITA), 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 percapita en salud individual en una unidad, la 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. Inversion publica per capita en salud individual y
cobertura de partos institucionales.

Dado el modelo Logit 02:
Y2=8,+8X+u

Donde:

Y2: Cobertura de partos institucionales

¥Y2= 1. Nacimiento que fue atendido en un establecimiento de
salud publica

¥2= 0: Nacimiento que no fue atendido en un establecimiento de
salud publica

X : Inversion publica percapita en salud individual
u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u)=0
E(u})=0;
E(wu;)=0)=0 i#j

73



REGRESION N° 02

Dependent Variable: PARTO_INSTITUCIONAL
Method: ML - Binary 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 Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INVSALUD_PERCAPITA 0.011419 0.001281 8.911765 0.0000

Cc 0.394304 0.044437 8.873371 0.0000
Mean dependent var 0.763844 S.D. dependent var 0.424806
S.E. 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 -0.528725
LR statistic (1 df) 87.84589 McFadden R-squared 0.032718
Probability(LR stat) 0.000000
Obs with Dep=0 580  Total obs 2456
QObs with Dep=1 1876

Y por lo tanto determinamos las probabilidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresion:
 Zpro wsmmucona, = 03943 + 0.0114INVSALUD_ PERCAPITA

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 02, la
probabilidad de la cobertura de partos institucionales
(PARTO_INSTITUCIONAL) es explicado de manera significativa por la
inversion percépita en salud individual (INVSALUD_PERCAPITA), 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 inversiéon percéapita en salud individual en
una unidad, la probabilidad de que un nacimiento sea coberturado en un
establecimiento de salud puablica en la regidbn Ayacucho se incrementa en

1.14%.
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5.1.2.1.1.3. Inversiéon publica per capita en salud individual y
cobertura de evaluaciones postparto.

Dado el modelo Logit 03:
Y3=p,+BX+u
Donde:
Y 3: Cobertura de evaluaciones postparto
Y3 = 1: Si tuvo evaluaciéon después del parto
Y3 = 0: Si tuvo evaluacion después del parto
X : Inversioén publica percapita en salud individual
u : Componente aleatorio 0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,)=0
E@))=o0;
E(uu;)=0)=0 i#j
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REGRESION N° 03

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO

Method: ML - Binary Probit (Quadratic hill climbing)
Date: 12/03/11 Time: 14:51

Sample: 12893

Included observations: 2885

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INVSALUD_PERCAPITA 0.014877 0.001886 7.889275 0.0000

o] 0.823829 0.051222 16.08349 0.0000
Mean dependent var 0.882149 S.D. dependent var 0.322487
S.E. 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 -1046.162  Avg. log likelihood -0.348267
LR statistic (1 df) 8282561 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 probabilidades a partir de la siguiente
ecuacion de regresion:

Zpm rostearro = 0.8238 + 0.0149 INVSALUD _PERCAPITA

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 03, la
probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)
es explicado de manera significativa por la inversién percapita en salud
individual (INVSALUD_PERCAPITA), 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 percapita en salud individual en una unidad, la probabilidad de
que una madre reciba el evaluacion postnatal en la regiébn Ayacucho se

incrementa en 1.49%.
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5.1.2.2. MODELOS ESPECIFICOS.
5.1.2.2.1. Inversién publica per capita en infraestructura de salud y
proteccion perinatal.

5.1.2.2.1.1. Inversion publica per capita en infraestructura de salud y

cobertura de controles prenatales.

Dado el modelo Logit 04:
Y1=06,+ 8 X1+u

Donde:
Y1: Cobertura de controles prenatales

Y1= 1: Si tuvo control prenatal

¥Y1= 0: No tuvo control prenatal
X1: Inversion publica per capita en infraestructura de salud
u : Componente aleatorio o0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria
E(u;)=0

E(u')=0,

Euu)=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 Coefficient Std. Error Z-Statistic Prob.

INV_INFRAES 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 -630.2129 Hannan-Quinn criter. 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-16
Obs with Dep=0 195  Total obs 2271
Obs with Dep=1 2076

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

ecuacion de regresion:

Ze promar. = 09417 + 0.0247INV _ INFRAES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 04, la
probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es
explicado de manera significativa por la inversion publica per capita en
infraestructura de salud (INV_INFRAES), 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 capita en infraestructura de salud en una
unidad, la probabilidad de que una mujer gestante reciba el control prenatal en

la regién Ayacucho se incrementa en 2.47%.
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5.1.2.2.1.2. Inversion publica per capita en infraestructura de salud y
cobertura de partos institucionales.

Dado el modelo Logit 05:
Y2=4,+BX1+u

Donde:

Y2: Cobertura de partos institucionales

¥2= 1. Nacimiento que fue atendido en un establecimiento de
salud publica

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

X1: Inversion publica per capita en infraestructura de salud
« : Componente aleatorio o no sistemico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria
E(u,)=0

Ew)=0"

Ewu)=0)=0 i=j
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REGRESION N° 05

Dependent Variable: PARTO_INSTITUCIONAL
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 Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INV_INFRAES 0.013434 0.001549 8.673797 0.0000

Cc 0.423991 0.042608 9.950953 0.0000
Mean dependent var 0.763844 S.D. dependent var 0.424806
S.E. of regression 0.417932  Akaike info criterion 1.060927
Sum squared resid 4286327 Schwarz criterion 1.065656
Log likelihood -1300.819  Hannan-Quinn criter. 1.062645
Restr. log likelihood -1342.471  Avg. log likelihood -0.529649
LR statistic (1 df) 83.30479 McFadden R-squared 0.031027
Probability(LR stat) 0.000000
Obs with Dep=0 580 Total obs 2456
Obs with Dep=1 1876

Y por lo tanto determinamos sus probabilidades a partir de la siguiente
ecuacion de regresion:

Zpurro wstmcionn, = 04240 + 0.0134 INV _INFRAES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresién N° 05, ia
probabilidad de la cobertura de partos institucionales
(PARTO_INSTITUCIONAL) es explicado de manera significativa por la
inversion publica per capita en infraestructura de salud (INV_INFRAES), 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 capita en
infraestructura 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. Inversion publica per capita en infraestructura de salud y
cobertura de evaluaciones postparto.

Dado el modelo Logit 06:
Y3=4,+ 0 X1+u

Donde:
Y3 : Cobertura de evaluaciones postparto

Y3 = 1: Si tuvo evaluacion después del parto

Y3 = 0: Si tuvo evaluacién después del parto
X1: Inversion publica per capita en infraestructura de salud
u : Componente aleatorio 0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

Eu,)=0)=0 i#]
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REGRESION N° 06

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO

Method: ML - Binary Probit (Quadratic hill climbing)
Date: 12/03/11 Time: 10:49

Sample: 12893

Included observations: 2885

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error 2-Statistic Prob.

INV_INFRAES 0.017918 0.002315 7.738278 0.0000

C 0.852668 0.048968 17.41264 0.0000
Mean dependent var 0.882149 S.D. dependent var 0.322487
S.E. of regression 0.318838 Akaike info criterion 0.698626
Sum squared resid 293.0799 Schwarz criterion 0.702763
Log likelihood -1005.768 Hannan-Quinn criter. 0.700117
Restr. log likelihood -1046.162  Avg. log likelihood -0.348620
LR statistic (1 df) 80.78808 McFadden R-squared 0.038612
Probability(LR stat) 0.000000
Obs with Dep=0 340  Total obs 2885
Obs with Dep=1 2545

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

ecuacion de regresion:

Zm rostoazro = 08527 + 0.0179 INV _ INFRES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresiéon N° 06, la
probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)
es explicado de manera significativa por la inversién publica per cépita en
infraestructura de salud (INV_INFRES), 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 capita en infraestructura de salud en una
unidad, la probabilidad de que una madre reciba el evaluacién postnatal en la
regiébn Ayacucho se incrementa en 1.79%.
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5.1.2.2.2. Inversion publica per capita en equipamiento biomédico y
proteccion perinatal.

5.1.2.2.2.1. Inversion publica per capita en equipamiento biomédico
y cobertura de controles prenatales.

Dado el modelo Logit 07:
Y1=8, +B.X2+u

Donde:
¥1: Cobertura de controles prenatales

Y1= 1: Si tuvo control prenatal

Y1= 0: No tuvo control prenatal
X 2: Inversion publica per capita en equipamiento biomédico
u . Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u)=0
Ew)=0;
E(uu)=0)=0 i#j

Por tanto se obtiene lo 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

Included observations: 2271

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INV_EQUIP 0.097309 0.014932 6.516779 0.0000

C 0.994180 0.064494 15.41500 0.0000

Mean dependent var 0.914135 S.D.dependentvar 0.280227

S.E. of regression 0.278213  Akaike info criterion 0.566600

Sum squared resid 175.6260 Schwarz criterion 0.571644

Log likelihood -641.3737 Hannan-Quinn criter. 0.568440

Restr. log likelihood -665.0980 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 probabilidades a partir de la siguiente

ecuacion de regresion:

Zy oo, = 09942 + 0.0973INV _ EQUIP

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 07, la
probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es
explicado de manera significativa por la inversiébn publica per capita en
equipamiento biomédico (INV_EQUIP), 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 capita 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%.
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5.1.2.2.2.2. Inversion publica per capita en equipamiento biomédico
y cobertura de partos institucionales

Dado el modelo Logit 08:
Y2=p0,+6X2+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 2: Inversion publica per capita en equipamiento biomedico
u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u)=0
E@w!)=o0,
E(uu;)=0)=0 i#j
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REGRESION N° 08

Dependent Variable: PARTO_INSTITUCIONAL
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 Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INV_EQUIP 0.091553 0.009721 9.417973 0.0000

C 0.320254 0.049482 6.472202 0.0000

Mean dependent var 0.763844 S.D. dependent var 0.424806
S.E. of regression 0.417438  Akaike info criterion 1.057225
Sum squared resid 4276196  Schwarz criterion 1.061953
Log likelihood -1296.272 Hannan-Quinn criter. 1.058943
Restr. log likelihood -1342.471  Avg. log likelihood -0.627798
LR statistic (1 df) 9239739 McFadden R-squared 0.034413

Probability(LR stat) 0.000000

Obs with Dep=0 580 Total obs 2456
Obs with Dep=1 1876

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

ecuacion de regresion:

Z o msmmociona, = 03203 + 0.0916 INV _ EQUIP

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 08, la
probabilidad de la cobertura de partos institucionales
(PARTO_INSTITUCIONAL) es explicado de manera significativa por la
inversion publica per capita en equipamiento biomédico (INV_EQUIP), 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 inversidbn publica per capita en
equipamiento biomédico en una unidad, la probabilidad de que un nacimiento
sea coberturado en un establecimiento de salud publica en la regién Ayacucho

se incrementa en 9.16%.
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5.1.2.2.2.3. Inversion publica per capita en equipamiento biomédico
y cobertura de evaluaciones postparto.

Dado el modelo Logit 09:
Y3=8,+4,X2+u

Donde:
Y3: Cobertura de evaluaciones postparto

Y3=1: Si tuvo evaluacién después del parto

¥3=0: Si tuvo evaluacion después del parto
X 2: Inversion publica per capita en equipamiento biomédico
u : Componente aleatorio 0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u)=0
E) =07
E(uu,)=0)=0 i#j
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REGRESION N° 09

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO

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 Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INV_EQUIP 0.092122 0.011662 7.899611 0.0000

C 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 -1046.162  Avg. log likelihood -0.350874

LR statistic (1 df) 67.78122 McFadden R-squared 0.032395
Probability(LR stat) 2.22E-16

Obs with Dep=0 340 Total obs 2885
Obs with Dep=1 2545

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

ecuacion de regresion:

Zoyu rostraro = 0-8257 + 0.0921INV _ EQUIP

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 09, la
probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)
es explicado de manera significativa por la inversién publica per capita en
equipamiento biomédico (INV_EQUIP), 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 capita en equipamiento biomédico en una unidad, la
probabilidad de que una madre reciba el evaluacion postnatal en la region

Ayacucho se incrementa en 9.21%.
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5.1.2.2.3. Inversion publica per capita en capacitacion vy
perfeccionamiento de recursos humanos y proteccion
perinatal.

5.1.2.2.3.1. Inversion publica per capita en capacitacion vy
perfeccionamiento de recursos humanos y cobertura de
controles prenatales.

Dado el modelo Logit 10:
Y=, + [, X3+u
Donde:
Y1: Cobertura de controles prenatales
Y1= 1: Si tuvo contro! prenatal
¥Y1= 0: No tuvo control prenatal

X3: Inversiéon publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de

recursos humanos
u . Componente aleatorio o no sistemico ('

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,)=0
E@u)=0,
E(uu;)=0)=0 i#j

Por tanto se obtiene lo siguiente:
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REGRESION N° 10

Dependent Variable: C_PRENATAL

Method: ML - Binary Probit (Quadratic hill climbing)
Date: 12/03/11 Time: 10:46

Sample: 12893

Included observations: 2271

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INV_CAPAC 0.304116 0.049368 6.160211 0.0000

c 0.827539 0.085478 9.681369 0.0000

Mean dependent var 0.914135 S.D. 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 -631.0152 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-16

Obs with Dep=0 195 Total obs 2271
Obs with Dep=1 2076

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

ecuacion de regresion:

Ze ravaras. = 08275 + 03041INV _CAPAC

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresiéon N° 10, la
probabilidad de la cobertura de controles prenatales (C_PRENATAL) es
explicado de manera significativa por la inversién publica per capita en
capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos (INV_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 Inversion 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. Inversion publica per capita en capacitacion vy
perfeccionamiento de recursos humanos y cobertura de
partos institucionales.

Dado el modelo Logit 11:
Y2=0,+p4,X3+u

Donde:

Y2: Cobertura de partos institucionales

¥2= 1. Nacimiento que fue atendido en un establecimiento de
salud publica

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

X3: Inversion publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de
recursos humanos

u - Componente aleatorio 0 no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,)=0
E(})=o?
Eu,)=0)=0 i+
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REGRESION N° 11

Dependent Variable: PARTO_INSTITUCIONAL
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 Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

INV_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 -0.528540

LR statistic (1 df) 88.75312 McFadden R-squared 0.033056
Probability(LR stat) 0.000000

Obs with Dep=0 580  Total obs 2456
Obs with Dep=1 1876

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

ecuacion de regresion:

Z purzo_msmrucons, = 03428 + 0.1757INV _CAPAC

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Regresion N° 11, la
probabilidad de la cobertura de partos institucionales
(PARTO_INSTITUCIONAL) es explicado de manera significativa por la
inversion publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de recursos
humanos (INV_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 inversion publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de recursos
humanos 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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5.1.2.2.3.3. Inversién publica per capita en capacitacion vy
perfeccionamiento de recursos humanos y cobertura de
evaluaciones postparto.

Dado el modelo Logit 12:
Y3=p8,+ B X3+u
Donde:
¥Y3: Cobertura de evaluaciones postparto
¥Y3=1: Si tuvo evaluaciéon después del parto
Y3 = 0: Si tuvo evaluacién después del parto

X3: Inversion publica per capita en capacitacion y perfeccionamiento de
recursos humanos

u : Componente aleatorio o no sistémico

Bajo el supuesto de que la variable u es aleatoria

E(u,)=0
Ew’)=0c’
E(uu,)=0)=0 i+
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REGRESION N° 12

Dependent Variable: EVAL_POSTPARTO

Method: ML - Binary 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 Coefficient Std. Error Z-Statistic Prob.

INV_CAPAC 0.226641 0.029180 7.767064 0.0000

C 0.761043 0.058410 13.02924 0.0000

Mean dependent var 0.882149 S.D. 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 criter. 0.699961
Restr. log likelihood -1046.162 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 determinamos sus probabilidades a partir de la siguiente

ecuacién de regresion:
Zow rosteamo = 0.7610 + 02266 INV _CAPAC

De acuerdo a los resultados obtenidos en la ‘Regresi()n N°e 12, la
probabilidad de la cobertura de evaluaciones postparto (EVAL_POSTPARTO)
es explicado de manera significativa por la inversion publica per capita en
capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos (INV_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 inversion publica per capita en
capacitacion y perfeccionamiento de recursos humanos en una unidad, la
probabilidad de que una madre reciba el evaluacion postnatal en la region

Ayacucho se incrementa en 22.66%.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
5.2.1. Contrastacion de Hipétesis General.
5.2.1.1. Inversion puablica per capita en salud individual y proteccion
perinatal.

H ,= Lainversion publica percapita en salud individual no contribuye en

la proteccion perinatal en la regién Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

H, = Lainversion publica percapita en salud individual contribuye en la

proteccién perinatal en la regién Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

De acuerdo a las regresiones N° 01, 02 y 03, el t-Student calculado a un
nivel de significancia del 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 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
hipétesis nula y afirmar que la inversion publica en salud individual ha
contribuido significativamente en la proteccién perinatal en la regién Ayacucho:
periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la inversion publica en
salud individual, la probabilidad de la proteccién perinatal es cada vez mayor.

5.2.2. Contrastacion de Hipétesis Especificos.
§.2.2.1.Inversion publica per capita en infraestructura de salud y
proteccion perinatal.
H = La inversiéon publica percapita en infraestructura de salud no

mejora la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 -
2010.

H, = Lainversién publica percapita en infraestructura de salud mejora

la proteccion perinatal en la regiéon 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 significancia del 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 la
hipétesis nula y afirmar que la inversion publica percapita en infraestructura de
salud ha contribuido significativamente en la proteccion perinatal en la region
Ayacucho: periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la inversién
publica percapita en infraestructura de salud, la probabilidad de la proteccién
perinatal es cada vez mayor.

5.2.2.2. Inversion publica per capita en equipamiento biomédico y
proteccion perinatal.

H = La inversion publica percapita en equipamiento biomédico no
contribuye en la proteccion perinatal en la region Ayacucho: periodo
2004 - 2010.

H, = La inversion puablica percépita en equipamiento biomédico

contribuye en la proteccion perinatal en la regiéon Ayacucho: periodo
2004 - 2010.

De acuerdo a las regresiones N° 07, 08 y 09, el t-Student calculado a un
nivel de significancia del 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 percdpita en equipamiento biomeédico influye
significativamente en la cobertura de servicios perinatales (proteccion

perinatal).

Por lo tanto decimos que hay criterio suficiente para poder rechazar la
hipétesis nula y afirmar que la inversion publica percapita en equipamiento
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biomeédico ha contribuido significativamente en la proteccion perinatal en la
region Ayacucho: periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la
inversion publica percapita en equipamiento biomédico, la probabilidad de la
proteccién perinatal es cada vez mayor.

5.2.2.3.Inversiéon publica per capita en capacitacion y
perfeccionamiento de ios recursos humanos y proteccion perinatal.
H.,= La inversibn puablica percapita en capacitacion vy

perfeccionamiento de los recursos humanos no favorece en la proteccion
perinatal en la region Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

JH = Lainversién publica percapita en capacitacion y perfeccionamiento

de los recursos humanos favorece en la protecciéon perinatal en la regiéon
Ayacucho: periodo 2004 - 2010.

De acuerdo a las regresiones N° 10, 11 y 12, el t-Student calculado a un
nivel de significancia del 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 percapita en capacitacién y perfeccionamiento de
los recursos humanos influye significativamente en la cobertura de servicios
perinatales (proteccion perinatal).

Por lo tanto decimos que hay criterio suficiente para poder rechazar la
hipétesis nula y afirmar que la inversion publica percapita en capacitacion y
perfeccionamiento de los recursos humanos ha contribuido significativamente
en la proteccion perinatal en ia region Ayacucho: periodo 2004 - 2010. 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 inversion publica ejecutada en salud individual, expresado como
inversion publica per cépita, en promedio, ha mostrado un incremento
sostenido en el periodo de analisis, desde 13.35 nuevos soles por persona
en el afio 2004, hasta 81.36 nuevos soles por persona en el afio 2010.
La mayor eficiencia mostrada en el periodo 2004 al 2006, bordea el 88% de
ejecucion presupuestal, hecha por el gobierno nacional, mientras que en el
periodo 2007 al 2009, se aproxim6 al 95%, realizado por el gobierno
regional de Ayacucho y en el afio 2010 se aproximé unicamente a 73%
hecho por los gobiernos locales.
La cobertura de los principales servicios de salud perinatal tuvo un
comportamiento favorable y creciente, donde la cobertura de controles
prenatales en el afio 2004 fue de 83.7% la misma que se incrementé a
99.7% en el afio 2010, la cobertura de partos institucionales en el afio 2004
fue de 32.2%, lo que se incrementd a 88.5% en el afio 2010 y la cobertura
de evaluaciones postparto de 78.35% en el afio 2004 a 97.40% en el afo
2010.
La inversion publica per capita en salud individual ha influido
significativamente en el nivel de cobertura de controles prenatales, partos
institucionales y evaluaciones postparto en el periodo de analisis. Es decir
que ante un incremento de la inversion publica per capita en salud individual
en una unidad, la probabilidad de que una mujer gestante reciba estos
servicios se incrementa.
La inversion publica percapita en infraestructura de salud, contribuy6 en ia
mejora de |a proteccion perinatal en la region Ayacucho en el periodo 2004
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- 2010. Es decir que ante un incremento de la inversién publica percapita en
infraestructura de salud, la probabilidad de la mejora del nivel de la
proteccion perinatal se incrementa.

La inversién publica percapita en equipamiento biomédico contribuyé en la
mejora de la proteccion perinatal en la region Ayacucho en el periodo 2004
- 2010. Es decir que ante un incremento de la inversidén publica percapita en
equipamiento biomédico, la probabilidad de la mejora del nivel de
proteccién perinatal se incrementa.

La inversién publica percapita en capacitacion y perfeccionamiento de los
recursos humanos contribuyé en la mejora de la protecciéon perinatal en la
region Ayacucho en el periodo 2004 - 2010. Es decir que ante un
incremento de la inversion puablica percapita en capacitacion y
perfeccionamiento de los recursos humanos, la probabilidad de la mejora
del nivel de proteccion perinatal se incrementa.

En general, la inversion publica percéapita en salud individual contribuy6 en
la mejora de la proteccion perinatal en la region Ayacucho en el periodo
2004 - 2010. Es decir que ante un incremento de la inversién publica en
salud individual, la probabilidad de la mejora del nivel de proteccion

perinatal es cada vez mayor.
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RECOMENDACION
Si bien la inversién publica ejecutada en salud individual, por los
diferentes niveles de gobierno y fuentes de financiamiento, 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 provision de servicios de salud que beneficien a la mayor
cantidad de beneficiarios.
Es necesario e imprescindible el fortalecimiento sustancial a la capacidad
de formulacion, evaluacion y ejecucion de proyectos del sector salud. La
incapacidad de ejcucién de proyectos en el sector salud, es un punto que,
frecuentemente, surge cuando se debate sobre la importancia de asignarle
mayores recursos en este sector.
En el analisis institucional de la gestion de proyectos de salud, debe incluir
tanto a las instituciones dedicadas en forma directa a producir los servicios
como a aquellos que tienen el rol de proveer apoyo administrativo y de
supervision para obtener resultados satisfactorios. Ya que ellos tambén son
parte fundamental en la ejecucion eficaz y eficiente de los proyectos.
Se debe priorizar proyectos que estan dirigidos a proveer servicios
integrales de la salud matemo neonatal para proteger a los recién nacidos
etapa de vida que es la base del desarrollo humano, asimismo donde se
presenta la mas alta probabilidad de morir para el neonato.
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ANEXO N° 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
~ PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
] LI . A Emig llllllllllllllllllllll Variable H Variable
Problema Principal Objetivo General H Hipotesis General i
: Independiente Dependiente

Cuadl es el impacto de Ila

Determinar el impacto de la

La inversién publica per capita

TUTTY - TTTETTTTAEATIT TETIE ST TLY

It

version publica per capita en iinversion pablica per capita enfen  salud  individual ha: X=Inversién publica St
H =Proteccién
slud individual en la proteccion £ salud individual en la proteccion Zcontribuido  significativamente 2 per cépita en salud -

z : erina
srinatal en la regién gperinatai en la region ien la proteccion perinatal en la : individuat £
yacucho: 2004 — 20107 i Ayacucho: 2004 - 2010. iregi6n Ayacucho: 2004 - 2010

Problemas Especificos E Obijetivos Especificos Hipotesis Especificos Indicadores Indicadores

Primer problema especifico:

De qué manera incide la
iversion publica per capita en
ifraestructura de salud para la
roteccién  perinatal la

:gién Ayacucho: 2004 - 20107

en

Primer Objetivo especifico:

Evaluar la inversién publica per
capita en infraestructura de
salud para la proteccion
perinatal en la

Ayacucho: 2004 - 2010

region £

Primer Hipétesis especifico:
La inversién publica per cdpita
en infraestructura de salud ha
mejorado la proteccion perinatal
zen la regién Ayacucho: 2004 —

£2010

R

X1: Inversidn publica
per capita en
infraestructura de
salud

LTI

Se blem cifico:

Cémo repercute la inversion
per  capita
quipamiento biomédico para la

Oblica en

roteccién perinatal en la

:gién Ayacucho: 2004 - 20107

Segundo Objetivo especifico:

Evaluar la inversion publica per

capita en equipamiento
biomédico para la proteccién
perinatal en la region

Ayacucho: 2004 - 2010.

Segundo Hipdtesis especifico:
La inversién publica per capita
en equipamiento biomédico ha
contribuido positivamente en la

: proteccién perinatal en la regién
Ayacucho: 2004 - 2010.

e

R T T LT OO - TR T e T

X2: Inversion publica
per capita en
equipamiento

biomeédico

T

Tercer problema especifico:

Cudl es el impacto de la
wersién publica per capita en

apacitacion y
erfeccionamiento  de  los
scursos humanos para la
roteccion perinatal en Ia

2gion Ayacucho: 2004 - 20107

Tei Obietivo especifico:

Evaluar fa inversion publica per
capita y
perfeccionamiento los

en capacitacion
de

irecursos humanos para la

T

proteccion perinatal en la regién
Ayacucho: 2004 - 2010

Tercera Hipétesis especifico:

T LTI

La inversion publica en
capacitacion y
Iperfeccionamiento de los
érecursos humanos ha
favorecido la proteccion
perinatal en la region
Ayacucho: 2004 - 2010

O g

X3: Inversion publica
per capita en
preparacién y

perfeccionamiento de

recursos humanos

Y1: Cobertura de
controles prenatales

Y2: Cobertura de
partos institucionales

Y1: Cobertura de
evaluaciones post
parto

 FUENTE: Elaboracién

Propia
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ANEXO N° 02:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

OPERACIONALIZACION RECOLECCION DE DATOS METODO
VARIABLES Il ; :
INDICADORES INDICE CATEGORIA TECNICAS INSTRUMENTOS | UNIVERSO CENSO
DEPENDIENTE:
Y1: Cobertura de
Y=Proteccién Controles Anéllsm. L Mujeres
perinatal Prenatales Contenido:
' Encuesta Mujeresen = ©nedad
Niveles de Porcentaje documental 15249
Y2: Cobertura de e . ) Salud Familiar ;| (de 15249
it (in Ol':.ﬂ'dat:l.én (ENDES afios de afios de
institucionales Secundar®) | Continua) del edad) edad)
Instituto Nacional
Y3: Cobertura de de Estadistica e
evaluaciones Informatica (INEI)
postnatales
Presupuesto de
X1: Inversion inversion
iblica per capita ejecutado en G
! . e
g infra petmctp [ frzll structura d Sy i
en infraestructura | infrae ura de .
" Persona Contenido:
de salud salud / Poblacién Médulo de
total Seguimiento de la
Presupuesto de Ejecucion
4l i L] ! Inversion Inversion
X2: Inversion inversion N Presupuestaria ol -
: uevos ublica Ublica
NDEPENDIENTE: | blica percdpita |  ejecutado en Andligis | Diaria(Consulta | AT
i oy ] - Soles por d e Airikjibley aat percapita percapita
I en equipamiento uipamiento ocume migable) del
X= Inversion eq - i eq- N i Persona i i ) g i desde el desde el
L . biomédico biomédico / (informacion Ministerio de
publica per capita ) afo 2004 afio 2004
L L Poblacion total secundaria) Economia y
»n salud individual hasta el hasta el
Presupuesto de Finanzas (MEF) y 2010 2010
X3: Inversion inversion proyeccion de la
publica per capita ejecutado para Ll poblacién del
en capacitacion y capacitacién y S Instituto Nacional
perfeccionamiento ; perfeccionamiento " de Estadisticae
rsona ;
de recursos de recursos Informética
humanos humanos / (INE).
Poblacién total

FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 03:

EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.
ANEXO N° 03.01. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2004

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2004,

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Presupuesto de
Inversion en Salud

Presupuesto de
inversién en Salud

Eficiencia de
Inversion en Salud

Individual Individual i
i Individual (**)
Programado (PIM) Ejecutado (")
1. RECURSOS ORDINARIOS. 2,010,000 1,439,284 0.72
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS. 0 0 ND
3. RECURSOCS POR OPERAC. OFICIALES DE CREDITO
7,161,041 5,497,456 0.77
EXTERNO.
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 0 1,117,384 ND
5. RECURSOS DETERMINADOS. 0 0 ND
TOTAL 9,171,041 8,054,134 0.88

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Dates: http://transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de inversién en Salud Individual Programado

ANEXO N° 03.02. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2005.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2005.

Presupuesto de Presupuesto de Ll L]
. ) Eficiencia de
Inversion en Salud | inversion en Salud y
FUENTES DE FINANCIAMIENTO A Inversién en Salud
Individual individual
) Individual (™)
Programado (PIM) Ejecutado (*)
1. RECURSOS ORDINARIOS. 5,984,366 5,875,935 0.98
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS. 168,500 168,500 1.00
3. RE R OPERAC. OFICIALES DE CREDITO
] 9,516,546 7,624,281 0.80
EXTERNO.
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 75,881 73,672 097
5. RECURSOS DETERMINADOS. 0 0 ND
TOTAL 15,745,293 13,742,388 0.87

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/fag/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual Programado
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ANEXO N° 03.03,
FINANCIAMIENTO ARO 2006.

EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2006.

Presupuesto de
Inversion en Salud

Presupuesto de
Inversién en Salud

Eficiencia de

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Inversion en Salud
Individual Individual
) Individual (™)
Programado (PIM) Ejecutado (%)
1. RECURSOS ORDINARIOS. 12,357,271 1,922,868 0.16
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS. 0 0 ND
3. RECURSOS POR OPERAC. OFICIALES DE CREDITO
1,618,944 1,392,008 0.86
EXTERNO.
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 2,499,088 828814 033
5. RECURSOS DETERMINADOS. 0 0 ND
TOTAL 16,475,303 4,143,690 0.25

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/transparencia-economica.mef.gob.pe/fag/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual Programado

ANEXO N° 03.04. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2007.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2007.

Presupuesto de
Inversion en Salud

Presupuesto de
inversién en Salud

Eficiencia de

FUENTES DE FINANCIAMIENTO . s Inversion en Salud
Individual Individual
I Individual (™)
Programado (PIM) Ejecutado (*)
1: RECURSQOS ORDINARIOS 11,623,171 10,708,469 0.92
2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 77528 49,638 0.64
3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 0 0 ND
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,716,141 951,825 0.55
5: RECURSOS DETERMINADOS 1,370,298 1,154,150 0.84
TOTAL 14,787,138 12,864,082 0.87

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp://iransparencia-economica.mef.gob.pe/fag/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual Programado
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ANEXO N° 03.05. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2008.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2008.

Presupuesto de
Inversion en Salud

Presupuesto de
Inversion en Salud

Eficiencia de

FUENTES DE FINANCIAMIENTO —— P Inversion en Salud
Programado (PIM) Ejecutado (*) L
1: RECURSOS ORDINARIOS. 10,946,236 6,330,922 0.58
2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS. 89,449 80,614 0.80
3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO. 0 0 ND
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 998,046 735,495 0.74
5: RECURSOS DETERMINADOS. 6,088,542 2,732,717 0.45
TOTAL 18,122,273 9,879,748 0.55

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversion en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversion en Salud Individual Programado

ANEXO N° 03.06. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ANO 2009.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ANO 2009,

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Presupuesto de
Inversion en Salud

Presupuesto de
Inversion en Salud

Eficiencia de
Inversién en Salud

Individual Individual
L Individual (™)
Programado (PIM) Ejecutado (*)
1: RECURSOS ORDINARIOS. 13,431,843 11,792,798 0.88
2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS. 184,996 161,501 0.87
3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO. 427521 0 0.00
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 3,044 382 378,092 012
5: RECURSOS DETERMINADOS. 16,573,040 8,767,781 0.53
TOTAL 33,661,782 21,100,172 0.63

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http://transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversion en Salud Individual Programado
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ANEXO N° 03.07. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN FUENTES DE

FINANCIAMIENTO ARO 2010

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO ARNO 2010

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Presupuesto de
Inversion en Salud

Presupuesto de
Inversion en Salud

Eficiencia de
Inversién en Salud

Individual Individual
Programado (PIM) Ejecutado (") TP
1: RECURSOS ORDINARIOS 34,552,507 12,800,888 037
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 215,081 97,154 045
3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 4,489,510 2,708,109 0.60
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 3,736,567 2,770,299 0.74
5. RECURSOS DETERMINADOS 71,207,487 34,565,485 0.49
TOTAL 114,201,152 52,941,935 0.46

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http://transparencia-ecanomica.mef.gob.pe/fag/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual Programado
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ANEXO N° 04:

EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN
NIVELES DE GOBIERNO.

ANEXO N° 04.01. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ARO

2004

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2004

Presupuesto de Presupuesto de ILILL,
! " Eficiencia de
Inversion en Salud | Inversién en Salud
NIVEL DE GOBIERNO Inversion en Salud
Individual individual
1 Individual (™)
Programado (PIM) Ejecutado (")
E: GOBIERNO NACIONAL 9,171,041 8,054,134 0.88
M: GOBIERNOS LOCALES 0 0 ND
R: GOBIERNOS REGIONALES 0 0 ND
TOTAL 9,171,041 8,054,134 0.88

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/
(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.
(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual

Programado

ANEXO N° 04.02. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ANO

2005.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2005.

Presupuesto de Presupuesto de —
. Eficiencia de
Inversién en Salud | Inversion en Salud I
NIVEL DE GOBIERNO i i Inversién en Salud
Individual Individual i
. Individual (**)
Programado (PIM) Ejecutado (%)
E: GOBIERNO NACIONAL 15,745,293 13,742,388 0.87
M: GOBIERNOS LOCALES 0 0 ND
R: GOBIERNOS REGIONALES 0 0 ND
TOTAL 15,745,293 13,742,388 0.87
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitpi//transparencia-economica.mef.gob.pe/ffag/
" Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversion en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversiéon en Salud Individual

Programado




ANEXO N° 04.03. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ANO

2008.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2006.

Presupuesto de Presupuesto de
» . Eficiencia de
Inversion en Salud | inversion en Salud
NIVEL DE GOBIERNO . . Inversion en Saiud
Individuat Individual
) Individual (™)
Programado (PIM) Ejecutado (*)
E: GOBIERNO NACIONAL 6,199,197 3,943,690 0.64
M: GOBIERNQOS LOCALES 4] c ND
R: GOBIERNOS REGIONALES 10,276,106 200,000 0.02
TOTAL 16,475,303 4,143,690 0.25
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/transparencia-economica.mef.gob.pe/fag/
*) Se refiere ai Presupuesto Ejecutado a nive! de Girado.

(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual

Programado

ANEXO N° 04.04. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ANO

2007.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2007,

Presupuesto de
inversion en Salud

Presupuesto de
Inversion en Salud

Eficiencia de

NIVEL DE GOBIERNO i . Inversién en Salud
Individual Individual .
. Individual ™)
Programado (PIM) Ejecutado (*)

E: GOBIERNO NACIONAL 2,448,854 1,329,714 0.54
M: GOBIERNOS LOCALES 1,745,262 1,496,271 0.86
R: GOBIERNOS REGIONALES 10,593,022 10,038,096 0.85
TOTAL 14,787,138 12,864,081 0.87
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/fag/
*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual

Programado.
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ANEXO N° 04.05. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ANO

2008.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2008,

Presupuesto de Presupuesto de .
. . Eficiencia de
Inversion en Salud | Inversion en Salud
NIVEL DE GOBIERNO . . Inversion en Salud
Individual Individual individual ()
ndividua
Programado (PiM) Ejecutado (*)
E: GOBIERNO NACIONAL 4,489,385 568,690 0.13
M: GOBIERNOS LOCALES 6,415,640 3,242 201 0.51
R: GOBIERNOS REGIONALES 7,217,248 6,068,857 0.84
TOTAL 18,122,273 9,879,748 0.55

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/fag/
(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.
(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual

Programado.

ANEXO N° 04.06. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ARO

2009.

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO AIO 2009.

Presupuesto de Presupuesto de §
Eficiencia de
inversién en Salud | Inversién en Salud :
NIVEL DE GOBIERNO o Inversion en Salud
Individual Individual i
) Individual (**)
Programado (PIM) Ejecutado (*)
E: GOBIERNO NACIONAL 4,508,736 2,523,692 0.56
M: GOBIERNOS LOCALES 12,103,640 7,549,270 0.62
R: GOBIERNOS REGIONALES 17,049,408 11,025,589 0.65
TOTAL 33,661,782 21,098,551 0.63
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http://transparencia-economica.mef.gob.pe/fag/
™) Se refiere at Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

{(**) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversion en Salud Individual

Programado
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ANEXO N° 04.07. EFICIENCIA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL, SEGUN NIVELES DE GOBIERNO ARNO

2010.
AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR NIVELES DE GOBIERNO ANO 2010.
Presupuesto de Presupuesto de _
i i Eficiencia de
Inversién en Salud | inversion en Salud ,
NIVEL DE GOBIERNO . o Inversién en Salud
Individual Individual
. Individual (™)
Programado (PIM) Ejecutado (*)
E: GOBIERNO NACIONAL 36,064,577 13,211,618 0.37
M: GOBIERNOS LOCALES 16,987,020 12,408,590 0.73
R: GOBIERNOS REGIONALES 61,149,555 27,321,727 0.45
TOTAL 114,201,152 52,941,935 0.46
FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http://transparencia-economica.mef.gob.pef/fag/
*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) Presupuesto de Inversidn en Salud Individual Ejecutado/Presupuesto de Inversién en Salud Individual

Programado
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ANEXO N° 05:

INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL

ANEXO N° 05.01. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL ANO 2004

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2004

Presupuesto de Inversidn en { Presupuesto de inversion Bobiacis Inversién en
oblacion
Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual Total ¢ Salud Percépita
o
(PIM) Ejecutado (*) ) ™)
INFRAESTRUCTURA DE
5,891,718.80 6,550,548.35 10.86
SALUD
EQUIPAMIENTO
775,009.20 807,514.65 603,311.00 1.34
BIOMEDICO
CAPACITACION Y
" 2,504,313.00 696,071.00 1.15
ASISTENCIA TECNICA
TOTAL 9,171,041.00 8,054,134.00 13.35

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/transparencia-economica.mef.gob.pe/fag/
(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.
(**) INEI: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segiin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.
(***) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Poblacién Tofal.

ANEXO N° 05.02. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL ANO 2005

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2005

Presupuesto de inversién en | Presupuesto de inversion Poblacié inversion en
oblacién
Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual Total (™) Salud Percapita
(PIM) Ejecutado () ™)
INFRAESTRUCTURA DE
12,707,658.08 11,067,171.00 18.10
SALUD
EQUIPAMIENTO
1,718,214.40 1,518,155.00 611,542 2.48
BIOMEDICO
CAPACITACION Y
1,319,420.52 1,157,063.00 1.89
ASISTENCIA TECNICA
TOTAL 15,745,293.00 13,742,389.00 22.47

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/
(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.
(**) INE!: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.

(***) Presupuesto de Inversion en Salud Individual Ejecutado/Pablacién Total.
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ANEXO N° 05.03. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL ANO 2006

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2006

l-’resupuesto de Inversion en | Presupuesto de inversion Poblacié Inversién en
oblacién
Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual Total () Salud Percapita
) o
PIM) Ejecutado (%) )
INFRAESTRUCTURA DE
10,803,701.59 2,700,540.37 4.36
SALUD
EQUIPAMIENTO
4,358,357.65 859,062.55 619,437 1.39
BIOMEDICO
CAPACITACION Y
1,313,243.76 584,088.08 0.94
ASISTENCIA TECNICA
TOTAL 16,475,303.00 4,143,691.00 6.69

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) INEl: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segiin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.
(***) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Poblacién Total.

ANEXO N° 05.04. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL ANO 2007

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2007

Presupuesto de Inversidon en | Presupuesto de Inversion Poblacis Inversién en
oblacién
Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual Total (%) Salud Percapita
o
(PIM) Ejecutado (*) )
NFRAESTRUCTURA DE
; ECIRUD 9,781,039.28 8,507,199.90 13.56
SALUD
EQUIPAMIENTO
3,998,097 .40 3,420,238.50 627,317 5.45
BIOMEDICO
CAPACITACION Y
i 1,008,001.32 936,645.60 1.49
ASISTENCIA TECNICA
TOTAL 14,787,138.00 12,864,084.00 20.51

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/fag/

(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.

(**) INEI: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, seglin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.
(***) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Poblacién Total.
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ANEXO N° 05.05. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL ARIO 2008

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES AO 2008

Presupuesto de Inversibn en | Presupuesto de Inversion Dobiacid Inversién en
(¢] on
Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual tat Salud Percapita
L&)
(PIM) Ejecutado () ) )
INFRAESTRUCTURA DE
14,139,695.82 8,170,328.80 12.86
SALUD
EQUIPAMIENTO
2,772,644.90 944,622.60 635,167 1.49
BIOMEDICO
CAPACITACION Y
i 1,209,932.28 764,794.60 1.20
ASISTENCIA TECNICA
TOTAL 18,122,273.00 9,879,746.00 15.55

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: hitp/iransparencia-economica.mef.gob. pe/faq/
(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.
(**) INEl: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.
(***) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Poblacién Total.

ANEXO N° 05.06. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL ANO 2009

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2009

Presupuesto de Inversion en | Presupuesto de inversion Poblacit Inversion en
oblacién
Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual Total () Salud Percapita
o
(PIM) Ejecutado (*) ™)
INFRAESTRUCTURA DE
24,096,983.80 15,336,116.66 23.85
SALUD
EQUIPAMIENTO
7,158,604.00 4,197,633.30 642,972 6.53
BIOMEDICO
CAPACITACION Y
2,406,194.20 1,564,798.04 243
ASISTENCIA TECNICA
TOTAL 33,661,782.00 21,098,548.00 32.81

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http://transparencia-economica.mef.gob.pe/faq/
(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.
(**) INE!l: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segiin Departamente, Provincia y Distrito, 2000-2015.
(***) Presupuesto de Inversién en Salud Individual Ejecutado/Poblacién Total.
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ANEXO N° 05.07. INVERSION PUBLICA PERCAPITA EN SALUD INDIVIDUAL ANO 2010

AYACUCHO: INVERSION PUBLICA EN SALUD INDIVIDUAL POR COMPONENTES ANO 2010.

Presupuesto de Inversibn en | Presupuesto de Inversion Poblacié Inversién en
oblacion
Proyectos Salud Individual Programado en Salud Individual Total () Salud Percapita
o]
(PIM) Ejecutado (*) )
INFRAESTRUCTURA DE
85,811,044.68 43,112,636.76 66.25
SALUD
EQUIPAMIENTO
21,676,254.40 6,164,632.80 650,718 9.47
BIOMEDICO
CAPACITACION Y
6,713,852.92 3,664,677.44 5.63
ASISTENCIA TECNICA
TOTAL 114,201,152.00 52,941,947.00 81.36

FUENTE: ELABORACION PROPIA/Base de Datos: http:/ftransparencia-economica.mef.gob.pe/faq/
(*) Se refiere al Presupuesto Ejecutado a nivel de Girado.
(**) INEI: PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segun Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.
(***) Presupuesto de Inversion en Salud Individual Ejecutado/Poblacién 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 afio 2004.

Ayacucho: Control Prenatal por algiin Profesional de Salud en el afio 2004.

Variable Frecuencia | Porcentaje Porcelntaje FRIGERk
valido acumulado
No 18 13.1 16.7 16.7
Vilidos Si 90 65.7 83.3 100.0
Total 108 788 100.0
Perdidos Sistema 29 21.2
Total 137 100.0
FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES.

1.2.2 Control prenatal por profesional de la salud en el afio 2005.

Ayacucho: Control Prenatal por alglin Profesional de Salud en el afio 2005.

i Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje

valido acumulado

Validos No 33 129 16.3 16.3

Si 169 66.0 83.7 100.0

Total 202 78.9 100.0
Perdidos Sistema 54 211
Total 256 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES.

1.2.3 Control prenatal por profesional de la salud en el afio 2006.

Ayacucho: Control Prenatal por algtin Profesional de Salud en el afio 2006.

i I ) Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Vilidos No 39 9.5 12.0 12.0
Si 287 69.8 88.0 100.0
Total 326 79.3 100.0
Perdidos Sistema 85 20.7
Total 411 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES.
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2.1.3 Parto institucional en el afio 2006.

Ayacucho: Parto institucional en el afio 2006.

Porcentaj ~Porcentaj
Variable Frecuencia Porcentaje b R
: valido acumulado
Su domicilio a3 226 285 285
Hospital MINSA 94 229 28.8 57.4
ESSALUD 21 54 6.4 63.8
FFAA Y PN 1 .2 3 64.1
Centro Salud MINSA 51 12.4 15.6 79.8
Puesto Salud MINSA 53 129 16.3 96.0
Validos
Posta ESSALUD 4 1.0 1.2 97.2
Clinica particular 2 5 B 979
Consultorio médico
3 T 9 98.8
particular
Otro 4 1.0 1.2 100.0
Total 326 79.3 100.0
Perdidos Sistema 85 20.7
Total 411 100.0
FUENTE: Elaboracion Propia/Base de Datos ENDES
2.1.4 Parto institucional en el afio 2007.
Ayacucho: Parto institucional en el afio 2007.
. . Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Su domicilio 136 233 29.9 299
Hospital MINSA 130 23 286 58.5
ESSALUD 28 48 6.2 64.6
FF. AA. PNP 1 2 2 648
Centro Salud MINSA 85 146 18.7 835
Puesto Salud MINSA 60 10.3 13.2 96.7
Validos
Posta ESSALUD 5 1.1 97.8
Clinica particular 3 7 98.5
ltori adi
Consultorio médice 3 5 7 99.1
particular
Ofro 4 i 8 100.0
Total 455 77.9 100.0
Perdidos Sistemna 129 221
Total 584 100.0
FUENTE: Elaboracion Propia/Base de Datos ENDES
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2.1.5 Parto institucional en el afio 2008.
Ayacucho: Parto institucional en el afio 2008.

) ] ] Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Su domicilio 130 212 275 275
Hospital MINSA 144 235 304 57.8
ESSALUD 28 486 59 63.8
FF. AA. PNP 99 16.2 209 848
Centro Salud MINSA 58 95 12.3 97.0
Validos Puesto de Salud MINSA 3 5 6 97.7
Posta ESSALUD 4 7 8 985
Clinica particular 5 8 1.1 996
Consuiltorio médico
—— 2 3 4 100.0
Otro 473 77.2 100.0
Perdidos Sistema 140 228
Total 613 100.0
FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES
2.1.6 Parto institucional en el afio 2009.
Ayacucho: Parto institucional en el afio 2008.
] ) Porcentaje | Porcentaje |
Variable Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Su domicilio 32 7.4 7.4 7.4
Hospital MINSA 169 39.2 39.2 46.6
Hospital ESSALUD 9 21 2.1 48.7
Centro de salud
132 306 306 79.4
Validos MINSA
Posta de salud MINSA a3 193 193 98.6
Clinica privada 3 7 7 993
OTRO 3 7 7 100.0
Total 431 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES
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2.1.7 Parto institucional en el afio 2010.
Ayacucho: Parto institucional en el afio 2010,

Variable Frecuencia | Porcentaje R | Forcuna
vélide acumulado
Su domicilio 45 98 98 9.8
Hospital MINSA 185 423 42.3 521
Hospital ESSALUD 19 4.1 4.1 56.2
Centro de salud
insa 136 295 295 857
Vilidos TSR 57 12.4 12.4 98.0
MINSA
Centro/posta
ESSAEUD 1 2 2 98.3
Clinica privada S5 11 1.1 99.3
OTRO 3 7 7 100.0
Total 461 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES

3. COBERTURA DE INTERVENCIONES POSNATALES.
3.1 Evaluaci6n post parto por algun profesional de la salud.

3.1.1 Evaluacién post parto por algln profesional de la salud en el afio 2004.

Ayacucho: Después del parto, algun profesional de salud la examino en el afic 2004.

Variable Frecuencia | Porcentaje Fercentfs: | ‘Rorostials
véalido acumulado

No 44.00 32.12 3258 3259

Validos Si 91.00 66.42 67.41 100.00

Total 135.00 98.54 100.00
Perdidos Sistema 2.00 1.46
Total 137.00 100.00
FUENTE: Elaboracidén Propia/Base de Datos ENDES

3.1.2 Evaluacion post parto por algun profesional de la salud en el afio 2005.

Ayacucho: Después del parto, algiin profesional de salud la examino en el afio 2005.

Variable Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

No 55.00 21.48 21.65 21.65

Validos Si 199.00 77.73 78.35 100.00

Total 254.00 99.22 100.00
Perdidos Sistema 2.00 0.78
Total 256.00 100.00
FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES

125



3.1.3 Evaluacién post parto por algun profesional de la salud en el afio 2006.

Ayacucho: Después del parto, alglin profesional de salud la examino en el afio 2006.

Variable Frecuencia | Porcentaje Por??ntaje Forcentaly
valido acumulado
No 61.00 14.84 14.91 14.91
Validos Si 34800 84.67 85.09 100.00
Total 409.00 99.51 100.00
Perdidos Sistema 2.00 0.49
Total 411.00 100.00

FUENTE: Elaboracion Propia/

Base de Datos ENDES

3.1.4 Evaluacién post parto por algun profesional de la salud en el afio 2007.

Ayacucho: Después del parto, algin profesional de salud la examino en el afio 2007.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje

valido acumulado

No 97.00 16.61 16.67 16.67

Validos Si 485.00 83.05 83.33 100.00

Total 582.00 99.66 100.00
Perdidos Sistema 2.00 0.34
Total 584.00 100.00
FUENTE: Elaboracion Propia/Base de Datos ENDES

3.1.5 Evaluacion post parto por algiin profesional de la salud en el afio 2008.

Ayacucho: Después del parto, algtn profesional de salud la examino en el afio 2008,

" . : Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje L.
valido acumulado
No 59 9.6 96 9.6
Vélidos Si 554 90.4 90.4 100.0
Total 613 100.0 100.0
FUENTE: Elaberacién Propia/Base de Datos ENDES

3.1.6 Evaluacién post parto por algtn profesional de la salud en el afo 2009.

Ayacucho: Después del parto, algin profesional de salud la examino en el afio 2009.

. Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje
valido acumuiado
No 12 28 28 28
Vilidos Si 418 97.2 97.2 100.0
Total 431 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia/Base de Datos ENDES
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3.1.7 Evaluacién post parto por algtin profesional de la salud en el afio 2010.
Ayacucho: Después del parto, alglin profesional de salud la examino en el afio 2010,

] i i Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
No 12 26 26 26
Validos Si 449 97.4 97.4 100.0
Total 461 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES
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1.2.4 Control prenatal por profesional de la salud en el afto 2007.

Ayacucho: Control Prenatal por algin Profesional de Salud en el afio 2007.

Variable Frecuencia | Porcentaje Porcriie: | Popceniag
valido acumulado
Vialidos No 52 89 11.4 11.4
Si 403 69.0 88.6 100.0
Total 455 77.9 100.0
Perdidos Sistema 129 221
Total 584 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES.

1.2.5 Control prenatal por profesional de la salud en el afio 2008.

Ayacucho: Control Prenatal por alguin Profesional de Salud en el afio 2008.

Variable Frecuencia | Porcentaje FaImeniRe. | Parceniaje
valido acumulado
Validos No 38 6.2 8.0 8.0
Si 435 710 92.0 100.0
Total 473 77.2 100.0
Perdidos Sistema 140 228
Total 613 100.0
FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES.

1.2.6 Control prenatal por profesional de la salud en el afio 2009,

Ayacucho: Control Prenatal por algtn Profesional de Salud en el afio 2008,

i . Porcentaje | Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje X
valido acumulado
Validos No 14 32 4.1 4.1
Si 325 75.4 95.9 100.0
Total 339 78.7 100.0
Perdidos Sistema g2 213
Total 431 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia/Base de Datos ENDES.

1.2.7 Controi prenatal por profesional de la salud en el afio 2010.

Ayacucho: Control Prenatal por algin Profesional de Salud en el aiio 2010.

. Porcentaje Porcentaje
Variable Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
No 1 0.2 0.3 0.3
Validos Si 367 79.6 98.7 100.0
Total 368 79.8 100.0
Perdidos Sistema 93 20.2
Total 461 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES.




2. COBERTURA DE INTERVENCIONES NATALES.
2.1 Parto institucional.

2.1.1 Parto institucional en el afio 2004.

Ayacucho: Parto institucional en el afio 2004.

Variable Frecuencia Porcentaje Poma.ntaje Fomentis
valido acumuiado
Su domicilio 33 241 306 30.6
Hospital MINSA 23 16.8 213 51.9
ESSALUD 3 22 28 546
FFAAY PN g 9 55.6
Viélidos Centro Salud MINSA 25 18.2 23.1 78.7
Puesto Salud MINSA 18 13.1 16.7 95.4
Posta ESSALUD 3 22 28 98.1
Ofro 2 15 19 100.0
Total 108 78.8 100.0
Perdidos Sistema 29 1.2
Total 137 100.0
FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDE.
2.1.2 Parto institucional en el afio 2005.
Ayacucho: Parto institucional en el afo 2005.
Variable Frecuencia | Porcentaje Pon’:t?ntaje Foreme
valido acumulado
Su domicilio 60 234 29.7 29.7
Hospital MINSA 52 203 25.7 55.4
ESSALUD 11 43 54 60.9
FFAAy PN 1 4 5 61.4
Centro Salud MINSA 39 15.2 193 80.7
Vélidos Puesto Salud MINSA 30 7 149 %5
Posta ESSALUD 4 1.6 20 975
Clinica particular 4 5 98.0
Otro 4 16 2.0 100.0
Total 202 789 100.0
Perdidos Sistema 54 211
Total 256 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia/Base de Datos ENDES.
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