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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia de la inversion publica en los indicadores sanitarios de las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) de la Region de Huancavelica, 2015 - 2019. Fue un estudio de tipo sustantiva y
retrospectiva; de nivel explicativo; disefio no experimental de tipo Ex post Facto. La muestra estuvo constituida por 74 Insti-
tuciones Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS) del primer nivel de atencion de la Region de Huancavelica en ciclo de
inversion en la fase de ejecucion; la técnica fue el andlisis documentario e instrumento la ficha de andlisis documentario del
Sistema de Seguimiento de Inversiones del Ministerio de Economia y Finanzas y base de datos estadisticos de la Direccion
Regional de Salud de Huancavelica. Resultados: La inversion publica en el sector salud no cumplié con el ciclo de inversion,
toda vez, que el 73,0% no realizaron la transferencia de la inversion al sector salud para garantizar la fase de funcionamiento;
asimismo, solo se cumplié 1 indicador de los 5 evaluados, el cual fue el indicador de salud de la etapa vida adolescente,
alcanzado el 71,6%; ademas, en las etapas vida nifio, adulto, adulto mayor y etapa de gestante no lograron cumplir con la
meta, alcanzado el no cumplimiento de 86,5%, 55,4%, 86.5% y 71,6% respectivamente; finalmente, el 59.5% de las IPRESS
con Proyectos de Inversion de Publica (PIP) ejecutados adecuadamente no lograron cumplir con las metas de los indicado-
res de salud, mientras tanto, el 13,5% si lograron cumplir con la meta de los indicadores de salud. Conclusion: La inversion
publica durante el 2015-2019 no fue eficaz, por no cumplir con la meta de indicadores sanitarios en IPRESS con inversion
en la Region de Huancavelica.

Palabras clave: Eficacia, inversion publica, indicadores de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud.
ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effectiveness of public investment in the health indicators of the institu-
tions providing health services (IPRESS) in the Huan-cavelica Region, 2015 - 2019. It was a substantive and retrospective
study; explanatory level; non-experimental design of the ex post facto type. The sample consisted of 74 Health Service
Provider Institutions (IPRESS) of the first level of care in the Huancavelica Region in the investment cycle in the execution
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phase; the technique was the documentary analysis and
instrument the documentary analysis file of the Investment
Monitoring System of the Ministry of Economy and Finan-
ce and the statistical database of the Regional Health Di-
rectorate of Huancavelica. Results: Public investment in the
health sector did not comply with the investment cycle, since
73.0% did not transfer the investment to the health sector to
guarantee the operation phase; Likewise, only 1 indicator of
the 5 evaluated was met, which was the health indicator of
the adolescent life stage, reached 71.6%; In addition, in the
child, adult, elderly and pregnant stages of life they failed to
meet the goal, reaching non-compliance of 86.5%, 55.4%,
86.5% and 71.6% respectively; Finally, 59.5% of the IPRESS
with Public Investment Projects (PIP) adequately executed
failed to meet the goals of the health indicators, meanwhile,
13.5% did manage to meet the goal of the health indicators.
. Conclusion: Public investment during 2015-2019 was not
effective, because it did not meet the goal of health indica-
tors in IPRESS with investment in the Huancavelica Region.

Keywords: Efficacy, public investment, health indicators,
institutions providing health services.

INTRODUCCION

La salud es uno de los pilares que contribuye al bienestar
de la personay la sociedad. Actualmente dicha condicion
presenta grandes problemas estructurales, los cuales,
constituyen desafios para los paises en vias de desarro-
llo. Son muchos los factores que determinan la salud de
la poblacioén, siendo una de ella el “Sistema Sanitario”, el
cual se encarga de proveer servicios de salud, enmar-
cado en los determinantes y condicionantes de la salud
(Ecologic studies in epidemiology, 1995).

En paises en vias de desarrollo, las necesidades de inver-
sion en servicios publicos son mucho mayores. Estos pai-
ses buscan satisfacer las necesidades primarias como
salud, educacion y gasto social para salir de la pobreza,
ademas deben aumentar la productividad de la fuerza la-
boral y ejecutar inversiones que aumenten la productivi-
dad, como carreteras, puertos, aeropuertos, entre otros.
Por esa razdn, y sumando el hecho que los paises en vias
de desarrollo tienen menores recursos que los desarrolla-
dos, resulta l6gico pensar que estos paises concentraran
sus esfuerzos primeramente en satisfacer sus necesida-
des primarias. En tan sentido, la inversién de un pais en
materia de infraestructura, se relaciona directamente con
el desarrollo del mismo; asi tenemos que, con carreteras
se podra disminuir los costos logisticos y de transporte,
con mejores puertos se podra incrementar el comercio in-
ternacional, con aeropuertos se podra incrementar el flujo
de turistas al pais, con mas centrales eléctricas se podra

mejorar el nivel de cobertura de servicio eléctrico a la po-
blacion, con mas colegios y hospitales se podra mejorar
la calidad de vida de las personas, y en general, con las
obras de infraestructura el pais podra mejorar de manera
importante la prestacion del servicio publico correspon-
diente (Albujar, 2016).

En esa misma linea, los proyectos de inversion publica
constituyen un método infalible para planear el desarrollo
economico y social de las personas, instituciones y pue-
blos; la esperanza esta latente mas no asi la forma de
gestionarlos, tal es asi que la forma de formular, evaluar
y ejecutar los proyectos de inversion antes del 2000 en
PerU; eran realizados sin tener en cuenta los planes es-
tratégicos, lineamientos y politicas de desarrollo, lo que
daba lugar a gestionarse proyectos irrelevantes, innece-
sarios y ademas insostenibles teniendo como resultado el
uso ineficiente de los recursos publicos, que, en lugar de
sumar logros y desarrollo, ocasionaban carga econdmica
al estado sirviendo muchas veces como bastéon politico
a los gobernantes de turno (Abusada, Pastor, & Cusato,
2008).

En los ultimos anos, la economia de Perd “experimenté un
crecimiento econdmico sin precedentes. Durante dicho
periodo, el Producto Bruto Interno (PBI) del pais crecié
1,8 veces y a un ritmo promedio de 6%, superando al pro-
medio latinoamericano”, uno de los factores que explica
dicho crecimiento ha sido la inversion (Instituto Nacional
de Estadistica e Infomatica, 2019). En consecuencia, “los
cambios en el contexto mundial, permitieron la reduccion
de la demanda de socios comerciales, como: China, la
caida de los precios de los minerales y el ajuste de la tasa
de interés referencial de la Reserva Federal de los EEUU,
han impactado de manera negativa en las perspectivas
de crecimiento del pais y del resto de la regién, ponien-
do en entredicho los fundamentos de dicho crecimiento.
Asi, la economia peruana ha pasado de crecer 6,9% du-
rante el 2006-2010 a 4,7% durante el ultimo quinguenio”,
superando a sus socios en la Alianza del Pacifico como
Colombia, Chile y México.

A pesar de la creciente disponibilidad de recursos finan-
cieros, la brecha de infraestructura en el pais es tan gran-
de que se requiere aumentar el presupuesto asignado a la
inversion publica, promover la participacion privada (via
Asociaciones Publico Privadas u Obras por Impuestos) y
velar por la calidad de la inversion (Contraloria General
de la Republica, 2015). En especial mejorar la asignacion
presupuestal en los sectores estratégicos, como: salud,
educacion, saneamiento, energia eléctrica, transporte
y proyectos de riego. Asimismo, PerU, debe superar los
problemas que ocurren en la gestion de las inversiones,
como: la inadecuada priorizacion de las inversiones, la
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poca precision en la formulacion y evaluacion de las
inversiones, el manejo atomizado de las inversiones, la
eleccion de las modalidades de ejecucion inadecuada, la
asignacion de recursos insuficientes para la operacion y
mantenimiento de las inversiones, las brechas de compe-
tencia del personal a cargo de las inversiones. Esta pro-
bleméatica se ha agravado como consecuencia de un pro-
ceso de descentralizacion incompleto, en el cual se han
transferido competencias, funciones y recursos, pero no
las capacidades necesarias para llevar a cabo inversio-
nes publicas de calidad y oportuna, que sean socialmen-
te rentables y sostenibles (Asociacion para el Fomento de
la Inversion Nacional (AFIN), 2015).

En la region de Huancavelica (Peru), la ejecucion de la
inversion ha sufrido problemas, durante los Ultimo seis
afos se ha evidencia una notable disminucién en el
avance de ejecucion donde, en el ano 2014 la ejecucion
alcanzo 94.3%, de ahi descendio al 2017 a 59.6%, al
2018 a 52.2%, y para el 2019 a un 61.2% (Ministerio de
Economia y Finanzas, 2018). Asimismo, para el 2018, se-
gun Consulta Amigable del MEF, Huancavelica tuvo una
inversion (proyectos) en salud de 7 139,405 millones de
Presupuesto Inicial de Apertura y un PIM de 15 015,440
millones, obteniendo un avance de ejecucion porcentual
del 42.1%, el cual es, inferior al promedio nacional; por
lo tanto, se evidencian los problemas en las diferentes
etapas de la inversion.

En respuesta al problema de la inversion, se propuso
el cambid del “Sistema Nacional de Inversion Publica
(SNIP), con lafinalidad de optimizar el uso de los Recursos
Publicos destinados a la inversion, mediante el estable-
cimiento de principios, procesos, metodologias y nor-
mas técnicas relacionados con las diversas fases de los
proyectos de inversion”. Es asi que mediante el Decreto
Legislativo 1252, se declara la muerte del SNIP y el na-
cimiento del nuevo sistema “INVIERTE.PE”, en donde se
establecen las pautas que de ahora en adelante seguiran
las entidades del Estado en materia de inversion con el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Por ejemplo,
los gobiernos regionales y locales ya no tendran que pre-
sentar los estudios de perfil, pre factibilidad y factibilidad,
sino documentos simplificados con la informacién nece-
saria para su aprobacion, 1o que reducira a la mitad los
tiempos de preparacion de los proyectos (Ministerio de
Economia y Finanzas, 2018). La idea del “INVIERTE.PE”
es dinamizar y agilizar las inversiones, mejorar el gasto
publico e incluso hacer mas sencillos los procedimientos
de la gestion de proyectos de inversion publica.

La situacion de salud en una poblacion implica realizar
estimaciones, para ello, se tiene que utilizar indicadores
sanitarios (salud), los cuales permitan realizar mediciones

de una situacion determinada; dichas estimaciones pue-
den usarse para describir necesidades de atencion de
salud, asi como carga de enfermedad en grupos espe-
cificos de la poblacion. En Huancavelica la situacion de
la inversion publica en el sector salud no ha avanzado,
y se sigue evidenciando que la situaciéon de salud no ha
mejorado. Segun, el INEI (2019), el 13,9% de la poblacion
reportd padecer algun problema en el afo 2018, el 46,2%
de la poblacion reporto padecer algun problema de salud
no cronico para el 2018, evidenciando que no se ha su-
pera la transicion epidemioldgica entre las enfermedades
crénicas y no cronicas. Finalmente, la inversion sostenible
en sectores estratégicos son motores fundamentales del
crecimiento y el desarrollo econdémico - social. Por lo cual,
la poblacién espera recibir servicios publicos de calidad.
En tal sentido, el estudio de la problematica de inversion
en salud vinculado a la prestacion de servicios publicos
de salud hacia ciudadania, se manifiesta a través de los
indicadores sanitarios.

Ledn & Benavides (2015, p. 19) realizaron la investiga-
cioén, cuyo objetivo fue examinar los efectos de la inver-
sion publica, a partir de las transferencias o asignaciones
del presupuesto nacional, sobre el crecimiento econémi-
coy la convergencia departamental para Colombia en el
periodo 1994 — 2012. Los resultados revelan presencia de
convergencia K absoluta y condicional en el periodo ana-
lizado, asimismo, para calcular los diferentes efectos se
tomaron tres medidas: las transferencias a la educacion,
las transferencias a la salud y las transferencias totales
que representa la sumatoria de las transferencias destina-
das a educacion, salud, propdsito general y asignaciones
especiales. El estudio reafirma la influencia positiva y sig-
nificativa de la educacion en el crecimiento de los depar-
tamentos; sin embargo, se presenta un efecto pequefio
del capital humano pues un aumento del 1% en la tasa
de cobertura de educacion béasica y secundaria, aumen-
ta la tasa de crecimiento en aproximada mente 8% - 10%;
mientras que el crecimiento de la poblaciéon presento el
signo esperado, pero no significativo. Los investigadores
concluyeron que no se evidencia una relacion directa de
las transferencias dentro del proceso de convergencia
departamental para la muestra seleccionada:

Guapi, (2015, p. 13), en su investigacion para determinar
el comportamiento de la inversion publica y el impacto
que ha tenido en el sector social tanto a nivel nacional
como en la Cooperativa Esmeraldas Chiquito de la ciu-
dad de Guayaquil durante el periodo 2007 — 2013, obtuvo
como resultado, la exposicion de las teorias que existen
sobre la inversion tanto publica estructura que tiene la in-
version publica en el sector social del Ecuador; el anélisis
del comportamiento que ha tenido la inversion publica
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realizada en el campo social dentro del presupuesto ge-
neral del estado en el periodo 2007 — 2013, y finalmente,
el efectos que ha tenido la inversion publica en el Sector
Social, destacando que de las 250 personas encuesta-
das la mayoria afirmdé que si se habian realizado inversio-
nes publicas en cada uno de estos sectoriales. El estudio
concluye que han existido grandes avances en los valo-
res destinados al campo social del pals, los cuales sin
duda alguna han influidos directamente en beneficio de
la poblacién del Ecuador

Cerda, (2012) en su estudio, cuyo oobjetivo fue deter-
minar los efectos que presenta la inversion publica en
estructuras productivas en el crecimiento econémico
chileno, encontré que la infraestructura productiva para
el periodo 1853-2010, presentan una participacion pro-
medio con respecto al PIB del 1,4%, mientras que ese
porcentaje crece del 9% si la comparacion se realiza en
el contexto global del gasto fiscal, pese a que la inversion
publica productiva en infraestructuras, solo represente
en promedio el 7,2% de la inversion total en el periodo
1900-2010; también, desde la perspectiva a largo plazo
la serie agregada de la inversion muestra un comporta-
miento creciente, pero con ciertos periodos de preocu-
pante estancamiento, en particular en los periodos que
van entre 1879-1883, 1898-1901, 1917-1920, 1952-1955
y 1974-1990, y mencién aparte merecen la infraestructura
deriegoy las de agua potable y saneamiento, lentamente
fueron ganando un mayor peso dentro de la actividad in-
versora del pais. En este estudio de concluye que, las ulti-
mas décadas han tomado el liderazgo inversor, las obras
de Metro, representando entre 1994-2010 el 28% del total
de la inversion que el estado efectia en infraestructuras
productivas y finalmente se determind de forma emperica
la contribuciéon de las infraestructuras productivas en el
crecimiento econémico chileno:

Perrotti & Sanchez (2011) realizaron la investigacion cuyo
objetivo fue medir la brecha de infraestructura y los re-
querimientos de inversion necesarios desde ambas pers-
pectivas, encontrando que el 5,2% del PBI regional (unos
170.000 millones de ddlares de 2000) para dar respuesta
alas necesidades que surgiran de las empresas y los con-
sumidores finales de la region entre los afios 2006 y 2020,
mientras que si lo que se quiere es alcanzar los niveles
de infraestructura per céapita de un conjunto de paises del
sudeste asiatico las cifras anuales requeridas para igual
periodo ascenderian al 7,9% del PBI (unos 260.000 millo-
nes de dolares de 2000). Teniendo en cuenta que la in-
version en infraestructura observada en el ultimo periodo
conocido (2007-2008) ascendid al 2% del PBI, el esfuerzo
por realizar se torna significativo. A través de la investiga-
ciéon concluyeron, que, una adecuada respuesta a estos

requerimientos sera un determinante clave del modo de
insercion de la region en la economia mundial en el siglo
XXly en la calidad de vida de sus habitantes.

Monje, (2011), realizé su estudio, cuyo objetivo fue re-
flexionar entorno a la légica de la inversion publica en
salud en un intento de lograr la optimizacion en el uso
de los recursos disponibles y un mayor impacto en los
principales indicadores sanitarios. A través de la inves-
tigacion, se obtuvo que, varias regiones peruanas, entre
ellas, Huancavelica y Puno, tienen mayor porcentaje de
desnutricion crénica en nifios menores de cinco afos y
mayores tasas de mortalidad infantil, respectivamente,
sin embargo, no son precisamente las que invierten mas
en salud, a pesar de que en la mayor parte de estas re-
giones se desarrollan actividades mineras a cargo de em-
presas transnacionales. Se detecto falta de capacidad de
gestion presupuestal y operativa en el personal a cargo
del trabajo sobre inversion publica en salud; llegando a la
conclusion que, para optimizar la inversion publica en sa-
lud y alcanzar mejores resultados sanitarios, es necesario
llevar a cabo una reestructuracion técnica y conceptual
del Sistema Nacional de Inversion Publica, incorporando-
le indispensables componentes de eficiencia social, cali-
dad y solidaridad

Flores, (2021). en su investigacion con objetivo de anali-
zar la inversion publica en el sector salud y crecimiento
economico en Perd; encontrd que la inversion publica en
per capita en salud en el Peru tuvo una tasa creciente
promedio den 1.09 por ciento, ademas de contener una
alta dispersion justificado en el coeficiente de variacion
con un valor del 410.88 por ciento; ademas se determind
la asociacion directa entre la inversion per capita en salud
respecto al producto bruto interno per cépita. Se conclu-
y6 que, no se evidencia de relacion entre la inversion pu-
blica de salud y el crecimiento econdémico.

Torres, (2017), en su estudio para determinar la influen-
cia de la gestion municipal en los adicionales de obra,
periodo 2014-2016 encontré que la valoracion eficiente
y muy eficiente de indicadores de la gestion de obras es
de 44.8% y 41.2% para las modalidades de contrata y
administracion directa respectivamente, asimismo, el
estadistico Chi-cuadrado muestra el valor calculado de
x2¢=50.1216 mayor al tabular de x2 t =48.6024, ademas
de un nivel de significancia asimétrica de 0.0, por tan-
to las variables no son independientes, de esa manera,
se encuentran relacionadas. La investigacion conclu-
y6 que, existia una relacion directa entre relacion entre
la Gestion de los Proyectos de Inversion Publica bajo la
modalidad de contrata y la Ejecucion Presupuestal en
los Adicionales de Obra de la Municipalidad Distrital La
Banda de Shilcayo, 2014-2016
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Manrique & Polonio (2017) en su investigacion para in-
vestigar la incidencia de la inversion publica en sus tres
niveles de gobierno sobre la reduccion de la pobreza
estructural para el caso peruano a partir de informacion
departamental (2008-2015), encontraron un aumento por-
centual de la Inversion del Gobierno Nacional (IGN) en 1
%, permite una reduccion de la pobreza (medida por el
método de laNBI) enun 0.0306 %. Acapite aparte, merece
especial atencion la inversion realizada por los Gobierno
Regionales (IGR), que cuando interactua en forma con-
junta con los diferentes niveles de inversion (IGN, IGR e
inversion en los Gobiernos Locales (IGL)), los resultados
obtenidos no estan contribuyendo a la reducciéon de la
pobreza. La IGL, por su parte, incide en la reduccion de
la pobreza, el valor del estimado de -0.02773 indica que
por cada 1 % de aumento de la inversion, la reduccion
de la pobreza es del 0,02773 %; la IGN en relaciéon con la
reduccion de la pobreza, muestra resultados acordes a lo
estipulado por la teoria. El estimador asociado indica que
por cada 1 % de aumento en la IGN su contribucion a la
reduccion de la pobreza es del 0.0714 %; finalmente, el
estimador asociado a la IGR en relacion con la reduccion
de la pobreza, nos indica que por cada 1 % de aumento
en la IGR, la contribuciéon a la reducciéon de la pobreza
es de 0,0612 % y la inversion de los Gobiernos locales
en relaciéon con la reduccion de la pobreza, indica que
por cada 1 % de aumento en la IGL, la contribucion a la
reduccion de la pobreza es de 0,2832 %. Concluyeron
qgue hay una relacion inversa entre la IGN y de la IGL con
la reduccion de la pobreza (el signo negativo de ellos asi
lo sefiala), sin embargo, el signo positivo del estimador
gue acompana a la IGR, aparentemente sefiala que esta
relacion es directa.

Cruzado, (2016) en su estudio para analizar y definir de
que manera se relaciona la inversion publica, crecimiento
econdomico y desigualdad en la region El mismo reveld
que entre 2000-2015, la evoluciéon de la inversion publica
en la region La libertad (Peru) tuvo una pendiente positi-
va, el crecimiento econémico también obtuvo pendiente
positiva, viéndose reflejado en la evolucion de PBI per ca-
pita; respecto a las desigualdades sociales, presentd una
pendiente negativa. Se concluyd que, la relacion entre
inversion publica y crecimiento econdmico es directa con
una pendiente positiva a 0,3 y con un nivel de explicacion
de 0.71.

Arpi, (2015), en su investigacion cuyo fin fue identificar
la tendencia y concentracion de la inversion publica en
infraestructura y la brecha por cubrir en las regiones,
asi como determinar su impacto en el crecimiento regio-
nal y la desigualdad, encontré que la inversion publica
en infraestructura muestra una tendencia creciente con

estacionalidad en el ultimo mes de cada afio, excepto en
las comunicaciones que tiene un comportamiento irre-
gular; no obstante, esta inversion se concentra en pocas
regiones y por eso, la brecha de acceso a los servicios
de infraestructura continda alta en regiones ubicadas en
la sierra y selva del Perd. Por otro lado, la inversion en
infraestructura de transporte y saneamiento tiene impac-
to positivo en el crecimiento y a la vez contribuyen en la
reduccion de la desigualdad de ingreso entre mujeres y
hombres. Al mismo tiempo, la inversion en infraestructu-
ra de educacion y energia, si bien han logrado impacto
positivo en el crecimiento, todavia son insuficientes en
reducir la desigualdad de ingresos. La inversion en in-
fraestructura de salud y comunicacion todavia no logran
el resultado esperado; y la inversion en infraestructura de
riego reduciria la desigualdad; por ultimo, se identifica
que la diferencia de ingresos entre hombres y mujeres,
en mas de 50% se deberia a razones de discriminacion.

La Contraloria General de la Republica (2015), reali-
z6 una investigacion para determinar la efectividad de
la inversion publica a nivel regional y local durante el
periodo 2009 al 2014. Los resultados revelan que, La
mayoria de Gobiernos descentralizados cumplen con
elaborar sus Planes de Desarrollo Concertado (PDC),
Planes Estratégicos Institucionales (PEI) y Presupuestos
Participativos (PP); no obstante, la calidad de tales
documentos presenta algunas limitaciones. Menos
del17% de los PDC y PEI elaborados por los Gobiernos
Regionales cumplen con el periodo de vigencia exigido
por el CEPLAN. Asimismo, el 94% de las Municipalidades
Provinciales y el 77% de las Municipalidades Distritales
manifestaron requerir apoyo técnico para mejorar sus ca-
pacidades en la elaboracion de sus PDC, y Un alto por-
centaje de las inversiones publicas no estan alineadas al
objetivo de cierre de brechas en los sectores estratégicos.
El 43% de los proyectos formulados por los Gobiernos
descentralizados no se encuentran orientados a cubrir las
brechas en los sectores estratégicos. A través del estu-
dio, se concluyd que en Peru existen una gran brecha de
infraestructura que constituye un cuello de botella para el
desarrollo econdémico e impide a los ciudadanos acceder
a servicios publicos de calidad.

Finalmente, Escobar & Ccencho (2012), realizaron una
investigacion para “comprobar la relacion del SNIP, en
la restriccion de ejecucion de proyectos en la etapa de
inversion, en el distrito de Yauli. Los resultados revelan
que, Donde se encontré los siguientes resultados; que el
Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) influye re-
gularmente, en un 95% (19), en la restriccion de la ejecu-
cion de proyectos productivos, en la etapa de inversion,
en el distrito de Yauli-Huancavelica, en el afio 2012. Por
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tanto, se concluyé que, el SNIP influye significativamente
en la restriccion de ejecucion de proyectos productivos
en el Distrito de Yauli - 2012.

La presente investigacion se esbozd desde una optica
de la economia y el Estado, para lo cual se hace uso de
la teoria del crecimiento econdmico, reconociendo el
contexto socio histérico en el cual se gestan, asi como
sus principales conceptos, contribuciones, alcances y
sus implicaciones en términos de politica publica e inter-
vencion del Estado. Para desarrollarla, resulta importan-
te analizar las facetas epistemoldgicas que subyacen a
las teorias del crecimiento econdmico y las implicaciones
que ello tiene para la investigacion; es asi que después
de una extensa revision de autores y fuentes documenta-
rias, se plantea, utilizar “La teoria del crecimiento endége-
no” Con ello se satisfacen los vacios ocasionados por el
incumplimiento de las predicciones de la teoria econémi-
ca neoclasica y de los modelos de crecimiento exdgeno,
orientados a mejorar la situacion de la sociedad y contri-
buyen al crecimiento de la economia en condiciones de
competencia imperfecta. Ademas, se reconoce que la
inversion es capaz de detonar un cambio tecnolégico en-
dégeno (derivado de decisiones conscientes y explicitas
de gasto e inversion), de tal manera que las sociedades
son favorecidas en su crecimiento y bienestar econémi-
co. Esta teorfa reconoce que, ni los niveles de ingreso de
los paises, ni sus tasas de crecimiento del producto, ni el
ingreso per capita tendfan a una convergencia, sino a una
divergencia que favorecia a las economias desarrolladas;
ademas, pretende esbozar explicaciones enddgenas (in-
ternas y propias del sistema en cuestion) respecto a las
posibilidades del bienestar econémico, asi como, el anali-
sis del crecimiento a largo plazo y no a corto plazo, como
en otros modelos anteriores.

Es asi, que respecto a la intervencion del Estado en el
proceso econdémico y, especificamente, en lo que tiene
que ver con la politica econémica, las teorias del creci-
miento enddégeno sefalan que las politicas fiscales que
estimulan el ahorro, la inversion y el cambio tecnolégico
(a diferencia de los anteriores modelos neoclasicos) in-
ciden en la tasa de crecimiento a mediano y largo plazo.
Ademas, de atender la inversion en capital fisico, inves-
tigacion y cambio tecnoldgico, para sus teéricos resulta
preciso encaminar el conjunto de las politicas publicas a
incentivar la formacién y acumulacion de capital humano,
atendiendo ambitos como: la salubridad, la alimentacion
y nutriciéon, y la educacion y capacitacion laboral; de tal
forma que esas medidas resulten rentables. Mas aun, en
este modelo el gasto publico (financiado con un impues-
to sobre la renta) se asume como una externalidad que
genera el aparato de Estado para favorecer a la mejora

de los servicios publicos; de ahi que los bienes publicos
sean considerados como un insumo a la produccion y se
perfile una relacion positiva entre la intervencion del sec-
tor publico y el crecimiento econémico

En la presente investigacion, el problema a investigar fue:
¢ Cual es la eficacia de la inversion publica en los indica-
dores sanitarios de las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud (IPRESS) de la Region de Huancavelica,
2015 - 20197 Como objetivo general se propuso determi-
nar la eficacia de la inversion publica en los indicadores
sanitarios de las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPRESS) de la Region de Huancavelica, 2015
— 2019; plantandose la hipétesis siguiente: “La inversion
publica fue eficaz en los indicadores sanitarios de las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) de
la Region de Huancavelica, 2015-2019”.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo sustantiva (Sanchez & Reyes 2015),
porque el trabajo traté que responder al efecto que tuvo
la inversion publica en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, orientada, a describir y explicar, el
cumplimiento de los indicadpres de salud. El nivel de in-
vestigacion fue explicativa (Sanchez & Reyes 2015), por-
que, consiste en explicar el fendmeno de las inversiones
realizadas en el sectos salud, mediante el estudio de los
indicadores de salud en una situcion témporo (2015-2019
espacial (Regiéon de Huancavelica). La investigacion es-
tuvo orientadas a buscar un nivel de explicacion cienti-
fica de las inversiones en salud y su implicancia en el
logro de metas de los indicadores sanitarios. EI método
tedricos de investigacion, fue el hipotético deductivo Se
fundamentan en la aceptacion de que lass inversiones en
salud determinan el ordenamiento que permite descubrir
regularidades en los indicadpres de salud. Asimismo,
dentro del método empirico, es descriptivo (Caballero
Romero, 2011), que consiste describir, analizar e inter-
pretar sistematicamente las inversiones en el sector salud
y sus objetivos, y finalmente el metodo historico, por bus-
ca revisar fuentes secundaria del INVIERTE.PE y Base de
Datos estadisticos de la Direccion Regional de Salud de
Hunacavelica que ocurrieron durabte el 2015-2019 y que
necesitan ser revisadas y analizadas (Argota-Pérez et al.,
2019)

El modelo que adoptd la investigacion, fue el disefio no
experimental, de tipo “ex post Facto” (Pino, 2014, p. 49);
por referirse, a un estudio de las inversiones en el sector
salud que se realizaron durante 2015-2019 y haber ocu-
rrido un hecho o acontecimiento y fue necesario evaluar
los resultados logrados en pertinencia a los indicadores
de salud. La poblacion estuvo conformada por 92 IPRESS
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del primer nivel de atencion de la Region de Huancavelica
en ciclo de inversion de ejecucion. La muestra estuvo
conformda por 74 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS). El muesteo fue probabilistico, de tipo
aleatorio simple (Pino, 2014). Para la recoleccion de da-
tos de ambas variables: Inversién Publica e indicadores
sanitarios, se utilizé: Andlisis documentario: SSI MEF —
Bases de datos Diresa Huancavelica, y como instrumen-
to, la ficha de analisis documentario.

Como técnica, primero se estructurd los instrumentos, a
través de la ficha de analisis documentario para cada
una de las variables de trabajo. Segundo: Se coordi-
né con la Oficina de Inteligencia sanitaria de Direccion
Regional de salud de Huancavelica para la recoleccion
de los indicadores sanitarios. Tercero: Se reviso las fichas
de los “Proyectos de Inversion Publica”, seguidamente
se recogio la informacion, a través de la plataforma del
MEF (Bancos de proyectos). Cuarto: Se codificé los da-
tos, para luego ingresarlos al paquete estadistico SPSS
vers. 23.0 en espafiol, seguidamente se realizé el proce-
samiento de los datos; para la presentacion se aplico la
estadistica descriptiva e inferencial. Quinto: Se analiz6 los
datos para luego discutirlo con los antecedentes y biblio-
grafia revisada.

Para la prueba de hipotesis se hizo uso de la estadistica
inferencial, la prueba estadistica no paramétrica de esca-
la nominal “Regresion logistica simple” que es un modelo
que describe la relacion entre una variable cualitativa de-
pendiente y una variable independiente. Para este tipo de
analisis se tomd como nivel de significancia al 95%.

RESULTADOS

En este acépite se presentan los resultados de la investi-
gacion realizada, en el cual se aplicaron los instrumentos
de la ficha de analisis documentario; posteriormente a
ello se ingresaron las informaciones a una base de da-
tos para el procesamiento correspondiente utilizando el
software estadistico SPSS V.23.0; después se presentan e
interpretan los resultados obtenidos en cuadros y graficos
estadisticos de acuerdo a los objetivos planteados.

Tabla 1. Inversion publica en el sector salud de la Region
de Huancavelica, 2015 - 2019

Provincias f % %a
Huancavelica 35 47,3 47,3
Tayacaja 15 20,3 67,6
Angaraes 5 6,8 74,3
Huaytaré 4 54 79,7
Acobamba 12 16,2 959

Castrovirreyna 2 2,7 98,6
Churcampa 1 1,4 100,0
Total 74 100,0

Fuente: Banco de Inversiones - Consulta de Inversiones, IN-
VIERTE.PE (2022)

De la tabla 1 se aprecia que, la mayor inversiéon publica
en el sector salud en la Region de Huancavelica por pro-
vincias, fueron las provincias de Huancavelica y Tayacaja
con el 47,3% y 20,3% respectivamente, haciendo el
67,6% de la inversion en relacion a las demas provincias.
Ademas, las provincias de Huaytara, Castrovirreyna y
Churcampa tuvieron menor inversion.

Tabla 2 Inversion publica en el sector salud por ejecutora
de la Region de Huancavelica, 2015 - 2019.

Unidad Ejecutora f %
Gobiernos regionales 43 58,1
Gobiernos locales 31 41,9
Total 74 100,0

Fuente: Banco de Inversiones - Consulta de Inversio-
nes, INVIERTE.PE (2022)

De la tabla 2

, Se aprecia que, la inversion publica en el sector salud
ejecutada en la Region de Huancavelica, fue realizada
por el Gobierno Regional de Huancavelica con el 58,1% y
el 41,9% ejecutada por los Gobiernos Locales, los cuales,
se incluye a las Municipalidades Provinciales y distritales.
Tabla 1. Inversion publica en el sector salud por monto
de inversion de la Region de Huancavelica, 2015 - 2019.

Tabla 3 Maximos y minimos de inversion publica en la Re-
gion de Huancavelina

Maximo Media DS
107723 215,6 | 17530 817,1 | 17921 001,3

Fuente: Banco de Inversiones - Consulta de Inversiones, IN-
VIERTE.PE (2022)

N Minimo
74 1364 565,0

De la tabla 3, se aprecia que, la méaxima inversion publica
en el sector salud por el rango de inversion de la Region
de Huancavelica fue de S/. 10”723 215,6 soles, y de S/.
364 565,0 como minima. Asi mismo, segun el grafico 03,
se observa la media del rango de inversion de S/. 17530
817,1 con una desviacion estandar S/. 17921 001,3, evi-
denciando una dispersion considerable de los rangos de
inversion y la curva normal inclinada a la derecha.
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Tabla 4. Inversion publica en el sector salud por moda-
lidad de ejecucion de la Region de Huancavelica, 2015
- 2079.

Modalidad de ejecucion f %
Administracion directa 42 56,8
Contrata 32 43,2
Asociacion Publico Privado (APP) 0 0,0
Obras por Impuesto (Oxl) 0 0,0
Total 74 100,0
Fuente: Banco de Inversiones - Consulta de Inversiones,
INVIERTE.PE (2022)

De la tabla 4 se aprecia que, las mayores inversiones
publicas en el sector salud ejecutadas en la Region de
Huancavelica, fueron bajo la modalidad de administra-
cion directa con el 56,8% vy el 43,2% fueron ejecutadas
bajo la modalidad por contrata, los cuales, no incluyeron
a las otras modalidades por APP y Oxl.

Tabla 5. Inversion publica en el sector salud por transfe-
rencia al sector de la Region de Huancavelica, 2015-2019.

Transferencia al sector Salud f %
Sl 54 73,0
NO 20 27,0
Total 74 100,0

Fuente: Banco de Inversiones - Consulta de Inversiones,
INVIERTE.PE (2022)

De la tabla 5 se aprecia que, las mayores inversiones pu-
blicas en el sector salud en la Region de Huancavelica,
fueron transferidas al sector salud con el 73,0% y el 27,0%
no fueron transferidas al sector salud especificamente a
la Direccién Regional de Salud y Redes de Salud, el cual,
garantizaria la operacion y mantenimiento de las UPS de
las IPRESS.

Tabla 6. Inversion publica en el sector salud por catego-
ria de IPRESS del nivel 1 de la Region de Huancavelica,
2015-2019.

IPRESS f %
Puesto de Salud 66 89,2
Centro de Salud 8 10,8
Total 74 100,0

Fuente: Banco de Inversiones - Consulta de Inver-
siones, INVIERTE.PE (2022)

De la tabla 6 se aprecia que, las mayores inversiones
publicas en el sector salud ejecutadas en la Region de
Huancavelica, fueron Puestos de Salud con el 89,2% vy el
10,8% fueron Centros de Salud, los cuales, incluyen a los
IPRESS de nivel | -1, | -2 y | -3, | -4 respectivamente, Asf
mismo, segun el grafico 6, se observa la abismal diferen-
cia de inversion entre los Puestos de Salud y Centros de
Salud.

Tabla 7. Indicadores sanitarios de la etapa de vida nifio
de las IPRESS con PIP de la Region de Huancavelica,
2015 - 2019.

Cumplimiento de meta

Indicadores etapa de vida nifio(a) Si No

f % f %
Proporcién de nifilos menores de 5
afos con desnutricion cronica 82 |432 42 (568
Prevalencia de anemia en nifios de
6 a menos de 36 meses de edad 5 689123 |31.1
Porcentaje de nifios de 4 y 5 meses
que reciben gotas de hierro 0 00 1100 | 100,0
Porcentaje de 12 meses 29 dias con
DX de anemia TTO oportunamente 7 230157 7.0
Porcentaje de nifios(as) menores
de 36 meses con CRED completo | 4 54 |70 94,6
para su edad
Proporcién de nifios < 5 afios, con 4 54 |70 |o46
vacunas completas para su edad
Proporcion de familias < 36 m vy
gestantes - Sesiones preparacion |26 |35,1 (48 [64,9
de alimentos
Proporcion de 6 m - 11 a Atenciones
Odontoldgicas Preventivas Bésicas 46 1622|128 378
Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)

De la tabla 7, se aprecia que, segun las IPRESS con PIP
ejecutados que lograron mas del 50% de la meta los in-
dicadores de salud de la etapa de vida nifio; fueron la
prevalencia de anemia en ninos de 6 a menos de 36 me-
ses de edad y la proporcion de nifio(a)s de 6 m - 11a que
recibieron Atenciones Odontolégicas Preventivas Basicas
alcanzado el 68,9% y 62,2% respectivamente. Asi mismo,
los 06 indicadores de salud de la etapa de vida nifio res-
tantes lograron menos del 50% de la meta. Finalmente.
segun el grafico 07, se observa que, el porcentaje de ni-
fios de 4 y 5 meses que reciben gotas de hierro no logra-
ron la meta con un 100%.
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Tabla 8. Indicadores sanitarios de la etapa de gestante de las IPRESS con PIP de la Region de Huancavelica, 2015-
2019.

Cumplimiento de meta
Indicadores de etapa gestante Si No
f % f %
Cobertura de parto institucional 41 554 33 44,6
Proporcion de gestantes con Atenciones Odontoldgicas Preventivas Basicas 11 14,9 63 85,1
Proporcion de Gestantes con primera atencion prenatal en el 1er trimestre de gestacion | 23 31,1 51 68,9
Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo 0 0,0 74 100,0
Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)

De la tabla 8, se aprecia que, segun las IPRESS con PIP ejecutados que lograron mas del 50% de la meta los indi-
cadores de salud de la etapa gestante; fue la Cobertura de parto institucional alcanzado el 55,4%. Asi mismo, los 03
indicadores de salud de la etapa gestante restantes lograron menos del 50% de la meta. Finalmente. segun el grafico
08, se observa que, el porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo no lograron la meta con un 100%.

Tabla 9. Indicadores sanitarios de la etapa de vida adolescente de las IPRESS con PIP de la Region de Huancavelica,
2015-2019.

Cumplimiento de meta
Indicadores de etapa de vida adolescente Si No
f % f %
Proporcion de adolescentes con PAIS ejecutado 51 68,9 23 31,1
Proporcion de nifios y adolescentes sesiones de habilidades sociales |6 8,1 68 91,9

Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)

De la tabla 9, se aprecia que, segun las IPRESS con PIP ejecutados que lograron mas del 50% de la meta los indi-
cadores de salud de la etapa vida adolescente; fue la proporcion de adolescentes con PAIS ejecutado alcanzado el
68,9%. Asi mismo, la proporcion de nifios (as), y adolescentes sesiones de habilidades sociales logro menos del 50%

de la meta.

Tabla 10. Indicadores sanitarios de la etapa de vida adulto de las IPRESS con PIP de la Region de Huancavelica,
2015-2019.

Cumplimiento de meta
Indicadores etapa de vida adulto Si No
f % f %

Proporcion de adultos de 30 a 59 afios atendidos integralmente 38 |514 |36 |48,6
% mujeres de 30-64a tamizaje deteccion de lesiones premalignas e incipientes de Cancer de Cuello 11 149 |63 |85 1
Uterino ' '
% mujeres 40-69 a examen clinico de mamas en los ultimos 12 meses. 51 [68,9 [23 |311
Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)

De la tabla 10 se aprecia que, segun las IPRESS con PIP ejecutados que lograron mas del 50% de la meta los indica-
dores de salud de la etapa vida adulto; fueron la proporcién de adultos de 30 a 59 afios atendidos integralmente y el
porcentaje de mujeres 40-69 afios que realizaron el examen clinico de mamas en los ultimos 12 meses, alcanzado el
51,4% y 68,9% respectivamente. Asimismo, el porcentaje de mujeres de 30-64 afios que realizaron tamizaje deteccion
de lesiones pre-malignas e incipientes de Cancer de Cuello Uterino logro menos del 50% de la meta.
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Tabla 11. Indicadores sanitarios de la etapa de vida adulto mayor de las IPRESS de la Region de Huancavelica, 2015-

2019
Cumplimiento de meta
Indicadores etapa de vida adulto mayor Si No
f % f %
Proporcion de poblacion adulta mayor con planes de atencion integral ejecutado 10 13,5 |54 86,5

Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)
De la tabla 6 se aprecia que, segun las IPRESS con PIP ejecutados no logré la meta los indicadores de salud de la

etapa vida adulto; alcanzado 86.6%. Asi mismo, las IPRESS solo lograron la meta el 13%.

Tabla 12 Indicadores sanitarios por etapas de vida de las IPRESS con PIP ejecutados de la Region de Huancavelica,

2015-2019
Cumplimiento de meta
Indicadores de salud por etapa de vida Si No
f % f %
Etapa de vida nifio 10 13,5 64 86.5
Etapa gestante 21 28,4 53 71,6
Etapa de vida adolescente 53 71,6 21 28,4
Etapa de vida adulto 33 446 41 55,4
Etapa de vida adulto mayor 10 13,5 64 86,5

Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)

De la tabla 12 se aprecia que, solo se cumplié un indicador, el cual fue el indicador de salud de la etapa vida adoles-
cente, alcanzado el 71,6%. Asi mismo, en las etapas vida nifo, adulto. adulto mayor y etapa de gestante no lograron
cumplir con la meta, alcanzado el no cumplimiento de 86,5%, 55,4&, 86.5% y 71,6% respectivamente.

Tabla 13. Cumplimiento de meta de Indicadores sanitarios de las IPRESS con PIP ejecutados de la Region de Huan-
cavelica, 2015-2019.

Cumplimiento de metas de indicadores de salud f %
Si 14 18,9
No 60 81,1
TOTAL 74 13,5

Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)

De latabla 13 se aprecia que, segun las IPRESS con PIP ejecutados solo se lograron cumplir la meta de los indicadores
de salud por las diferentes etapas vida adolescente el 18,9% y el 81,1% no lograron cumplir con los indicadores de
salud de las diferentes etapas de vida. Por lo tanto, se evidencia que se necesita poner mayor cuidado en la evaluacion
de los indicadores de salud.

Tabla 14 Inversion en el sector salud y cumplimiento de indicadores sanitarios de la Region de Huancavelica, 2015-
2019.

Cumplimiento de indicadores sanitarios
L. - TOTAL
Inversion en el sector salud Si No
f % f % f %
Adecuada 10 13,5 44 59,5 54 73.0
Inadecuada 4 5,4 16 21,6 20 27,0
TOTAL 14 18,9 60 81,1 74 100,0

Fuente: DIRESA Huancavelica - Estadistica (2022)
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De latabla 14 se aprecia que, el 59.5% de las IPRESS con
PIP ejecutados adecuadamente no lograron cumplir con
las metas de los indicadores de salud, mientras tanto, el
13,5% si lograron cumplir con la meta de los indicado-
res de salud. Asi mismo, el 21.6% de las IPRESS con PIP
ejecutados inadecuadamente no lograron cumplir con las
metas de los indicadores de salud, mientras tanto, 5,4% si
lograron cumplir con la meta de los indicadores de salud.

DISCUSION

El Sistema Programacion Multianual de Inversion y ges-
tion de la inversion, permite mejorar la provision de ser-
vicios publicos para la poblacion, a través de la optimi-
zacion del uso de los recursos publicos destinados a la
inversion; para lo cual, establece principios, procesos,
metodologias y normas técnicas relacionadas al ciclo de
la inversion. A efectos de verificar que la poblaciéon be-
neficiaria de dichos proyectos esta recibiendo los servi-
cios en la cantidad y con la calidad prevista, se requiere
evaluar la situacion en la que se encuentra cada uno y
contrastarla con los resultados alcanzados.

De acuerdo al andlisis de los resultados de la investigacion,
en la tabla 1, se observa, que la mayor inversiéon publica
ejecutada en el sector salud por provincias en la Region
de Huancavelica, fueron la provincia de Huancavelica y
Tayacaja con el 47,3% y 20,3% respectivamente en es-
tablecimientos de primer nivel, esto concuerda con el
Andlisis de Situacion de Salud realizada por la Direccion
Regional de Salud de Huancavelica (2019) en el marco
de la evaluacion de los determinantes y condicionantes
de la salud; donde en el apartado de IPRESS, el depar-
tamento de Huancavelica cuenta con 402 IPRESS de
primer nivel de atencién, distribuidos en las siete provin-
cias, es asi que, Huancavelica cuenta con 101y Tayacaja
con 90. Ademas, estos resultados se corroboran con el
RENIPRESS registrados en la DIRESA Huancavelica y
MINSA; concordando con Escobar & Ccencho (2012), en
la investigacion, quienes concluyeron, que el SNIP influye
significativamente en la restriccion de ejecucion de pro-
yectos productivos en el Distrito de Yauli - 2012.

En la tabla 2, se tiene como resultado, que la mayor in-
version publica en el sector salud fue ejecutada por el
Gobierno Regional de Huancavelica con el 58.1% vy
Gobierno Local el 41.9%, se observa que no existe mayor
diferencia entre ambos; esto concuerda, porque, la fun-
cion salud es compartida, tal como se sefiala en la “Ley
Organica de Gobiernos Regionales” y “Ley Organica de
Municipalidades”. Asimismo, segun Consulta Amigable
del MEF, la asignacion presupuestal de los Gobiernos
Locales es equivalente en relacion al Gobierno Regional
de Huancavelica, porque, se suma los presupuestos

asignados a los 101 distritos y 7 provincias, también el
Gobierno Regional distribuye su presupuesto por las
Unidades Ejecutoras. Ademas, concuerda con Manrique
& Polonio (Manrigue & Polonio, 2007), quienes concluye-
ron, que los resultados de los estimadores del modelo,
indican que hay una relacion inversa entre la inversion
del gobierno nacional y de los gobiernos locales, sin em-
bargo, el signo positivo del estimador que acompafa a la
IGR, aparentemente sefiala que esta relacion es directa,
completando con Arpi (2015), cuyos resultados revelan
que la inversiéon publica en infraestructura muestra una
tendencia creciente con estacionalidad.

En latabla 3, se tiene, que el monto maximo alcanzado de
la inversion publica en el sector salud fue de S/. 10 723
215,6 y el minimo de S/. 364565,0; tal resultado se atribu-
ye a proyectos ejecutados por el Gobierno Regional de
Huancavelica, especificamente en Centros de Salud y la
inversion minima se atribuye a proyectos ejecutados por
los Gobiernos Locales, especificamente Municipalidades
Distritales, por tener una menor asignacion presupues-
taria, verificados en la Consulta Amigable del MEF; este
resultado concuerda con Ledn & Benavides (2015) quie-
nes concluyeron que el gobierno destina una mayor parte
de la inversiéon publica a programas orientados a cerrar
brechas y evitar la polarizacion en la distribucion de los
ingresos per capita departamentales, ademas se com-
plementa también con Cerda (2012) quien aporta que la
inversion en las infraestructuras productivas contribuyen
al crecimiento econémico.

Respecto a la modalidad de ejecucion, en la tabla 1.D,
los proyectos ejecutados por administracion directa re-
presentan el 56,8% y el 43,2% modalidad por contrata,
estos resultados, esto concuerda con o expuesto por
Contraloria General de la Republica (2015) donde se
concluye que las principales modalidades fueron por
Contrata y Administracion Directa. También concuerda
con Torres (2017), cuyos resultados indican que la valora-
cion eficiente y muy eficiente de indicadores de la gestion
de obras es de 44.8% y 41.2% para las modalidades de
contrata y administracion directa respectivamente.

Respecto a la culminacion y transferencia de la inversion
ejecutada al sector salud, segun la tabla 1.E, solo el 73%,
del total de PIP ejecutados realizaron la transferencia al
sector; la transferencia del PIP se sustentado por el “Ciclo
de INVIERTE.PE”, porque, para la fase de funcionamiento
del PIP, se necesita la asignacion de recursos presupues-
tarios para garantizar la sostenibilidad en la operacion y
mantenimiento; tal informacion se corrobora, realizando
la consulta del Sistema Seguimiento de Inversion (MEF),
ademas se sustenta con Monje Vargas (2011), quien con-
cluye que para optimizar la inversion publica en salud y
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alcanzar mejores resultados sanitarios, es necesario lle-
var a cabo una reestructuracion técnica y conceptual del
Sistema Nacional de Inversion Publica, incorporandole in-
dispensables componentes de eficiencia social, calidad
y solidaridad. Respecto a las inversiones ejecutadas en
IPRESS por categoria en el nivel de atencion, segun la
tabla 1.F, se obtuvo el 89.2%, del total de PIP ejecuta-
dos fueron Puestos de Salud (I-1 y I-2), este resultado se
confirma con el “Diagnostico de Brechas de la funcion
salud en el departamento de Huancavelica” realizada por
el Gobierno Regional de Huancavelica en el marco del
Invierte.pe, donde se identifican 402 IPRESS de primer
nivel de atencion, de las cuales, mas del 80% son pues-
tos de salud ubicados en los diferentes distritos de las 07
provincias de Huancavelica.

La prestacion de los servicios de salud implica una com-
binacion de elementos tales como recursos financieros,
personal, equipamiento, y medicinas, con los requeri-
mientos cientificos y médicos exigidos por el sector para
brindar intervenciones en salud. Las inversiones en salud
se miden a través de los indicadores de salud, los cuales,
deben cumplir las metas establecidas por el sector, per-
mitiendo mejorar la cobertura de los servicios. Por ello, en
la tabla 5, se aprecia que, las IPRESS con PIP ejecutados
segun indicadores de salud de la etapa de vida nifio solo 2
indicadores lograron superar el 50%, siendo la reduccion
de la prevalencia de anemia en niflos de 6 a menos de 36
meses de edad y la proporcion de nifios de 6 m - 11a que
recibieron Atenciones Odontolégicas Preventivas Basicas
alcanzado el 68,9% y 62,2% respectivamente; del mismo
modo, los otros 6 indicadores alcanzaron menos del 50%,
entre ellos: la proporcion de nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica, porcentaje de nifos menores de
36 meses con CRED completo para su edad, proporcion
de ninos menores de 5 afios con vacunacion completas
para su edad, esto concuerda con Monje (2011) quién
encontré que, en varias regiones peruanas, entre ellas,
Huancavelica y Puno, tienen mayor porcentaje de desnu-
tricion crénica en niflos menores de cinco afios y mayores
tasas de mortalidad infantil, respectivamente. Sin embar-
go, no son precisamente las que invierten mas en salud,
se detecto falta de capacidad de gestion presupuestal y
operativa en el personal a cargo del trabajo sobre inver-
sion publica en salud. Esto a la vez, se relaciona con la
tabla 6, porque, solo la Cobertura de parto institucional
alcanzado fue de 55,4%; los 3 indicadores de salud de la
etapa gestante restantes lograron menos del 50% de la
meta y el porcentaje de gestantes con paquete preventi-
vo completo no lograron la meta del 100%.

Igualmente, segun la tabla 7, se aprecia que, las
IPRESS con PIP ejecutados logré el 50% de la meta los

indicadores de salud de la etapa vida adolescente, sien-
do la proporcién de adolescentes con PAIS ejecutado al-
canzado el 68,9%. Asimismo, la proporcion de nifios y
adolescentes con sesiones de habilidades sociales no
lograron superar el 50% de la meta. También, segun la
tabla 5, se logré6 cumplir con la meta los indicadores de
salud de la etapa vida adulto en un numero de 2, siendo
la proporcion de adultos de 30 a 59 afos atendidos in-
tegralmente y el porcentaje de mujeres 40-69 afios que
realizaron el examen clinico de mamas en los Ultimos 12
meses, alcanzado el 51,4% y 68,9% respectivamente; De
igual modo, en el porcentaje de mujeres de 30-64 anos
que realizaron tamizaje deteccion de lesiones premalig-
nas e incipientes de cancer de cuello uterino se logré me-
nos del 50% de la meta. Finalmente, segun la tabla 6, no
se logré cumplir con la meta de los indicadores de salud
de la etapa vida adulto; alcanzado solo el 13,5%. Esto
se corrobora con los resultados del Andlisis de Situacion
de Salud realizada por la Direccion Regional de Salud de
Huancavelica (2019) en el marco de la evaluacién de los
determinantes y condicionantes de la salud, a la vez, con-
cuerda con Trujillo (2013) quien obtuvo como resultado,
el descenso en el grado de avance en la ejecucion del
gasto para el sector salud, permitiendo que la cobertura
en atencion sea baja y deficiente, por el cual, la inversion
publica afectaria directamente en la cobertura del servi-
cio. Tal conclusion, concuerda con la tabla 10, mostrando
que solo se cumplié el 18,9% del consolidado de cum-
plimiento de los indicadores de salud; segun la tabla 12,
solo se logré cumplir un solo indicador de salud por etapa
vida, el cual fue, el del adolescente, alcanzado el 71,6%
y no cumplieron con las metas las otras 4 etapas de vida,
siendo; nifio, adulto, adulto mayor y etapa de gestante;
alcanzado el no cumplimiento de 86,5%, 55,4&, 86.5% vy
71,6% respectivamente.

La inversion en infraestructura de salud publica se tradu-
ce en lamejora de la calidad de vida, esto concuerda con
Cruzado (Cruzado, 2016) quien encuentra que la relacion
entre inversion publica y crecimiento econdémico es direc-
ta con una pendiente positiva; evidenciado por los indica-
dores sanitarios. Es asi que, segun la tabla 12, el 59.5%
de las IPRESS con PIP ejecutados adecuadamente no
lograron cumplir con las metas de los indicadores de sa-
lud, mientras tanto, solo el 13,5% lograron cumplir con la
meta de los indicadores de salud. El 21.6% de las IPRESS
con PIP ejecutados inadecuadamente no lograron cum-
plir con las metas de los indicadores de salud, mientras
tanto, solo el 5,4% lograron cumplir con la meta de los in-
dicadores de salud. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados del indice de Competitividad Regional 2020
(Instituto Nacional de Estadistica e Infomatica, 2019),
donde Huancavelica se ubicd en el puesto 24 en relacion
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al afio 2019, ocupando el puesto 22, con incrementos
de los indices de anemia y desnutricion cronica infantil.
También es corroborado por Monje Vargas (2011) quien
asegura, que, a pesar de los incrementos significativos,
en términos monetarios, de la inversion publica en salud
de los ultimos afos realizada por el gobierno peruano, no
ha habido mayor incidencia en reducir las serias inequi-
dades en la asignacion de recursos que afectan a las po-
blaciones mas pobres de este pals; ademas, concuerda
con Flores, (2021). quien concluye, que no se evidencia
la relacion entre la inversion publica de salud y el creci-
miento econdmico; asi mismo, Laurell, (2010). ratifica que
la inversion publica, si ha favorecido al crecimiento regio-
nal en los ultimos 15 afios, generando un impulso positivo
de esta variable explicativa sobre la actividad econdmica.
Sin embargo, ello no es garantia de mejoras sustanciales
en la reduccion de desigualdades en lo que se refiere a la
calidad de vida de la poblacion.

Tales afirmaciones se contradicen con Guapi (2015)
quien concluye que han existido grandes avances en |0s
valores destinados al campo social de su pais, los cuales
sin duda alguna han influido directamente en beneficio de
la poblacion del Ecuador y en especial de la Cooperativa
Esmeraldas Chiquito; a esta afirmacion se suma Albujar
(2016) obteniendo como resultado de la ejecucion e im-
portancia de los proyectos de infraestructura en la econo-
mia, la importancia de la inversion en infraestructura pu-
blica y privada en el desempefio econémico del Peru, los
cuales, tienen efectos importantes sobre el PIB per capita
y por ende al stock de infraestructura publica; ademas de
Sotomayor (2015) quien concluye que el estado de las
operaciones es significativamente eficaces en relacion
al analisis costo/efectividad/beneficios de los Proyectos
Inversion Publica realizados en Distrito de Usicayos en
el afio 2014, y finalmente ratificado por la Contraloria
General de la Republica (2015) quien concluye que la
brecha de infraestructura en sectores estratégicos trans-
porte, agua y saneamiento, educacion y salud no se ce-
rraria en el afio 2021.

CONCLUSIONES

En las provincias de Huancavelica y Tayacaja, se ejecuta-
ron las mayores inversiones en el sector salud del primer
nivel de la Region de Huancavelica durante el 2015-2019,
las cuales alcanzaron el 67,6% del total de las inversiones,
teniendo como principal ejecutor al Gobierno Regional
de Huancavelica, con el rango de inversion maxima de
S/. 107723 215,6 soles, y de S/. 364 565,0 como minimo,
las cuales, fueron ejecutadas en mayor porcentaje bajo
la modalidad de administracion directa. Las inversiones
no cumplieron con el ciclo de inversion, toda vez, que

el 73,0% no realizaron la transferencia de la inversion al
sector salud para garantizar la fase de funcionamiento.

Las IPRESS con inversion ejecutada durante el 2015-
2019, no cumplieron con las metas de los indicadores de
salud de la etapa vida nifio, de salud de la etapa ges-
tante, de salud de la etapa de vida adulto. Sin embargo
las IPRESS con inversion ejecutada durante el 2015-2019,
cumplieron con la meta de los indicadores de salud de
la etapa de vida adolescente, llegando a cumplir con el
71,6%.

En sentido general Las IPRESS con inversién ejecutada
durante el 2015-2019, no cumplieron con la meta de los
indicadores. No concierandose que la misma resulto ni
suficiente ni eficaz, ni eficiente, por no cumplir con la meta
de indicadores sanitarios en instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) con inversion en la Region de
Huancavelica.
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