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RESUMEN

La investigacion surge del problema ¢Cual es el impacto socioecondmico de la
inversion publica en el sector salud de la poblacion beneficiaria del distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013? El trabajo inmiscuye a una poblacion
conformada de 1813 familias beneficiarias del proyecto de inversion, trabajada en una
muestra representativa de 177 familias. El objetivo de investigacion fue determinar el
impacto socioeconémico de la inversidbn publica en el sector salud de la poblacion
beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, para la estimacion
del impacto del proyecto se ha utilizado el método de comparacion “antes” y
“después”, a través de la recoleccion de datos y la aplicacion de encuestas. Los
resultados de la investigacion muestran que con la ejecucion del proyecto de inversién
se disminuyé la morbilidad de las principales enfermedades al quinto afio de
funcionamiento del proyecto tales como: las enfermedades de las vias respiratorias de
50.07% a 23.62% v las enfermedades diarreicas agudas de 22.16% a 3.28%, debido al
incremento del personal de salud y una infraestructura més adecuada para prestar el
servicio de salud; aello se sumd el nivel de conocimiento de la poblacion en temas de
salud, segin la opinién de los beneficiarios: el 58.19% de los encuestados indicaron
que conocen los signos de infeccion respiratoria y el 59.88% mencionaron que
conocen los signos de enfermedades diarreicas. Igual, los costos de acceso a los
servicios de salud disminuyeron después del proyecto, el 74.57% de la poblacién
encuestada no gastaron nada, a diferencia 72.31% que gastaban mucho antes del
proyecto. Se concluye que el proyecto de inversion tuvo su impacto socioeconémico

positivo en la poblacion beneficiaria.

Palabras clave: inversion publica, proyectos, impacto social, impacto econdémico,

Sistema Nacional Inversion Publica y método de comparacion.
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ABSTRACT

The investigation arises from the problem ¢What is the socioeconomic impact of
public investment in the health sector of the beneficiary population of the district of
Ahuaycha - Tayacaja, executed in 2013? The work involves a population of 1,813
families that are beneficiaries of the investment project, worked on a representative
sample of 177 families. The research objective was to determine the socioeconomic
impact of public investment in the health sector of the beneficiary population of the
district of Ahuaycha - Tayacaja, executed in 2013. To estimate the impact of the
project, the "before™ and “"comparison™ method was used. after ", through the collection
of data and the application of surveys. The results of the investigation show that with
the execution of the investment project the morbidity of the main diseases was reduced
to the fifth year of operation of the project such as: respiratory diseases from 50.07%
to 23.62% and acute diarrheal diseases of 22.16% to 3.28%, due to the increase in
health personnel and a more adequate infrastructure to provide the health service; To
this was added the level of knowledge of the population on health issues, according to
the opinion of the beneficiaries: 58.19% of the respondents indicated that they know
the signs of respiratory infection and 59.88% mentioned that they know the signs of
diarrheal diseases. Likewise, the costs of access to health services decreased after the
project, 74.57% of the surveyed population did not spend anything, unlike 72.31%
who spent much before the project. It is concluded that the investment project had its

positive socioeconomic impact on the beneficiary population.

Key words: public investment, projects, social impact, economic impact, National

Public Investment System and comparison method.
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INTRODUCCION

La tesis tiene como titulo “inversion pulblica en el sector salud y su impacto
socioecondmico en la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha — Tayacaja,
ejecutado 20137, surge del problema ¢Cual es el impacto socioeconémico de la
inversion publica en el sector salud de la poblacion beneficiaria del distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013?, y los problemas especificos fueron: a) ¢ Cuéal
es la pertinencia de la inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha -
Tayacaja, ejecutado 2013?, b) ¢ Cuél es la eficiencia de la inversion pdblica en el sector
salud del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013?, c¢) ¢ Cual es la eficacia de
la inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado
2013?, d) Cual es el impacto social de la inversion publica en el sector salud de la
poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013 ye) ¢ Cual
es el impacto economico de la inversion publica en el sector salud de la poblacién
beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 20137?. La investigacion
cuenta con una poblacion de 1813 familias beneficiarias del proyecto de inversion en

el sector salud, con una muestra determinada de 177 familias con un tipo de muestreo
probabilistico estratificado.

Para determinar que la inversibn pudblica en el sector salud tuvo un impacto
socioeconémico en la poblacion beneficiaria, se planted6 el objetivo general:
Determinar el impacto socioeconémico de la inversion publica en el sector salud de la
poblacién beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013. Los
objetivos especificos tuvieron los siguientes enunciados: a) Determinar la pertinencia
de la inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado
2013, b) Determinar la eficiencia de la inversion publica en el sector salud del distrito
de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, c) Determinar la eficacia de la inversion
publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, d)
Establecer el impacto social de la inversion publica en el sector salud de la poblacion
beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, y e) Establecer el
impacto econdmico de la inversidon publica en el sector salud de la poblacion

beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013. Para la estimacion
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del impacto socioeconémico del proyecto se ha utilizado los métodos de comparacién
“antes” y “después”, a través de la recoleccion de datos, analisis de documentos y la
aplicacion de encuestas y entrevistas. En la investigacién se plante6 como hip6tesis
general: El impacto socioeconémico de la inversion publica en el sector salud de la

poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, es
positiva.

La investigacion se realizd bajo la investigacidn sustantiva, nivel de investigacion
descriptiva y explicativa, y con el disefio no experimental transeccional descriptivo. El
método general que se ha utilizado durante el proceso de investigacion fue el método
cientifico y los métodos particulares: el método de comparacion y métodos cualitativos
y cuantitativos del Sistema Nacional de Inversiones publicas (SNIP); por tanto, el

trabajo para su mayor comprension esta organizado en cuatro capitulos:

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del estudio de la investigacion, basado
en la situacion problematica identificada.

En el segundo capitulo se precisa la informacion tedrica relevante sobre las variables
de estudio, sustentado en teorias y bibliografia actualizada.

En el tercer capitulo se establece la metodologia de la investigacion en el que se
establece el tipo de investigacion bajo lo cual se desarrolla la investigacion, asi como

métodos, técnicas y herramientas, realizadas con una muestra representativa para
lograr los objetivos propuestos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados; aqui se detalla los pormenores del
diagnostico, recoleccion e interpretacion de datos del impacto socioecondmico de la

inversion en el sector salud de la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha -
Tayacaja, ejecutado 2013.

Finalmente se completa el informe final, con las conclusiones a la que se llegd, el
desarrollo del proyecto “Inversion pdblica en el sector salud y su impacto
socioeconémico en la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha — Tayacaja,
ejecutado 2013™; y con las recomendaciones a los gobiernos regionales y locales para

efectuar las evaluaciones de impacto de los proyectos desarrollados. Asi mismo, a las
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investigaciones posteriores para tomar como base los resultados y las conclusiones de

la presente investigacion.

Con la seguridad de haber aportado con el conocimiento de la evaluacion de impacto
de los proyectos de inversion publica, adquiridos en las aulas de la Universidad
Nacional de Huancawvelica, Unidad de Posgrado mencion Planeacion Estratégica y
Gestion en Ingenieria de Proyectos, nos permitimos poner en consideracion de los

sefiores jurados y del lector del informe final de investigacion.

El Autor
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el Per( los gobiernos locales, particularmente en la Provincia de Tayacaja,
aplican una politica que busca garantizar una autonomia politica y econémica
orientada al crecimiento de los niveles socioeconémicos de la poblacion
beneficiaria. Ademas, tienen como principal instrumento para el logro de este
objetivo, especificamente los proyectos de inversion pdblica en sus diferentes
aspectos y caracteristicas particulares para la solucion de problemas sociales y
econdémicas que acarrean a la poblacion.

En el afio 2000, dentro de los programas de mejora de la gestion y calidad del
gasto publico, el Banco Interamericano de Desarrollo apoy6 al Perd, a través del
Programa de Implementacién del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP);
la constitucion de una herramienta de gestion para el andlisis, priorizacion,
programacion, ejecucioén, monitoreo Yy evaluacion de la inversion publica. A partir
del afio 2003 el incremento del nivel de inversidn pulblica ha sido sostenido y
creciente, su incremento ha sido mas notorio a partir del afio del 2011 frente a los
10 afios anteriores del 2001- 2011, de los cuales, segin la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Economico, el porcentaje de la inversidn publica
respecto al PBI ha sido el més alto de América Latina, que corresponde al 6% del
PBI. Esta alta tasa de inversion por parte del gobierno central no se ha traducido
en un elevado nivel de crecimiento econdmico del pais, persistiendo las
ineficiencias e ineficacias en el gasto publico por parte de los ejecutores, reflejada

en una menor ejecucion presupuestal respecto a lo programado en los proyectos



de inversion pdblica, situacion agravada por la baja calidad de gasto, donde el
gasto eficiente deberia responder a los objetivos planteados durante la etapa previa
de los proyectos de inversién publica. Los reportes mensuales del MEF, el 2015,
de enero a julio, muestran la ejecucion de la inversion publica total, que alcanzé
los S/. 10,970 millones, ejecutada en los tres niveles de gobierno; el gobierno
nacional lidera la ejecucion en inversion publica con S/. 5,680 millones, seguido
por los gobiernos locales con S/. 3.275 millones y los gobiernos regionales con S/.
2,014 millones. Estos dltimos prueban la ineficiencia de gasto del presupuesto
asignado a cada gobierno.

Es asi que la Municipalidad Provincial de Tayacaja no ha sido ajena al crecimie nto
presupuestal, tal es asi que el afio 2011 el presupuesto asignado fue SI.
23,535,168.34 soles, en el afio 2012 ascendia a S/. 30,018,013.50 soles, para el
afio 2013 llegaba a S/. 53,459,693.91 soles y el afio 2014 hubo un descenso a S/.
44,325,234.98 soles. De la misma forma la Municipalidad Distrital de Ahuaycha,
el afio 2011 tuvo el presupuesto que ascendia a S/. 10,223,278.00 soles, para el
afio 2012 ascendia S/. 11,415,798.00 soles, para el afio 2013 llegaba a SI/.
6,813,564.00 soles y el afio 2014 hubo un incremento a S/. 11,810,096.00 soles?.
Sin embargo, esto no se ha traducido en el crecimiento econdmico, a la solucion
de problemas sociales y econémicas que aun persisten en la poblacion; por ello,
la percepcion de los pobladores es de insatisfaccion puesto que ain enfrentan la
probleméatica de pobreza monetaria y de necesidades basicas insatisfechas, con
altas tasas de indicadores como el desempleo, desnutricion, analfabetismo,
morbimortalidad, limitado acceso al saneamiento basico y agua segura etc. a pesar

de las inversiones crecientes en la ejecucién de proyectos de inversion.

Segun los indicadores los principales problemas que aun vienen afrontando los
pobladores del distrito de Ahuaycha son: el analfabetismo femenino representado
con una tasa que asciende a un 28.8%?2. Este fendbmeno se debe a la escasa

capacidad instalada del sistema educativo, que ofrece limitada atencion a la

1 TransparenciaEcondémica. (2011 - 2014). Que publica monto asignado a los Gobiernos Nacionales, Regionalesy Locales
2 Mapa de pobreza distrital, INEI 2015



demanda de los diferentes niveles y modalidades, la desigualdad de género y
mayor inequidad en la poblacién femenina; de igual modo, el déficit de
infraestructura, inadecuada e insuficiente implementacion de las prestaciones de
los servicios de salud, reflejado en altas tasas de indicadores de morbilidad y
desnutricion infantil a nivel provincial, con 12.2% de desnutricion en nifios
menores de 5 afos, enfermedades respiratorias (IRAS) que afectan a 29.75% de
la poblacion vy las infecciones intestinales con un 13.91%, aspectos directamente
relacionados con la disponibilidad de servicios basicos®, mortalidad infantil que
asciende a un 24.8% principalmente en las zonas rurales; y por dkimo, los
deficientes servicios bésicos y la carencia de servicios de agua potable, desagie y
saneamiento, sobre todo, en el area rural, donde solo 477 familias cuentan con el
servicio de desague, representando un 22.78% de la poblacion; en la zona rural el
30.47% de viviendas no cuentan con servicio de agua por tuberia y solo el 42%
de las viviendas no cuentan con servicios higiénicos a través de la red de desagiie

ni letrinas?.

En el distrito de Ahuaycha, la situacion de los servicios de salud es muy critica,
siendo una de las grandes tareas pendientes. Los aspectos de cobertura, la
disponibilidad, utilizacion y los beneficios directos de los servicios de salud adn
son muy deficientes. Una consecuencia directa de esta situacion se refleja en la
evolucion de altas tasas de morbilidad de las principales enfermedades, aspectos

directamente relacionados con la disponibilidad de servicios basicos.

Las variables méas importantes que nos permiten ver la situacion de salud de la
poblacién son mdltiples, entre ellas tenemos: tasa de morbilidad, tasa de
mortalidad general, tasa de desnutricidn cronica, tasa de mortalidad materna, tasa
de fecundidad y esperanza de vida al nacer; la tasa de mortalidad infantil por ser
una variable directamente relacionada al estado de salud de una poblacion

prioritaria, como son los nifios. A ello adicionado el limitado conocimiento de la

% bid.

4 PDC. (2014). Municipalidad Distrital de Ahuaycha. P4g. 05



poblacion sobre temas vinculados con la salud, de las practicas saludables y de los

beneficios del uso adecuado de los servicios de salud.

Para el afio 2009° la primera causa de la morbilidad general fueron Ilas
enfermedades de las vias respiratorias con un 49.12% afectando a todos los grupos
de edad con mayor grado a la poblacion en riesgo, las que se incrementa en la
época de invierno, por el descenso de la temperatura hasta los 5°C bajo cero. La
segunda causa, fueron las infecciones diarreicas agudas con un 19.56%, esto a
consecuencia de factores ambientales, economicos, estilos de vida de la poblacion
de Ahuaycha y saneamiento bésico deficiente. La tercera causa, fue la
desnutricion crénica infantil en nifios menores de 5 afios que asciende a 55.1% del
total de los nifios afectados en la provincia de Tayacaja, seguido del grupo de
escolares y adolescentes, manifestado principalmente en las zonas rurales. El
cuarto indicador de mayor importancia, que resume la situacion de la salud y la
nutricion de la poblacion en la provincia de Tayacaja, es la Esperanza de Vida. La
poblacién de Ahuaycha presentaba entre los 58.5 afios a 67.2, todavia lejos de los
85 que el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)® estima
para un nivel de desarrollo humano alto. El indice de desarrollo humano es un
indicador para medir el desarrollo humano y posee tres componentes: esperanza
de vida, capacidad de poseer una vida larga y saludable; educacion, capacidad de
gozar conocimientos; e ingreso, capacidad de tener recursos para acceder a un
nivel de vida digno. Y los otros porcentajes de las causas de la morbilidad,
presentan los signos y sintomas generales, lo cual indica que un porcentaje de
nuestra poblacién, adn no se logra concretizar con un diagnostico efectivo, debido
a gque la mayoria del personal de salud que se encuentra en las zonas mas alejadas
no son profesionales especializadas vy ellos clasifican las enfermedades.

Finalmente, el indicador que viene relacionado con los ya mencionados en lineas
arriba, es el nivel de conocimiento de la poblacion de la zona de influencia, sobre

temas basicos vinculados a la salud: las practicas y acciones preventivas contra

5 Mapa de Pobreza Provincial y Distrital, INEI 2009
6 salim J. (2016). Informe sobre Desarrollo Humano. PNUD.



las enfermedades. Segun las estadisticas mas del 50% de la poblacion del distrito
de Ahuaycha desconocen las acciones preventivas de las enfermedades y no
practican la seguridad alimentaria y nutricional en su hogar; este Ultimo muestra
la necesidad de la poblacion, que demandan mayores actividades de prevencion
como la capacitacion y sensibilizacién por parte de los profesionales de la salud,
para una demanda oportuna de las atenciones. Al respecto, debemos destacar
como un aspecto importante la educacion de la madre como responsable del estado
de salud del nifio y de la familia, debido a que su conocimiento influye en las
practicas de higiene, de alimentacién y de cuidado de la salud en general. La tasa
de analfabetismo femenino y la escasa educacion sanitaria refleja esta deficiencia.
La variable de mujeres con 4 o méas hijos refleja dos problemas de salud:

insuficiente acceso a programas de planificacion familiar, y un mayor riesgo de
morbi-mortalidad de los nifios, asi como el riesgo en la salud de la madre.

Entonces, a pesar de los esfuerzos hechos en este sector a fin de brindar un servicio
de salud mejor y mas eficiente su impacto no ha llegado aun a las zonas mas
alejadas del distrito. Aun apreciandose una situacion de vulnerabilidad respecto a
los principales indicadores de salud como: altas tasas de morbilidad y mortalidad,
desnutricién de nifios menores de cinco afios, mortalidad materna. Por otro lado,
se continla observando deficiente infraestructura y equipamiento de salud, que
genera a su vez una baja cobertura del servicio. Otros factores que contribuyen a
esta preocupante situacion es la lejania a los puestos de salud, deficientes medios
de comunicacién, viviendas inadecuadas sin servicios basicos como agua Yy
desagiie, limitado conocimiento de medidas preventivas; barrera cultural, las
mujeres no acuden a sus puestos de salud por verglienza y miedo, asi como la
limitada comunicacion bilinglie de las beneficiarias con sus promotoras.

Por otro lado, como se indicO en lineas arriba, la asignacion presupuestaria en los
gobiernos regionales y locales es notorio, que en la mayoria de los casos cuentan
con un incremento presupuestaria; pero, al momento se desconoce cuél ha sido el
impacto de dichas inversiones en la poblacion beneficiaria para la cual ha sido

desarrollado, en otras palabras, no figura documento alguno o0 existe poca



informacion que sefiala el impacto de las inversiones en los tres niveles de
gobierno; es decir, que se desconoce si los objetivos y metas planteadas para la
poblacion beneficiaria y en las areas de influencia de dichas inversiones, han
experimentado incremento o cambio alguno en el bienestar de la poblacion, asi
también no se dispone de informacion al nivel ex post que permita retroalimentar
las etapas tanto de la preinversién, como de la inversién; por lo que la integracion
de ambos métodos de investigacion en la evaluacion de impactos, viene a
constituir un tema de vital importancia desde el punto de vista cientifico y
metodologico. Lo anterior nos da sustento que la evaluacion de los proyectos de

inversion es de vital importancia para poder superar las deficiencias que se viene
enfrentando como los servicios de salud en la actualidad.

Muchos gobiernos, instituciones y administradores de proyectos no toman
importancia de realizar evaluaciones de impacto, porgue las consideran costosas,
prolongadas y técnicamente complejas y porque los resultados pueden ser
politicamente delicados, especialmente si son negativos. Muchas evaluaciones
también reciben criticas porque los resultados se obtienen demasiado tarde, no
responden las preguntas adecuadas o no se realizan con suficiente rigor analitico.

Otra restriccion frecuente es la limitada disponibilidad y calidad de los datos.

Otras razones, por las cuales no se ha emprendido la evaluacion de impactos
socioeconomicos, una de ellas es que cada gobierno de turno esta mas preocupado
por ejecutar proyectos dentro de su periodo, sin tomar en cuenta si estos han
causado mayor bienestar a la poblacion; asimismo, debido a que el proceso de
evaluacién implica hacer uso del método cientifico, ello impide encontrar personal
técnico que tenga la capacidad para emprender este tipo de investigaciones; en
conclusién no se dispone de una guia metodoldgica que precise los pasos a seguir

para determinar los impactos de los proyectos ejecutados.

Por lo tanto, en la presente investigacion prima la necesidad de determinar el
impacto socioeconomico de la inversion publica ejecutados en el sector salud del
distrito de Ahuaycha, mediante la metodologia de Sistema Nacional de Inversiéon

Plblica — SNIP, que permite realizar la evaluacion ex post, para conocer los



resultados alcanzados y los impactos en la poblacion beneficiaria. Como el

método de comparacion, que permite realizar el contraste de las situaciones antes

y después de la ejecucion de los proyectos de inversion; es decir, si los proyectos

ejecutados en el sector salud ha producido cambios, sobre la poblacion

beneficiaria; asi como sobre las condiciones socioecondmicas del ambito de

influencia del proyecto dentro el distrito de Ahuaycha.

Para ello, la investigacion ha tomado como base de evaluacion de la inversion

publica ejecutado en el distrito de Ahuaycha afio 2013; un periodo adecuado para

realizar la evaluacién de proyectos de inversion. Sonoda (2012) afirma:

La evaluacion de proyectos serdrealizada entre el tercer y quinto afio luego de iniciada la
operacion del PIP. En caso del sector salud, es recomendable realizar la evaluacién de
resultados luego de que el PIP se encuentre operando durante un plazo minimo de tres afios,
debido a que la operacion durante el primer afio, por algin motivo, pueda que no se
encuentre a plena capacidad (p.46).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

18242

¢Cual es el impacto socioecondmico de la inversién publica en el sector salud de

la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013?

Problemas especificos

a.

¢Cudl es la pertinencia de la inversion publica en el sector salud del distrito
de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013?

¢Cudl es la eficiencia de la inversion publica en el sector salud del distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013?

¢Cudl es la eficacia de la inversion publica en el sector salud del distrito de

Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013?

. ¢Cual es el impacto social de la inversion publica en el sector salud de la

poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013?
¢Cudl es el impacto econdmico de la inversion publica en el sector salud de

la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado
2013?



1.3. Objetivos

Los objetivos de la investigacion fueron:

1.3.1. Objetivo general

Determinar el impacto socioeconomico de la inversion publica en el sector salud

de la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la pertinencia de la inversion publica en el sector salud del distrito
de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

b. Determinar la eficiencia de la inversion publica en el sector salud del distrito
de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

c. Determinar la eficacia de la inversion publica en el sector salud del distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

d. Establecer el impacto social de la inversion publica en el sector salud de la
poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

e. Establecer el impacto econdémico de la inversion pdblica en el sector salud de
la poblacién beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

1.4. Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion teorica

El trabajo de investigacion encontrd su justificacion teorica, en las siguientes
proposiciones: los proyectos de inversion publica ejecutados por los tres niveles
de gobierno son imprescindibles para contribuir a lograr mejores niveles de vida
de la poblacién, puesto que su funcion principal es la rentabilidad social y el
cierre de brechas de la pobreza social y econdmica. Empero, a pesar de los miles
de soles que el Estado emplea para tratar de coadyuvar con el desarrollo del pais,
se desconoce el efecto real de cada uno de los proyectos que han sido ejecutados
y que se encuentran en pleno funcionamiento no solo a nivel local sino también
a nivel nacional. A pesar de los esfuerzos hechos en este sector, continuamos
apreciando altas tasas de morbilidad y mortalidad, desnutricion de nifios menores

de cinco afios, mortalidad materna. Asi como la percepcidén de infraestructura y
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equipamiento en salud, que genera a su vez una baja cobertura del servicio.
Antayhua (2012) nos indica:
Esto se debe porque en la actualidad se aprecia a muchos gobiernos locales destinando
parte de su presupuesto a proyectos de inversién que no son socialmente rentables y a

proyectos que producen bajos niveles de impacto econémico y social, aunque otros tantos
que seafirman percibir mejoras econémicas y sociales (p.13).

En las economias emergentes como en el Per(, la falta de impacto de proyectos
de inversion, se constituyen en grandes brechas de infraestructura que se
requiere, a ello se suma las practicas inadecuadas en el proceso de inversién
publica, como la inadecuada priorizacién de las inversiones, la poca rigurosidad
en la formulacion de proyectos y de estudios, el manejo atomizado de las
inversiones, la seleccion inadecuada de las modalidades de ejecucion, la
asignacion de recursos insuficientes para la operacion y mantenimiento de las
obras, las brechas de conocimiento del personal a cargo de las inversiones, entre
otros aspectos. Sobre este punto la Contraloria General de la Republica explica:
“Esta probleméatica se ha agravado como consecuencia de un proceso de
descentralizacion incompleto, en el cual se han transferido competencias,
funciones y recursos, pero no las capacidades necesarias para llevar a cabo
inversiones publicas de calidad que sean socialmente rentables y sostenibles”.

Ademéds, referente a lo expuesto Mufioz (2007) en su tesis doctoral plantea:

La evaluacién de impacto es especialmente importante en los paises en desarrollo,
donde los recursos son escasos y cada quintal gastado debe maximizar su efecto en la
reduccién de la pobreza. Si los proyectos estan mal disefiados, no llegan a los
beneficiarios previstos o despilfarran los recursos; con la informacion adecuada es
posible redisefiarlos, mejorarlos o eliminarlos si se estima necesario. EI conocimiento
obtenido de los estudios paraevaluar los impactos también proporcionaré informacion
decisiva para el disefio adecuado de futuros programas y proyectos (p.18).

Por otro lado, se bien es cierto la politica econdmica en el Per(, se orienta a la
eficiente priorizacion de los proyectos de inversion para garantizar un
crecimiento sostenido y una reduccion de la disparidad de ingreso entre las

regiones del Perd; se desconoce el efecto real en las areas de influencia de dichas

7 Contraloria General de la Republica. (2015). “Efectividad de la inversion piblica a nivel regional y local durante el periodo
2009 al2014”. Pag. 15



inversiones de cada uno de los proyectos que han sido ejecutados y que se
encuentran en pleno funcionamiento, no solo a nivel local sino también a nivel
nacional; asi también no se dispone de informacién al nivel ex post que permita
retroalimentar las etapas tanto de la pre inversion como de la inversion, a pesar
de la existencia de instrumentos metodologicos y herramientas orientadas a la
evaluacidbn ex post establecidos por la Direccion General de Politicas de
Inversion DGPI, como indica Sonoda (2012) a continuacion:
A efectos de verificar que la poblacion beneficiaria de dichos proyectos esta recibiendo
los servicios en la cantidad y con la calidad prevista, asi como obtener lecciones
aprendidas sobre los procesos quese haseguido en cada fase del ciclo de éstos, se requiere
evaluar la situacién en la que se encuentracadaunoy contrastarlacon las previsiones que
se realizaron en los estudios de preinversion. Debemos sefalar que dicha evaluacion se
efectiia al proyecto para conocer si fue adecuadamente planteado, ejecutado y esta

generando resultados, diferencidndose aside unaaccion de control, fiscalizacion o de una
evaluacion del desempefio institucional (p.8).

Dado el hecho que el fin ditimo del Estado es contribuir al bienestar de la
sociedad, el resultado esperado de incrementar el nivel de inversién publica
apunta a mejorar el nivel socio-econdémico de los pobladores. En ese sentido, la
ejecucion de la inversion publica debe contribuir a incrementar los ingresos de
la poblacion a través del aumento de la actividad econdmica o alternativamente,

a través de la mejora del bienestar social.

En el sector salud el gobierno central viene implementando reformas
estructurales, como el aseguramiento universal en salud, la descentralizacion en
salud que exige en el primer nivel de atencion, el desarrollo de competencias en
gestion y organizacion, incremento de la capacidad resolutiva de la oferta de
servicios, armonizacion de prestaciones de salud y un fuerte componente de
articulacion sectorial y comunitaria que permite responder con eficiencia,
eficacia, equidad y calidad a las expectativas y demandas de la poblacion. En la
actualidad se evidencia que existe aln una alta prevalencia de morbimortalidad
materno infantil, principalmente en los nifios menores de 5 afios de edad, por
patologias relacionadas a las infecciones de vias respiratorias IRAs e infecciones

diarreicas agudas EDA como causa de la desnutricion crénica.

A este punto Villalobos (2015) explica a qué se debe esta problematica:
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El problema es como consecuencia de la conjuncién de factores, entre ellos, aspectos
socioculturales de la poblacién traducidos en condiciones de pobreza del distrito y por
otro, lado la limitada capacidad resolutiva de los servicios de salud debido a la
infraestructura y equipamiento inadecuado, insuficiente cantidad de recursos humanos
que se traduce en la baja cobertura en la atencién a la poblacion, principalmente a la
gestante y nifio menos de 5 afios (p.12).

Por tanto, conocer el impacto socioecondémico de la inversion publica en el sector
salud nos permiti6 no soélo cuantificar los resultados obtenidos sino también
tomar conciencia de la necesidad de realizar la actividad de evaluacion de
impacto en el corto, mediano y largo plazo, puesto que la tarea de evaluacién
debe ser también de conocimiento de la poblacion beneficiaria; por eso, el
propdsito del presente trabajo fue determinar el impacto socioecondémico de la

inversion publica en el sector salud de la poblacion beneficiaria del distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

1.4.2. Justificacion metodolégica

Para medir el impacto de la inversion publica en el sector salud se ha utilizado

dos métodos:

e Uno, los criterios de la evaluacion ex post de los Proyectos de Inversion
Pdblica (PIP), que combina los métodos de evaluacion cualitativo vy
cuantitativo, ademéas permite realizar la evaluacién ex post de los proyectos
de inversion, para medir los objetivos alcanzados que fueron planeados en la
etapa de preinversion. Sobre este punto Sonoda (2012), nos dilucida: “El
objetivo es determinar la pertinencia, eficiencia, efectividad, impacto y la
sostenibilidad a la luz de los objetivos especificos que se plantearon en la
preinversion” (p.13).

Los criterios de evaluacion ex post, es una herramienta de aprendizaje y de
gerencia para mejorar los procesos de andlisis, planificacion y ejecucion de
proyectos, asi como la toma de decisiones. La evaluacion ex post tiene dos
objetivos principales: uno, nos permitird retroalimentar a través de las
lecciones y recomendaciones para mejorar la administracion y desempefio de

la inversion publica, para el mismo proyecto evaluado, proyectos similares y
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politicas del sector; y dos, nos permite poner en transparencia los procesos y

los resultados de la inversion publica.

Sobre estos dos puntos, Sonoda (2012) nos da un mayor argumento:

A través de la evaluacion de los éxitos y fracasos, se genera valiosa informacion la
cual puede retroalimentar y ayudar a mejorar la inversion publica. En tanto se
dispongadel mayor nimero de experiencias documentadas posibles, se contribuira a
optimizar el usode recursos de inversion publica. Y la nocion de transparencia de la
evaluacion ex post contribuye a que la poblacién y los beneficiarios en particular,
tengan un conocimiento claro sobre los procesos, los resultados y el impacto de la
inversion publica. La informacion acerca de los resultados e impactos de la inversion
publica debe de ser preparada para el publico y las autoridades (p.14).

De la misma manera Castro (2008), dilucida sobre la evaluacion ex post:

La evaluacidn ex-post tiene como propésito evaluar los impactos en el ciclo del
proyecto, buscando recopilar experiencias, logros y falencias que se puedan tener en
cuentapara la formulacién y evaluacién de nuevos proyectos. La evaluacion ex-post

debe cuestionar si el proyecto cumplié o no con los objetivos propuestos y plantear
las razones que llevaron a su cumplimiento (p.18).

Dos, otro metodo que se ha utilizado en el presente trabajo de investigacion,
es el método de comparacién de las situaciones antes y después de la
ejecucion del proyecto, usualmente utilizada para medir los efectos del
proyecto. Este enfoque no utiliza los grupos de control para evaluar los
impactos de las acciones implementadas; es decir, solo trabaja con la

poblacién que participé en el proyecto.

Como menciona los analistas de Ivalua, Blasco y Casado (2009) respecto del
método de comparacion:
Su aplicacién requiere disponer de informacion relativa a los beneficiarios de la
politica, tanto antes como después de su puesta en marcha. El impacto de la politica
se obtiene, simplemente, calculando la diferencia entre la media del outcome

(resultados) para la muestra de beneficiarios en cada uno de los dos momentos
mencionados (p.34).

La evaluacion de los niveles de impacto, permite conocer si la poblacion esta
recibiendo los servicios y esta satisfecha con estos, asi como los problemas
que se deben resolver para lograr que a futuro los proyectos se planteen
adecuadamente, sean ejecutados con eficiencia y la poblacion se beneficie de

manera sostenida con servicios de calidad.
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Porello, los resultados de la aplicacion de los métodos arriba citados sirvieron

de referentes o linea de base para futuras evaluaciones del proyecto. Como
menciona Mufioz (2009) en su tesis:
Para una comprension completa del proyecto una evaluacion tendria que realizar al
menos estas tres tareas: comprobacion, valoracién del impacto y explicacién causal.
Aunque no de un modo inevitable puede sucedera menudo que la comprobacion sea
realizada con mayor eficacia conforme a un modo cualitativo, que la valoracion del
impacto se realice con mayor precision mediante métodos cuantitativos y que la

explicacion causal se obtenga de mejor manera a través del empleo conjunto de
métodos cualitativos y cuantitativos (p.18).

Razones por los cuales para determinar el impacto de la inversion publica en el
sector salud de la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja,
ejecutado 2013, se ha utilizado los criterios de evaluacidn de ex post que hace

uso los métodos cualitativo y cuantitativo y el método de comparacion.

1.4.3. Justificacion practica

El trabajo de investigacion encontrd su justificacion desde el punto de vista
practico en las siguientes proposiciones:

Dado el hecho que el fin ditimo del Estado es contribuir al bienestar de la
sociedad, el resultado esperado de incrementar el nivel de inversion publica
apunta a mejorar el nivel socio-econémico de los pobladores. En ese sentido, la
ejecucion de la inversion publica debe contribuir a incrementar los ingresos de
la poblacion através del aumento de la actividad economica o, alternativamente,

a través de la mejora del bienestar social.

Se percibe que, a pesar del nivel de incremento de la inversion, empleado por el
Estado durante los Gltimos afios, no se ha traducido en el crecimiento econémico,
a la solucién de los problemas sociales que ain persiste en la poblacion. Los
pobladores muestran una insatisfaccion, puesto que aun enfrentan la
problematica de pobreza monetaria y las necesidades basicas insatisfechas, con
altas tasas de indicadores como el desempleo, desnutricién, analfabetismo,
morbimortalidad, limitado acceso al saneamiento basico y agua segura etc. a

pesar de las inversiones crecientes en la ejecucion de proyectos de inversion.
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Para determinar adecuadamente el impacto de los proyectos de inversién publica
se debe trabajar con tomadores de decisiones con suficiente experiencia vy
conocimiento de la realidad social, cultural y econdmico de la poblacion; el
cambio de la mentalidad de la poblacién, hacia lo que significa y lo que implica
la rentabilidad econdmica y social. A ello adicionamos, la continuidad de la
diversificacion de la cartera y la descentralizacion de la inversibn que han

permitido una mayor Yy, sobre todo, una mejor distribucion de la inversion
publica a nivel nacional.

Por ello, el proposito del presente estudio fue determinar el impacto
socioecondmico de la inversion publica en el sector salud de la poblacion
beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013. Para ello

aplicaremos los conocimientos adquiridos en las aulas de la Escuela Posgrado
de la Universidad Nacional de Huancavelica.

1.5. Limitaciones del estudio

La tesis de grado mostro sus limitaciones en las siguientes dimensiones:

1.5.1. Econdmico

La limitacion econdémica que se presentaron durante el desarrollo del presente
proyecto de investigacion, fue la limitada disponibilidad presupuestaria para
financiar el costo de la tesis que ascendia a la suma de S/. 8,544.00 soles,
presupuesto necesario para cumplir con los objetivos planteados. Este monto fue
financiado paulatinamente por el tesista, razones por el cual no se ha concluido
la tesis en un tiempo planificado.

1.5.2. Tiempo

Si bien es cierto el cronograma de ejecucion del presente proyecto de
investigacion ha sido planificado para 5 meses. Sin embargo, el tiempo fue
insuficiente, por lo que el tesista ha visto la manera de optimizar el tiempo y
poner mayor esfuerzo para realizar actividades que requerian para el desarrollo

del proyecto y de esta forma cumplir con los objetivos planteados.
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1.5.3. Bibliografico

El aspecto bibliografico, fue otro factor limitante, porque la construccién del
marco teorico de caracter filosofico, cientifico y tecnoldgico requeria contar con
bibliografia especializada, materiales que eran necesarios adquirir para
desarrollar adecuadamente el proyecto; motivo por el cual hemos acudido a otros
contextos académicos para cubrir esta necesidad, ademéas, adquirimos material
bibliografico fisico y virtual de caracter nacional e internacional; por tanto, el

factor bibliografico relacionado con el tema de estudio fue escaso.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacional

a. Monroy (2017), en su tesis titulada “Evaluacion de impacto ex ante de
proyectos de investigacion caso: Proyectos Financiados por Colciencias en
Malaria en el Programa de Ciencia y Tecnologia de la Salud”, desarrollado
en la Universidad Nacional de Colombia, con el objetivo de optar el titulo de
doctor de Ingenieria Industrial y Organizaciones, y el proposito de la
investigacion fue disefiar un modelo de evaluacion de impacto ex ante, de
proyectos de investigacion, tomando como estudio de caso la financiacion
otorgada por Colciencias en el area de malaria. El autor llegd a las siguientes

conclusiones:

¢ La financiacion nacional tiene un efecto positivo sobre la produccion vy la
productividad, lo cual se observd a diferentes niveles: de cada
investigador, de grupos de investigacion y de todo el sistema. Este efecto
es estadisticamente significativo a un nivel de confianza de 99.9 % (o =

0.001).

e Las politicas de financiamiento si tienen impactos duraderos sobre la
produccion cientifica y que demuestran que el proceso de investigacion se

puede modelar através de un proceso estocastico.

16



b. Omar y Moreno (2017), en su articulo titulado “Analisis de la inversion
publica aplicada al desarrollo sustentable del Municipio de Puerto Pefiasco,
Sonora”, desarrollado en la Universidad Autonoma de Baja California,
México; con el objetivo de identificar los cambios en la inversion de los
distintos ayuntamientos de este municipio ubicado al noroeste del estado de
Sonora, México, el cual, en su nivel de competencia, regula una parte de la
explotacion, uso y distribucion de los recursos naturales. La conclusion de la

investigacion fue lo siguiente:

Los resultados del anélisis comparativo revelan que existen diferencias significativas
en las variables de presupuesto invertido en desarrollo sustentable, deuda publica y
crisis global 2007; sin embargo, en esta investigacion se observa un entorno que se
rige por la ineficiencia en el manejo de los recursos publicos en beneficio de la
sustentabilidad de los recursos naturales de la region (p.2).

c. Torres y Guarneros (2015), en su articulo titulado “El impacto de los
determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada”,
desarrollado en el Instittto Nacional de Salud Publica, Meéxico; con el
objetivo de identificar y analizar los principales determinantes sociales de la
salud en una comunidad marginada a través de un diagnostico comunitario.

Las conclusiones a los que llegd el autor son:

Los principales determinantes sociales de la salud que afectan a la poblacion de “El
Ermitafio” son las precarias condiciones socioecondémicas y la ausencia o mal
funcionamiento de los servicios publicos que hace mas grande la brecha de
inequidades, obstaculiza el bienestar, el desarrollo humano y calidad de vida de la
poblacién. En este sentido la identificacién y andlisis de los determinantes sociales de
la salud son claves para emprender acciones. Estas Ultimas beneficiaran a la sociedad
al hacer visibles sus problemas para ser tomados en cuenta a los habitantes para su
resolucion (p.34).

d. Condori (2016), en su tesis titulada “Evaluacion ex post del proyecto
mejorando la calidad de vida de la familia desde la cocina en el municipio
de la asunta del departamento de La Paz”, desarrollado en la Universidad
Mayor de San Andrés, con el objetivo de obtener el grado de magister en
Formulacion, Evaluacion y Gestion de Proyectos en la Universidad Mayor de
San Andrés, y el prop6sito de la investigacion fue realizar una evaluacion Ex-

Post del proyecto para medir si el mismo ha alcanzado de manera eficaz y
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eficiente sus objetivos, metas, resultados, su sostenibilidad, su relevancia y si
ha logrado generar efectos e impactos en las familias. El autor llegd a las

siguientes conclusiones:

e El proyecto ha sido EFICAZ pese a las demoras en su implementacion, se
han logrado construir mas Cocinas Mejoradas Malenas de las previstas de
1030 a 1200.

e El proyecto ha sido menos EFICIENTE a lo programado, los productos
obtenidos no compensan los costos realizados por el proyecto; factores
como los derrumbes en los caminos, la mala capacitacion en la preparacion
de los materiales para la construccion de las cocinas a cargo de las familias
beneficiarias y la pérdida de material de construccion, han incrementado

los tiempos de ejecucion y sus costos.

e La PERTINENCIA del proyecto sobre los objetivos planteados al inicio
del proyecto son incoherentes (irrelevantes) con las necesidades actuales
de las familias beneficiarias; la percepcion de las familias beneficiarias
respecto a preguntas de satisfaccion solo ha sido relevante en la reduccion
de enfermedades respiratorias e irrelevante respecto al objetivo de la
disminucion a los riesgos de incendios y quemaduras a causa de la cocina
y mejora de la calidad de la vivienda a causa de la implementacién del

proyecto.

e El proyecto no gener6 IMPACTO ALGUNO en las familias beneficiarias
respecto a los objetivos con los que se concibié el proyecto; respecto i) al
uso de combustible y recoleccion de lefia el impacto con grupo de control
solo se refleja en 13 familias (1,08%) de las 1.200 familias beneficiarias,
que han reducido la extraccion y presion de la lefia del medio ambiente,
valor gue no supera ala meta prevista que era del 10%, ii) el impacto en la
salud (irritacion en los 0jos, respiratorias y quemaduras) los valores son
atribuidos a factores externos como el cambio en el uso de fuentes

energéticas de lefia por gas; i) el impacto de reducir las visitas médicas
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por afecciones causadas en la cocina es cero, la disminucién o incremento
de este indicador se iba a dar con y sin proyecto, las familias tienen
caracteristicas sociales similares que por costumbre no acuden al médico
o0 servicios meédicos locales, acuden a curanderos locales y/o sobrellevan
sus afecciones con hierbas u otro tipo de remedios caseros y iv) el impacto
de mejorar la calidad de la vivienda, las viviendas han mejorado en calidad
pero no por efecto del proyecto sino mas bien por las condiciones de
mercado de la hoja de coca que se han incrementado entre el 2011 a 2014
en 60% (de 25 bolivianos que costaba la libra a 40 bolivianos) lo que
supone mayores ingresos para las familias beneficiarias, las mismas que

han sido invertidas en sus viviendas.

e. Hamadys y Benavides (2015), en su estudio titulado “Inversion publica en
Colombia y sus efectos sobre el crecimiento y la convergencia
departamental”. Tuvo como objetivo principal, examinar los efectos de la
inversion publica, a partir de las transferencias o asignaciones del presupuesto
nacional, sobre el crecimiento econdémico y la convergencia departamental
para Colombia en el periodo 1994 — 2012. El autor llegd a las siguientes

conclusiones:

En Colombia a nivel agregado persisten los desequilibrios en el crecimiento regional,
acentuandose mas la concentracién de riqueza, pues solo 4 de 32 departamentos
concentran cerca del 60% del PIB nacional. Sin embargo, al desagregar periodos de
estudio se evidencian resultados a favor de convergencia § absolutay condicional
departamental para el periodo 1994-2012. Y respecto al rol de las transferencias, no
hay evidencias significativas que permitan establecer una conexion entre éstasy el
objetivo del crecimiento econdmico, por lo que sus efectos son menores sobre la
convergencia y mas bien se da un vinculo indirecto y complementario entre la
inversion publica y privada (p.69).

f. Guapi (2015), ensu tesis titulada “Inversion pablica y su impacto en el sector
social periodo 2007 — 2013”, desarrollado en la Universidad de Guayaquil,
con el objetivo de obtener el titulo de economista, y el propésito de la

investigacion fue determinar el comportamiento de la inversion publica vy el

impacto que ha tenido en el sector social tanto a nivel nacional como en la
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Cooperativa Esmeraldas Chiquito de la ciudad de Guayaquil. EI autor

concluye:

e La participacion que ha tenido la inversion publica destinada al sector
social dentro del Presupuesto General del Estado durante el periodo
analizado 2007 —2013, ha sido en promedio de 26,45 %, la cual es superior
a la mostrada en el anterior periodo (2000 — 2006) en la fue en promedio
de 18,63 %.

e La inversion publica realizada por el actual gobierno en los diferentes
sectoriales que conforman el campo social durante los siete afios
analizados ha crecido un 232,35 %, lo cual quiere decir que en valores
absolutos a finales del 2013 este sector recibié 6.263,5 millones de dolares
USD maés de los que le destinaban en el 2007, y es asi que esta inversion
fue de los 2.695,7 millones de dblares USD en el afio 2007 a 8.959, 5

millones de dolares USD en el afio 2013.

e Lainversion publica realizada en el campo del bienestar social del sector
Esmeraldas Chiquito de la ciudad de Guayaquil se ha dado principalme nte
por medio del acceso a los programas sociales como manuela espejo,
alfabetizacion para personas jovenes y adultas, y sobre todo por el bono de
desarrollo humano, el cual aparte les permiti6 acogerse al crédito de
desarrollo humano permitiéndoles crear negocios propios que han
incrementado de manera paulatina sus ingresos mejorando asi Sus

condiciones de vida.

g. Parraga (2014), en su tesis titulada “Incidencia econdémica de proyectos de
inversion publica sectorial en el PIB de Bolivia (periodo 2000 — 2013)”,
desarrollado en la Universidad de Chile, con el objetivo de optar el grado de
Magister en Gestion y Politicas Publicas, y el propdsito de la investigacion
fue determinar el Sector de Inversién Pdblica de Proyectos que tiene mayor
incidencia econdmica en el Producto Interno Bruto. EI autor llegd a las

siguientes conclusiones:
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e El Producto Interno Bruto Real tuvo un considerable crecimiento,
incrementado en mas del 50%, pasando de 3.635 millones $US en el afio
2000 hasta 5.461 millones $US para el afio 2013; una de sus principales
causas se debe al aumento de inversiones en proyectos de inversion publica
en los sectores infraestructura y social que pasaron de 203 a 1.502 millones
$US y de 285 a 1.084 millones $US respectivamente. Para el afio 2.013 las
principales inversiones se realizaron en los subsectores hidrocarburos
alcanzando la cifra de 578 millones $US, Transportes 1.082 millones de
$US, educacion 326 millones de $US y vivienda 404 millones de $US,
evidenciando que en los Ultimos afios estas variables son las que mas

incidieron en el Producto Interno Bruto del pais.

e Asimismo, en la inversion publica agregada pas6 de 583 millones $US del
afio 2.000 a 3780 millones $US para el 2013, mas de 6 veces lo que
provocO un dinamismo financiero al interior del sector publico,
considerando que la tendencia de esta variable casi siempre fue creciente
durante el periodo de tiempo estudiado; logrando ejecutarse proyectos de
gran impacto econdmico que en tiempos anteriores no se imaginaban. Los
recursos internos provienen principalmente por el IDH (Impuesto Directo
a los Hidrocarburos) que son bésicamente los generados por los contratos
de venta de gas a Brasil y Argentina; por su parte los recursos externos
fueron financiados por créditos contraidos con entidades financieras como
el Banco Interamericano de Desarrollo, Corporacion Andina de Fomento,
Banco Mundial; sin embargo se ha observado que a lo largo del tiempo las
fuentes de financiamiento externo (crédito o donacién) disminuyeran,
resultado decisivo para la gestion 2013, ya que los recursos que financian
los proyectos de inversion publica tuvieron la siguiente composicion:
81.67% para recursos internos y 18.33%, fuentes externas, mostrando la

solidez econdmica por la que atraviesa Bolivia.

h. Cisneros (2013), en su tesis titulada “Analisis y evolucion de la inversion en

el sector salud, en el Ecuador, en el periodo comprendido entre el afio 2002
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y el afio 20107, estudio realizado en el afio 2013 con el objetivo de obtener el
titulo profesional de economista, y el propoésito de la investigacion fue realizar
un andlisis y evaluacion de la inversion en el sector salud en el Ecuador. El
autor concluye de la siguiente manera: La inversion en salud por parte del
Estado se incrementd del afio 2002 de 311 millones de ddlares a 1.244
millones al 2010; presentando un aumento porcentual del 300%; reflejando
de esta forma el cumplimiento de lo establecido en la constitucion de dar
prioridad al gasto en el desarrollo social, especialmente en lo relacionado a
salud, con inversion en infraestructura, equipamiento, recursos humanos vy

campafias de prevencion de salud a nivel nacional.

Ramoni, Orlandoni, Saavedra y Rivas (2013), en su estudio titulado
“Evaluacion de impactos de proyectos de inversion pablica: importancia de
la participacion de las comunidades”. El articulo tuvo como el objetivo
principal determinar el papel de las comunidades en la evaluacion de
impactos de los proyectos de inversion del sector petrolero a fin de prever los
multiples impactos de estos proyectos en el corto y largo plazo e identificar
los problemas y potencialidades de la region, con miras a definir los criterios
que deben prevalecer a la hora de decidir la localizacién del proyecto y
orientar la inversion en sectores o areas sociales y econdmicas vinculadas,
para ejecutar proyectos socioproductivos que permitan impulsar la zona. El

autor concluye de la siguiente manera:

Los proyectos de inversion del sector petrolero se presentan como una gran
oportunidad de crecimiento econémico y mejora en la calidad de vida de la region. el
proyecto propiamente dicho pueda generar oportunidades de trabajo y expansion de
la actividad econdmica. la normativa establecida por la propia PDVSA hace
obligatorio destinar el 10% del monto total de este tipo de proyectos a mitigar los
impactos negativos y fomentar el desarrollo productivo local, tanto a través de la
mejora en la dotacion de servicio (p.122).

Morales (2009), en su tesis titulada “Nivel de satisfaccion de los pacientes
que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria en
una institucion de primer nivel de atencion en salud, en Mistrato Risaralda”,

trabajo realizado con el objetivo de obtener el titulo de Enfermero en la
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Universidad de Pontificia Javeriana, y el proposito de la investigacion fue
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
urgencias frente a la atencion de enfermeria. El autor llegd a las siguientes

conclusiones:

e La mayoria de los pacientes que participaron en este proceso manifiestan
sentir agrado con la atencion de enfermeria, en términos de accesibilidad,
explica y facilita, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace

seguimiento.

o La literatura revisada Y los hallazgos del estudio sustentan que el cuidado
de enfermeria es el conjunto de intervenciones encaminadas a satisfacer
las necesidades del paciente contemplandolo como un ser biosocial y

espiritual.

. Castro (2008), en su estudio titulado “Evaluacion ex - ante y ex - post de
proyectos de inversion publica en educacion y salud metodologias y estudios
de caso”, desarrollado en la Universidad de los Andes, con el objetivo de
presentar una sintesis de diferentes métodos utilizados en la priorizacion de
inversiones publicas en los sectores de salud y educacion, durante todo el
ciclo del proyecto, desde la identificacion hasta la evaluacién de resultados.

El autor concluye:

En muchos casos los proyectos de salud y educacion son utilizados como mecanismos
de oportunas trasferencias entre ganadores y perdedores y/ o como mitigadores de
efectos sociales. Esto implica la consideracion de externalidades sociales positivas via
aumento de coberturas o mejoramiento de calidad respectivo, focalizando el gasto
hacia poblaciones que se determinan no han satisfecho sus necesidades basicas (p.29).
Mufioz (2007), en su tesis titulada “Los métodos cuantitativo y cualitativo en
la evaluacion de impactos en proyectos de inversion social”, desarrollado en
la Universidad Mariano Gélvez de Guatemala, con el objetivo de optar el
grado académico doctor en Ciencias de la Investigacion en la Universidad
mariano Gélvez de Guatemala, Yy el proposito de la investigacion fue asegurar

el desarrollo econémico y social del pais a través de una medicion correcta de
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los impactos que generan todos aquellos proyectos de caracter social
utilizando para el efecto la integracion de los métodos cuantitativo y
cualitativo. El autor concluye: las instituciones del Gobierno responsables del
desarrollo econémico del pais, determinan los impactos derivados de la
ejecucion de proyectos de caracter social mediante la integracion de los
métodos de investigacion cuantitativo y cualitativo, porque éstos tienen dada
las técnicas utilizadas, plena validez interna y porgue el marco metodologico
empleado puede ser utilizado en la evaluacidn de todo tipo de proyectos de

caracter social, variando Unicamente el tipo de indicador.

. Scoppetta (2006), en su articulo titulado “Discusion sobre la evaluacion de
impacto de programas y proyectos sociales en salud publica”, realizado en el
instituto colombiano de bienestar familiar. El objetivo de este articulo fue
presentar una discusion acerca de problemas practicos Yy teoricos,
relacionados con la evaluacion de impacto de politicas, planes y programas
sociales y de salud publica. Explica que la evaluacién de impacto es un campo
interdisciplinar de conocimiento, pero con caracteristicas muy particulares y
una importante cantidad de adelanto en el conocimiento en las dltimas

décadas. El autor llega a las conclusiones siguientes:

e La politica social deberia evaluarse en su conjunto, con base en los
indicadores de pobreza y equidad, acompafiados de los indicadores de
salud, educacion y participacion. El desarrollo social no se lograra con
programas que aumentan la dependencia de los hogares de los recursos del
Estado. Esto constituye un retroceso a nuevas versiones de populismo que

no contribuyen al desarrollo social.

e El impacto de las intervenciones podria estimarse con metodologias de
bajo costo y menos complejidad. La ausencia de una politica social clara
se oculta bajo la multiplicidad de programas que no resuelven los

problemas de fondo.
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Ibafiez (2006), en su tesis titulada “Evaluacion del sistema de atencion
ambulatoria a pacientes con VIH/sida en las areas de salud del municipio de
10 de octubre”, desarrollado en la Escuela Nacional de Salud Publica de la
Ciudad de La Habana con el objetivo de optar el titulo master en atencion
primaria de salud, y el proposito de la investigacion fue evaluar el Sistema de
Atencion Ambulatoria a pacientes con VIH/SIDA en las areas de salud del
municipio de “10 de octubre”. El autor con la investigacion llegd a las

siguientes conclusiones:

e La atencion ambulatoria brindada a pacientes VIH/SIDA en el municipio
“10 de octubre” durante el afio 2006 fue calificada como de Mala Calidad,

pues se incumplieron las tres dimensiones evaluadas.

e La insuficiente cantidad de médicos y enfermeras para brindar atencién en
consultorios que tienen PVVIH, asi como los programas de prevencion y
control del SIDA, de materiales gastables y de recursos humanos
capacitados y adiestrados para trabajar en el SAA, fueron las causas de que

la estructura fuera evaluada de no adecuada.

e Del total de criterios analizados en el Proceso que se lleva a cabo en el
SAA, sOlo tres se cumplieron satisfactoriamente, a pesar de que todos son
fundamentales para brindarles una adecuada atencion a estos pacientes,

por lo gque esta dimension result6 no adecuada.

e ¥ Ladimension Resultados fue evaluada como no adecuada, debido a que
se reportaron varios casos de ITS en los pacientes VIH/SIDA incorporados
al SAA y nuevos casos VIH/SIDA a partir de estas personas, ademas de

otros estandares incumplidos.

e Todas las areas de salud presentan problemas con los recursos disponibles
que forman la estructura del SAA, con el proceso que se desarrolla en el

mismo Yy con los resultados que se obtienen.
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0. Medina (2010), en su tesis titulada “Incidencia de los perfiles de inversion
publica de agua y saneamiento en el desarrollo social: mejoramiento y
ampliacién de los sistemas de agua potable y alcantarillado en el distrito de
Mancora”, desarrollado en la Universidad de Piura, con el objetivo de optar
el titulo de Ciencias Econdmicas y Empresariales, y el propdsito de la
investigacion fue la determinar la disminucion de los frecuentes casos de
enfermedades de origen hidrico en el distrito de Mancora, provincia de

Talara”. El autor concluye en el siguiente enunciado:

e El acceso a los servicios de agua y saneamiento es un elemento
indispensable para el desarrollo humano, ya que la falta de este conduce al

empobrecimiento y reduccion de oportunidades para miles de personas.

e El impacto de la falta de servicios de agua y saneamiento o el mal
funcionamiento de estos, afecta en mayor medida a los sectores pobres, los
cuales gastan en proporcion a sus ingresos mas en agua que personas en
mejor situacion econdmica y no garantizan la calidad del agua obtenida.
Al mismo tiempo, los pobladores de las zonas rurales son los mas

afectados en lo que se refiere a cobertura de dichos servicios.

e La necesidad de servicios basicos de agua y saneamiento en los sectores
pobres adquiere mayor significado cuando se consideran los vinculos con
otras dimensiones de pobreza, estas dimensiones son: la salud, educacion,

género e inclusion social e ingreso y consumo.

2.1.2. Nacional

a. Alarcon (2017), ensutesis titulada “Impacto social del proyecto construccion
del sistema de agua potable por bombeo en el Sector Sicta distrito de
Vilquechico — Huancané — Puno”, desarrollado en la Universidad Nacional
de Altiplano, con el objetivo de optar el titulo profesional de Ingeniero
Economista, Y el propésito de la investigacion fue determinar el impacto que

generd la ejecucion del proyecto: Construccion del sistema de agua potable
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por bombeo en las familias beneficiarias. El autor llega alas conclusiones que

demuestran el impacto social del proyecto:

« Con el proyecto se ha beneficiado a 375 familias que tienen servicios de
agua potable conuna atencion diaria de seis horas y la cobertura de dichos
servicios, en los seis sectores del centro poblado, ha avanzado entre el
96.15% al 100% afirmandose que el proyecto ha cumplido con el propdésito
de mejorar las condiciones sociales del mencionado Centro Poblado;
aunque el 20% de encuestados manifiestan que el servicio ain es

insuficiente.

» Conrespecto a la tasa de morbimortalidad infantil, los resultados obtenidos
de la ejecucion del proyecto muestran que disminuyd en 25% de EDAS en
nifios menores de 5 afios; lo que significa que las enfermedades infecto
contagiosas y parasitarias en las familias beneficiarias se ha reducido
significativamente; es decir, el 86% de las familias encuestadas
manifiestan que no presentan ninguna enfermedad en los Gltimos tres
meses relacionadas con la falta de agua de calidad y el 97% consideran que
con el proyecto disminuyé la incidencia de enfermedades relacionadas con

la calidad de agua en los miembros de su familia.

b. Escudero (2017), en su estudio titulado “Evaluacion ex post de proyectos:
buenas practicas publicas y propuesta metodologica para el Ministerio de
Agricultura y Riego”, el estudio desarrollado tuvo como los objetivos
principales promover la evaluacion ex post y proponer una metodologia de
evaluacidn ex post para proyectos de inversion en el sector de Agricultura y

Riego. El autor llega a las siguientes conclusiones:

Los actores internos como externos del sector publico consideran que no existe una
politica de evaluacion ex post de proyectos. Atribuyendo las principales causas como:
desconocimiento de los lideres, falta de recursos humanos capacitados vy
presupuestales, y lacarencia de una cultura de evaluacion. Y propone implementacion
gradual de la evaluacion ex post en el sector Agrario considerando una priorizacion
de Proyectos de Inversién Pablica (PIP) en base a sumonto de inversién y nimero de
beneficiarios. En tal sentido, para el primer afio se propone como meta inicial 25
evaluaciones de culminacién, 4 evaluaciones de resultados y 1 evaluacion de impacto,
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lo cual, en términos presupuestarios,ascenderiaa S/ 4,5 millones de soles. Sumado a
ello, se debe invertir en el fortalecimiento de capacidades de las unidades de
evaluacion, formuladoras y ejecutoras (p.90)

c. Vasquez (2017), en su tesis titulada “Estudio comparativo: cumplimiento de
evaluacion ex post de proyectos de inversion publica ejecutados en las
municipalidades de Puente Piedra y Comas en el afio 2014”, desarrollado con
el objetivo de optar el grado de maestria en Gestion Publica en la Universidad
de Cesar Vallejo, y el propésito de la investigacion fue comparar el nivel de
cumplimiento de evaluacién ex post de los proyectos de Inversion Publica

ejecutados. El autor llegd a las siguientes conclusiones:

e Existe diferencia entre el nivel de cumplimiento de evaluacion ex post de
los proyectos de Inversion Publica ejecutados en las Municipalidades de
Puente Piedra y Comas en el afio 2014., con un valor p =0.000 a un nivel
de significancia de 0,000; lo cual indica que hay diferencias marcadas entre
los proyectos de Inversion Publica ejecutados en las Municipalidades de
Puente Piedra y Comas 2014.

e También existe la diferencia entre en la pertinencia de los proyectos de
Inversion Publica ejecutados en las Municipalidades de Puente Piedra y
Comas en el afio 2014, con un valor p =0.000 a un nivel de significancia
de 0,000; lo cual indica que hay diferencias marcadas en la pertinencia de

los proyectos de Inversion Publica.

e La diferencia en la eficiencia de los proyectos de Inversion Publica
ejecutados en las Municipalidades de Puente Piedra y Comas en el afio
2014., hallandose un valor p = 0.000 a un nivel de significancia de 0,000;
lo cual indica que hay diferencias marcadas en la eficiencia de los

proyectos de Inversion Publica.

e La diferencia en la eficacia de los proyectos de Inversion Publica
ejecutados en las Municipalidades de Puente Piedra y Comas en el afio

2014., hallandose un valor calculado para p = 0.000 a un nivel de
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significancia de 0,000; lo cual indica que hay diferencias marcadas en la

eficacia de los proyectos de Inversion Publica.

e La diferencia entre en el impacto de los proyectos de Inversion Publica
ejecutados en las Municipalidades de Puente Piedra y Comas en el afio
2014., hallandose un valor calculado para p = 0.006 a un nivel de
significancia de 0,000; lo cual indica que hay diferencias marcadas en el

impacto de los proyectos de Inversion Publica.

e Por ultimo, existe diferencia entre el nivel de cumplimiento de la
sostenibilidad de los proyectos de Inversion Publica ejecutados en las
Municipalidades de Puente Piedra y Comas en el afio 2014., hallandose un
valor calculado para p =0.000 a un nivel de significancia de 0,000; lo cual
indica que hay diferencias marcadas en la sostenibilidad de los proyectos

de Inversién Publica.

d. Romero (2016), en su tesis titulada “Analisis de la ejecucion de la inversion
publica y su incidencia en la calidad de vida de la poblacion: region La
Libertad periodo 2009-2014”, desarrollado en la Universidad Nacional de
Trujillo con el objetivo de optar el grado de maestro en ciencias de economia,
y el propésito de la investigacion fue determinar cual es la incidencia de la
ejecucion de la inversién publica en la calidad de vida de la poblacion. El
autor llegd a la siguiente conclusién relevante: El grado de influencia de la
ejecucion de la inversion publica en la calidad de vida la poblacion es alta
debido a que la poblacidén tiene mayor acceso a servicios basicos, puesto que

ayuda al desarrollo humano y a reducir la pobreza.

e. Castafieda (2016), en su tesis titulada “La flexibilizacion y descentralizacion
del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) y su impacto en el proceso
de viabilizacion de los proyectos de inversion publica (PIP’S), en los
gobiernos locales y gobierno regional del departamentode La Libertad, 2007
— 20147, desarrollado con el objetivo de obtener el Grado de Maestro en

Ciencias Economicas, Universidad Nacional de Trujillo, y el proposito de la
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investigacion fue describir el impacto que ha producido la flexibilizacion vy
descentralizacion del Sistema Nacional de Inversion Publica en el proceso de
viabilizacion de los Proyectos de Inversion Pdblica. Las conclusiones a las
que ha llegado el autor fueron: Que la flexibilizacion y descentralizacion del
SNIP presenta un impacto positivo en el proceso de viabilizacion de los PIP’s,
en los gobiernos locales y gobierno regional del departamento de La Libertad,
en el periodo 2007 — 2014; producto de ello se ha obtenido un aumento
considerable del total de PIP’s declarada viable, llegdindose en el 2014 a
declararse viable el 84% del total de PIP’s.

. Granados (2016), en su tesis titulada “Impacto del proyecto de saneamiento
de agua y desagie en la mitigacion de las enfermedades hidricas en el Centro
Poblado Huallhua, provincia de Tayacaja-Huancavelica (2010-2014)”,
desarrollado con el objetivo de optar el grado de magister en Administracién
en mencion de Gestidon de Proyectos Publicos y Privados, Yy el propésito de la
investigacion fue evaluar cual fue el impacto del proyecto de saneamiento de
agua y desagie en la mitigacion de las enfermedades hidricas de los

habitantes. El autor llegd a las siguientes conclusiones principales:

e La frecuencia al crecimiento de las enfermedades se mantuvo casi con las
mismas caracteristicas de cuando no hubo proyecto (S/P), no obstante, la
puesta en obra del proyecto (C/P) mencionado, las enfermedades siguieron
incrementando, este hecho especifica que el impacto del proyecto de
saneamiento de agua y desagle fue de baja mitigaciébn sobre las

enfermedades hidricas de los habitantes del Centro Poblado de Huallhua.

e La enfermedad hidrica de la diarrea se mantuvo en su incremento,
manteniendo una frecuencia a incrementarse hasta el afio en que se puso
en funcionamiento el proyecto y posterior a la ejecucion del mismo; este
concepto indica que proyecto de saneamiento de agua y desagiie no tuvo

el impacto pertinente para el cual fue ejecutado, la mitigacion o
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disminucion de la enfermedad de la diarrea de los habitantes del Centro
Poblado de Huallhua.

g. Villalobos (2015), en su tesis titulada “impacto de la inversion publica en el
sector salud, en la calidad de servicios de salud, por parte de la
Municipalidad Distrital de Tabaconas periodo 2011 - 2014”, desarrollado
con el objetivo de optar el titulo de Economista en la Universidad de Trujillo,
y el propésito de la investigacion fue determinar el impacto de la inversién
publica en el sector salud en la calidad de los servicios de salud. El autor llegd
a la conclusion siguiente: El impacto de la inversion en la calidad de servicios
de salud medido por la eficacia de la inversion ha significado una mejora en
la calidad de servicios de salud, ya que se determind que las inversiones en
mediano plazo lograron los objetivos de los proyectos de inversion, v la tasa
de morbilidad disminuy6 significativamente en el puesto de salud que fueron
objeto de la inversion por parte de la Municipalidad distrital de Tabaconas.
La tasa de morbilidad en el puesto de salud Tabaconas en el afio 2014 fue
10.79% vy en el puesto de salud de Carmen Cautivo fue 16.29%.

h. Mayuri (2015), en su tesis titulada “La inversion en infraestructura publica y
el crecimiento econdémico en el Perd, periodo 1950-2013”. Desarrollado en
la Universidad Nacional de Agraria La Molina con el objetivo de obtener el
titulo profesional de Economista, y el proposito de la investigacion fue
Determinar cémo impacta la inversion en infraestructura publica sobre el
crecimiento economico de Peru. El autor llegd a la conclusion siguiente: La
inversion en infraestructura publica tuvo un impacto positivo sobre el
crecimiento econdmico de Per(, a partir de las evidencias extraidas de un
Modelo de Vectores Autorregresivos Y el impacto sobre la tasa de crecimiento
de la economia tiene una duracion significativa de seis afios, debido a la
presencia de un impulso en la tasa de crecimiento de la inversidn en

infraestructura publica.

i. Ferr6 (2015), en su estudio titulado ‘“Participacion de la poblacion en la

elaboracién de proyectos de inversion publica: un analisis segun el grado de
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ruralidad para las provincias de Punoy El Collao, 2012 — Per(”, realizado
en la Universidad Nacional del Altiplano el objetivo del estudio realizado fue
realizar un andlisis del proceso de participacion de la poblacion en la
elaboracion de proyectos de inversion publica relevando las diferencias de
acuerdo al grado de ruralidad de la poblacion. El autor llegd alas siguientes

conclusiones:

La participacién de los beneficiarios en la elaboracion de un PIP es fundamental en
las etapas de la identificacion y formulacion, sin dejar de lado el nacimiento de la idea
y/o priorizacion del PIP. En la etapa de identificacion se requiere una interaccion
fluyente en el diagndstico de la situacion actual afectada por un problema social,
también es fundamental la participaciéon y la interaccion de los beneficiarios en la
identificacion de las causas y efectos del problema que se desea solucionar, puesto
que son Unicamente estos actores los que poseen informacidn relevante de tal situacién
(p.26).
Cegarra (2014), en su tesis titulada “Evaluacion ex - post del canal de
irrigacion, Nuevo Horizonte, Tocache”, desarrollado en la Universidad
Nacional Agraria de la Selva, con el objetivo de optar el grado de maestro en
Ciencias de Economia, Yy el proposito de la investigacion fue demostrar los
impactos del Proyecto Canal de Riego en la mejora de las condiciones de vida
de la poblacion beneficiaria. A la conclusion relevante que llegd el autor es la
siguiente: El impacto del proyecto, en cinco afios de operacion del canal de
riego, fue positivo para la poblacion beneficiaria, considerando el indicador
de cobertura (100%), el aumento de &reas cultivadas (de 839.6 has. a 1595
has.), el valor neto de la produccion (de S/. 413.10 a Sl. 2854.20), la eficiencia
del sistema de riego y el impacto distributivo del recurso hidrico mejoro con

el proyecto.

. Pinedo (2014), en su tesis titulada “El sistema nacional de inversion publica
y su incidencia en la asignacion de recursos de inversion puablica en la
provincia de Mariscal Caceres: 2008-2012”, desarrollado en la Universidad
de Trujillo con el objetivo de optar el titulo de economista, y el proposito de
la investigacion fue analizar la incidencia del PIP en la asignacion de los

recursos de inversion publica. El autor llegd a las siguientes conclusiones:
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e ElI SNIP en los gobiernos locales, ha incidido eficientemente en la
asignacion de recursos publicos, ya que antes del SNIP (2004-2008) no
existian gastos significativos y proyectos formulados que ayuden a
desarrollar la provincia de Mariscal Caceres en materia de inversidn
publica; sin embargo, a partir del SNIP cada afio existe un incremento en
la ejecucién de proyectos de inversion, ya que se observd 114 proyectos

viables en el periodo de estudio.

e Ejecutd eficientemente los recursos asignados para la inversion pudblica, ya
que logré ejecutar un promedio anual del 82% y 85% del PIM demostrando

la eficiencia en la capacidad de gasto publico.

e La mayor parte de los proyectos ejecutados son proyectos que no superan
el S/1, 200, 000.00; es decir, se mantiene en el rango de presupuesto de un
PIP menor, el 70 % de inversion se mantiene alrededor de 100,000,00 a
400, 000,00 al afio. A partir del afio 2011 se observa un inicio de una

tendencia a la ejecucion de PIPS mayores.

Sotomayor (2015), en su tesis titulada “Proyectos de inversién publica y su
eficacia en la ejecucion y evaluacion realizados en el distrito de Usicayos en
el afio 2014 desarrollada en la Universidad Andina con el objetivo de optar
el titulo de Magister en Administracion. El autor llegd a las conclusiones

siguientes:

e Para cambiar la situacion socioecondémica las instituciones del estado,
encargadas de invertir el presupuesto publico, como el gobierno nacional,
el gobierno regional y gobierno local, se deben priorizar las inversiones en
obras productivas y sostenibles. Las obras tienen que ser eficaces en

relacion al analisis costo/efectividad/beneficios/impactos.

e Para que un proyecto de inversion publica sea bien formulado y ejecutado;
y que esté orientado agenerar economia con desarrollo sostenible para los

beneficiarios, su evaluacién ex-ante deben ser con mecanismos adecuados

33



y eficientes, y para ello debe contar con profesionales idoneos y probos en
la materia, asimismo, de vasta experiencia y conocedor de la realidad

social, cultural y econémica de la zona de estudio.

m. Fernandez & Pacco (2014), en su tesis titulada "Analisis de la inversion
publica y su impacto en la economia de la provincia de Canchis, Cusco-Peru
(2007-2013)", desarrollado en la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco con el objetivo de optar el titulo profesional en Economista, y el
proposito de la investigacion fue analizar el impacto de la inversion pdblica
en el crecimiento econdmico Y el nivel de bienestar de los diferentes sectores
de la economia. A las conclusiones que llegaron los autores fueron: La
inversion publica y el crédito financiero tuvieron un efecto positivo sobre la
productividad media, los cuales afectan de distinta manera; el crédito es la
variable que incrementa en mayor proporcion la productividad media del
sector tradicional, en comparacion al impacto de la inversion publica sobre la

productividad de este sector.

n. Fort (2014), en su estudio titulado “Impacto de la inversion publica rural en
el desarrollo de las regiones y niveles de bienestar de la poblacion (2002-
2012), el informe fue elaborado para el Consorcio de Investigacion Economia
y Social - CIES. El estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de distintas
categorias de inversion publica sobre la pobreza rural para el caso peruano a
partir de informacion departamental (2004-2012). El autor llegd a las

conclusiones siguientes:

e La priorizacion de proyectos de inversion en riego, caminos,
telecomunicaciones y programas de apoyo al productor tienen un efecto

significativo sobre la pobreza rural.

e Las inversiones identificadas como las mas efectivas son las dirigidas a
programas de asistencia social y salud (0.04%), caminos rurales (0.03%) y
riego (0.01%), mientras que en términos de mejoras en productividad se

hallan aquellas dirigidas a caminos rurales (0.35%), programas de apoyo
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al productor (0.14%), riego (0.13%), y en menor medida

telecomunicaciones (0.02%).

0. Monje (2011), en su articulo titulado “Equidad e inversion en salud publica
en la republica del Peru”, el objetivo del estudio fue, reflexionar entorno a la
l6gica de la inversion publica en salud que permita brindar oportuna asesoria
al Ministerio de Salud del PerG en un intento de lograr la optimizacién en el
uso de los recursos disponibles y un mayor impacto en los principales
indicadores sanitarios. El autor llegd a la conclusion mediante el enunciado
que se mostro muy relevante: ‘“Para optimizar la inversion publica en salud y
alcanzar mejores resultados sanitarios, es necesario llevar a cabo una
reestructuracion técnica y conceptual del Sistema Nacional de Inversion
Publica, incorporandole indispensables componentes de eficiencia social,
calidad y solidaridad (p.460)”.

2.1.3. Local

En el desarrollo del proyecto, a nivel local se encontr6 los antecedentes que
tengan relacion al tema de estudio o estudios similares a la investigacion, la

cuales se detallan a continuacion:

a. Lopez (2017), en su tesis titulada “El Sistema Nacional de Inversion Publica
y la Calidad de los Servicios en la Inversion de la Infraestructura que Ofrece
la Universidad Nacional de Huancavelica”, desarrollado en la Universidad
Nacional de Huancavelica con el objetivo de optar el grado de Maestro, v el
proposito de la investigacion fue determinar la relacién que existe entre el
Sistema Nacional de Inversion Publica y la calidad de los servicios en la
inversion de la infraestructura que ofrece la Universidad Nacional de

Huancavelica. El autor llegd a las siguientes conclusiones:

e Existe relacion directa entre el Sistema Nacional de Inversidn Publica y la
calidad de los servicios en la inversion de la infraestructura que ofrece la

Universidad Nacional de Huancavelica, dado que en los resultados de la
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hipétesis se obtuvo un valor de r = 0,237 lo que se puede establecer que es

una relacion positiva.

Existe una relacion directa pero no significativa entre el banco de
proyectos y la calidad de los servicios en la inversion de la infraestructura
que ofrece la Universidad Nacional de Huancavelica dado que el rho de

Spearman arrojo un valor de r=0,219.

Existe una relacion directa no muy significativa entre los proyectos de
inversion publica fase de pre inversion vy la calidad de los servicios en la
inversion de la infraestructura que ofrece la Universidad Nacional de

Huancavelica, dado que el Rho de Spearman arrojo un valor de r=0,294.

Existe una relacion directa no significativa entre la fase de inversion y
calidad de los servicios en la inversién de la infraestructura que ofrece la
Universidad Nacional de Huancavelica dado que el Rho de Spearman

arrojo un valor de r=0,180.

Existe una relacion directa no significativa la fase de post inversion entre
los proyectos ejecutados Y la calidad de los servicios en la inversion de la
infraestructura que ofrece la Universidad Nacional de Huancavelica dado

que el Rho de Spearman arrojo un valor de r=0,182.

. Figueredo (2015), ensu tesis titulada “Evaluacion ex post de los proyectos de

saneamiento bajo el contexto del SNIP, ejecutados por la municipalidad

distrital de Paucara, Huancavelica: 2009- 2012”. Desarrollado en la

Universidad Nacional "Hermilio Valdizdn" con el objetivo de obtener el titulo

de Ingeniero Industrial, y el propdsito de la investigacion fue evaluar cuél fue

el impacto del proyecto de saneamiento de agua y desaglie en la mitigacidn

de las enfermedades hidricas de los habitantes del Centro Poblado de

Huallhua. El autor llegd a la siguiente conclusion:

e La frecuencia al crecimiento de las enfermedades se mantuvo casi con las

mismas caracteristicas de cuando no hubo proyecto (S/P), no obstante, la
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puesta en obra del proyecto (C/P) mencionado, las enfermedades siguieron
incrementando, este hecho especifica que el impacto del proyecto de
saneamiento de agua Yy desagie fue de baja mitigacion sobre las

enfermedades hidricas de los habitantes del Centro Poblado de Huallhua,

e La enfermedad hidrica de la diarrea se mantuvo en su incremento,
manteniendo una frecuencia a incrementarse hasta el afio en que se puso
en funcionamiento el proyecto y posterior a la ejecucion del mismo; este
concepto indica que proyecto de saneamiento de agua y desagiie no tuvo

el impacto pertinente para el cual fue ejecutado

c. Escobar & Ccencho (2015), en su tesis titulada “Influencia del SNIP en la
Restriccion de la Ejecucion de Proyectos Productivos en la Etapa de
Inversion en el Distrito de Yauli - Huancavelica 2012". Desarrollado en la
Universidad Nacional de Huancavelica con el objetivo de obtener el titulo de
licenciado en Administracion, y el propésito de la investigacion fue
determinar como influye el SNIP en la restriccion de ejecucion de proyectos
productivos. Los autores en su trabajo de investigacion llegaron a las

siguientes conclusiones:

e EIl SNIP influye regularmente, en un 95%, en la restriccion de la ejecucion
de proyectos productivos, en la etapa de inversion, en el distrito de Yauli-

Huancavelica, en el afio 2012.

e EI SNIP tiene relacion regular en un 95%, con los proyectos productivos,

de la linea productiva animal, en el distrito de Yauli- Huancavelica.

e EIl SNIP tiene relacion regular en un 60%, con los proyectos productivos,
de la linea productiva forestal y fruticola, en el distrito de Yauli -

Huancavelica.

e EI SNIP tiene relacion regular en un 75%, con los proyectos productivos,

de la linea productiva artesanal, en el distrito de Yauli - Huancavelica.

37



2.2. Bases teodricas
2.2.1. Inversién publica

Las inversiones publicas tienen como fin mejorar la calidad de vida de la
poblacion y el desarrollo de la comunidad. A través de las inversiones publicas,
las autoridades y funcionarios del Estado, responden a las necesidades de la
poblacion y, por lo tanto, a las prioridades de desarrollo local que ayuden a
mejorar su calidad de vida haciendo uso responsable de los recursos financieros

con que cuenta.

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y programa Mejorando Inversion
Municipal (MIM) definen la inversion publica como: “Toda intervencion
limitada en el tiempo que utiliza total o parcialmente recursos publicos, con el
fin de crear, ampliar, mejorar, modernizar o recuperar bienes o0 servicios que se
brinda a la poblacion” (MEF, 2007).

Segun el reglamento del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) aprobado
con Decreto Supremo N° 102-2007-EF.2007, define la inversion publica:
Es una politica Publica socioecondmica, debido a que inyecta capitales para reactivar la
economia creando nuevas fuentes de trabajo, primero en el proceso de inversion de los
proyectos de inversion publica, donde se incorpora un gran contingente de mano de obra
calificada y no calificada de manera temporal (Constituida por poblacién en pobreza y

pobreza extrema) y segundo al concluir el proceso de inversidn da origen al incremento
de la produccion (Condiciéon para ser un Proyecto de Inversién Pablica) la cual genera

nuevas fuentes de trabajo mas estables (EF, 2007).
Y, segin (Montano, 2007) en su obra Inversion Pdblica y Privada bajo el estudio
de la Econometria, define la inversion publica como: “La asignacion de recursos
provenientes de entidades publicas destinados a mejorar la situacion actual del
pais y el bienestar de la sociedad mediante el incremento de la capacidad de

produccion de bienes y servicios” (p. 5).

Por tanto, la inversidn publica es la capacidad del estado de aumentar la
capacidad econdmica del Pais, en la prestacion de servicios, mediante la
asignacion de recursos disponibles en proyectos de inversion publica en el

presente para generar un mayor bienestar en el futuro.
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2.2.1.1. Proyectos de inversion

A decir los autores Beltran y Cueva (2011) en su obra titulada evaluacion
social de proyectos para paises en desarrollo define un proyecto de esta manera:
“Es una alternativa de inversidbn cuyo proposito es generar una rentabilidad
econdmica. Sin embargo, de acuerdo con el objetivo que se persiga, dicha
rentabilidad requiere ser medida en términos sociales o desde un punto de vista
privado” (p.12).

Walter (2010) define el proyecto de inversidbn con un enfoque diferente de
analisis:
Por proyecto de inversién se entiende como una intervenciéon en un medio para dar
solucién a unaproblematica existente y lograr un cambio deseado. Dicho problema se
puede percibir como una limitacién o un exceso de un bien y/o servicio. Que se
caracteriza por ser: una intervencion delimitada en el tiempo, se integra como una
unidad de servicio en un horizonte de tiempo, interviene en un medio social (poblacién

y organizaciones) e interviene en un area geografica definida donde tendré influencia el
proyecto (p.2).

Sapag y Sapag (2008) definen los proyectos de inversion de la siguiente

manera:

Un proyecto no es mds ni menos que la bdsqueda de una solucion inteligente al
planteamiento de un problema que tiende a resolver, entre tantas, una necesidad
humana. El proyecto surge como respuestaauna “idea” que buscayaseala solucion de
un problema (reemplazo de tecnologia obsoleta, abandono de unalinea de productos)o
la forma para aprovechar una oportunidad de negocio, que por lo general corresponde
a la solucién de un problema de terceros (demanda insatisfecha de algin producto,
sustitucion de importaciones de productos que se encarecen porel flete y la distribucién
en el pais) (p.2).

2.2.1.2.Tipos proyectos de inversion

Los proyectos pueden ser de diversa indole, una clasificacion a partir del fin

buscado, pueden ser las siguientes:

a. Proyectos de inversion publica

A decir la directiva de la formulacion y evaluacion en el marco del sistema
nacional de programacion multianual y gestién de inversiones, los proyectos

de inversion publica vienen a ser:
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Una intervencion temporal que se financia, total o parcialmente, con recursos
publicos, destinada a la formacion de capital fijo, humano, natural, institucional e/o
intelectual que tenga como propdsito crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad
de produccion de bienes y/o servicios que el Estado tenga responsabilidad de brindar
o de garantizar su prestacion” (MEF, DIRECTIVA PARA LA FORMULACION Y
EVALUACION EN EL MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE
PROGRAMACION MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES, 2017).

Un proyecto de inversion publica lo que busca es la mejora de un servicio o
atender una necesidad en la comunidad, los proyectos de inversion publica

segin MEF (2007), también vienen a ser:

Toda intervencion limitada en el tiempo que utiliza total o parcialmente recursos
publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar, modernizar o recuperar la capacidad
productorao de provisidn de bienes o servicios; cuyos beneficios se generan durante
la vida atil del proyectoy estos sean independientes de los de otros proyectos” (p.3).

b. Proyectos de inversion privada

Proyectos de inversion privada se puede definir cémo lograr una rentabilidad
econdémica y financiera, de tal forma que permita recuperar la inversion de
capital puesta por la empresa o el inversionista busca el mayor beneficio sobre

la menor inversion. Existen diferentes definiciones sobre los proyectos de
inversion privado como:

Para Velasquez (2000) define los proyectos de inversion privada como: “la
unidad de actividad economica de cualquier naturaleza, cuyo objetivo es
producir bienes o servicios para atender determinadas necesidades, requiriendo
la utilizacion de recursos econdmicos escasos, tanto para su ejecucion como
para su funcionamiento” (p.37).

A diferencia del anterior, en este tipo de proyectos la finalidad es la obtencion
de una rentabilidad economica. Esta rentabilidad permite recuperar todo aquel
capital que fue invertido para poner en marcha el proyecto. Los inversionistas,

en este caso, son privados. (MEF, 1993).

Para Leon (2007), los proyectos de inversion privada son: “lograr una

rentabilidad econdmica financiera, de tal modo que permita recuperar la
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inversion de capital puesta por la empresa o inversionistas diversos, en la

ejecucion del proyecto” (p.24).
c. Proyectos de inversion social

Un proyecto social sigue el Unico fin de generar un impacto en el bienestar
social, generalmente en estos proyectos no se mide el retorno econdémico, es
mas importante medir la sostenibilidad futura del proyecto, es decir si los
beneficiarios pueden seguir generando beneficios a la sociedad, aun cuando
acabe el periodo de ejecucion del proyecto.

Segun el autor Andia (2011), define los proyectos sociales como: “Proyectos
cuyo beneficio esta centrado en forma directa en las personas, su bienestar y el

mejoramiento de sus condiciones de vida” (p.11).

2.2.1.3.Horizonte de evaluacién del proyecto de inversion

El horizonte de evaluacion de un PIP se refiere al periodo para el cual se
elaboran los flujos de beneficios y costos del proyecto, con el fin de evaluar su
rentabilidad social y determinar si el proyecto es conveniente 0 no para la
sociedad. Este periodo comprende la fase de inversion y la fase de
postinversion.

e La fase de inversion: se considerara el tiempo en que se ejecutaran las
acciones que se han previsto en el planteamiento del proyecto. Para estimar
el tiempo de duracion de esta fase es necesario que se haya elaborado el

cronograma de actividades.

e La fase de postinversion: se considera el tiempo en el cual se espera que
se puedan brindar los servicios con la capacidad que ha sido intervenida con
el proyecto. Sin embargo, se debe tener presente que en el SNIP se

recomienda 10 afios de esta fase para fines de evaluacion.

2.2.1.4. Evaluacion de proyectos
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Evaluar un proyecto consiste en emitir una calificacion sobre las bondades y
desventajas del mismo, es decir, identificar los convenientes y los
inconvenientes al compararlo con respecto a un patrén conformado por varios

criterios.

Segun los autores Cohen y Franco (1992), la evaluacion es: “Fijar el valor de
una cosa; para hacerlo se requiere un procedimiento mediante el cual se

compara aquello aevaluar respecto de un criterio 0 patrén determinado” (p.73).

La ONU define la evaluacién como el proceso encaminado a determinar
sistematica y objetivamente la pertinencia, eficiencia, eficacia e impacto de
todas las actividades a la luz de sus objetivos. Se trata de un proceso
organizativo para mejorar las actividades todavia en marcha, y ayudar a la
administracion en planeacion, programacion y toma de decisiones futuras. Esta
definicion ha constituido por mucho el marco conceptual de la vision
neoclasica y estructuralista, por lo que sera adoptada como marco conceptual

en este documento.

En todo proceso de evaluacion de proyectos existen dos vertientes: la
evaluacién ex -ante y la ex - post. La primera consiste en calificar los proyectos
antes de su realizacion, y la segunda durante su realizacion o bien una vez

concluida esta.
a. Evaluacion ex antes

Una vez identificadas las necesidades y la restriccion de presupuesto presente
y futura, es necesario priorizar ex - ante la inversidn de los programas y
proyectos respectivos. Esta tarea implica realizar ejercicios de formulacion y

evaluacion.

A continuacién, se presentan cuatro métodos utilizados en este tipo de analisis
para los proyectos de salud y educacion: analisis Costo-Beneficio (CB),
Anélisis Costo-Efectividad (ACE), Analisis Costo Utilidad (ACU) y Andlisis

de Impacto (Al) bajo un marco de funcion de produccion.
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- Analisis Costo- Beneficio (ACB)

La més representativa de la escuela neoclasica, es el andlisis costo-beneficio,
por demandar la estimacion de indicadores de rentabilidad, como el indice de
Rentabilidad (IR), el Valor Presente Neto (VPN), y la Tasa Interna de Retorno

(TIR), entre otros indicadores.

Segun, los autores Castro y Mokate (2003), el objetivo del Andlisis Costo-
Beneficio (ACB) o Evaluacién Socioecondémica de Proyectos (ESP) es: “lograr
la maximizacion del bienestar de la sociedad como consecuencia de la
realizacion de un proyecto de inversion’®. Pretende, por lo tanto, medir el
impacto que la ejecucion de un proyecto tiene sobre la disponibilidad de
recursos, bienes y servicios de la sociedad. Para este fin se estiman los
beneficios y los costos incrementales que se derivan de la comparacion de la

situacion con proyecto y sin proyecto.

Si se tienen diversas alternativas de inversion para satisfacer una misma
necesidad, el objetivo es encontrar la alternativa que maximice la diferencia

entre los beneficios y los costos econémicos en valor presente.
- Costo efectividad (ACE)

La segunda alternativa de evaluacion es a través del Analisis de Costo-
Efectividad (ACE). Al respecto Cohen y Franco (1992), sefialan que: “La
evaluacién de proyectos sociales, basada en el ACE, no calcula la tasa de
rentabilidad para la sociedad en su conjunto, sino que la asume como resultado
de la decision politica sobre los fines” (p.201).

Este método también persigue el mismo resultado: maximizar el bienestar
econémico producto de la ejecucion de alternativas de inversion. Los
beneficios enel ACE se traducen a metas o niveles de producto. En el Analisis

Costo-Beneficio (ACB) se exige expresar los beneficios de los proyectos en

8 Castro, Ry K, Mokate. (2003). “evaluacion econémica y social de proyectos de inversion”.
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unidades monetarias (maximizacion de beneficios netos), mientras que en el
Andlisis Costo-Efectividad (ACE) se exige minimizacion de costos dados por

volimenes de produccion especificos).

La principal ventaja de la metodologia Costo Efectividad radica en que esta
incorpora de manera directa los costos del proyecto permitiendo escoger el
mejor programa a partir no solo del efecto logrado sino también de la

valoracion de los recursos utilizados para el logro de ese objetivo.
- Evaluacién de impacto ex-ante

El analisis de impacto permite establecer cual esel programa mas efectivo para
alcanzar un Unico objetivo. Este método puede ser entendido de manera similar
a una funcién de produccion, Q = f (F,L)°, en donde el producto (Q) es el
indicador que se desea afectar y los insumos (F, L) son las diferentes

alternativas que se podrian utilizar para conseguir ese objetivo.

- Analisis Costo Utilidad
Segun el autor Castro (2008), el método de evaluacién del Analisis Costo
Utilidad es:

El Andlisis Costo Utilidad (ACU) se centra principalmente en la calidad del efecto
producido por el programa o proyecto de salud. En el ACU las preferencias de los
individuos juegan un papel preponderante en el momento de valorar los resultados. El
Anadlisis Costo Utilidad compara el costo incremental del programa con el incremento
de mejora de la salud atribuible al mismo, medida en afios de vida ganados, ajustados
por nivel de calidad. EI ACU permite evaluar miltiples efectos sobre la salud al mismo
tiempo y hace posible comparacién entre programas cuyos resultados difieren entre si

(p.17).

b. Evaluacion ex post

La evaluacion ex - post tiene como proposito evaluar los impactos en el ciclo
del proyecto, buscando recopilar experiencias, logros y falencias que se puedan
tener en cuenta para la formulacion y evaluacion de nuevos proyectos. La

evaluacion ex - post debe cuestionar si el proyecto cumpli6 o no con los

9 Castro R. (2008). “Evaluacion ex -ante y ex -post de proyectos de inversion piblica en educacion y salud”. Universidad de los
Andes. Pag. 14.
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objetivos propuestos y plantear las razones que llevaron a su cumplimiento. La
evaluacidn ex-post puede ser de procesos o impacto. La distincion entre ellas

reside en el fin que persiguen.

En el primero de los casos se persigue mejorar la eficiencia operacional del
proyecto y, en la segunda, determinar los cambios que este ha producido en la
poblacién beneficiaria; es decir, busca medir el grado en el que se alcanzaron

los objetivos perseguidos.

Para llevar a cabo la evaluacion de impacto, no necesariamente tiene que
haberse concluido el proyecto; sus efectos sobre la poblacion-objetivo pueden
determinarse incluso durante su ejecucion. Los requisitos para su evaluacion

son funcidon del modelo utilizado.

Al respecto los autores Arroyo y Torres (2003), sefialan que:

La evaluacion ex-post, en proyectos en los que se pretende medir el nivel de vida de la
poblacidon beneficiada por proyectos de integracion, resulta de gran utilidad para
verificar el cumplimiento de los objetivos establecidos. En general, las evaluaciones de
este tipo permiten a los analistas ajustar los modelos de evaluacién ex-ante, es decir
llevar a cabo la calibracién de acuerdo con el impacto del proyecto en situacion real

(p.03).

En el contexto del Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP), la evaluacién
ex post se define como una evaluacién objetiva y sistematica sobre un proyecto
cuya fase de inversion ha concluido o esta en la fase de post inversion. El
objetivo es determinar la pertinencia, eficiencia, efectividad, impacto y la
sostenibilidad a la luz de los objetivos especificos que se plantearon en la

reinversion.
La evaluacion ex post tiene dos objetivos principales:

- Retroalimentacion através de las lecciones y recomendaciones paramejorar
la administraciéon y desempefio de la inversidbn pdblica, para el mismo

proyecto evaluado, proyectos similares y politicas del sector.

- Transparencia del proceso y los resultados de la inversion publica.
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e Los momentos de evaluacion ex post de un PIP

Es en la fase de post inversion en el que se realizara la evaluacion ex post, aqui
se considera 4 momentos: evaluacién de culminacion, seguimiento ex post,
evaluacion de resultados y estudio de impacto, tal como se detalla a

continuacion.

- Evaluacién de culminacion. Seré realizada al finalizar la fase de inversion
en términos fisicos, independientemente si se cuenta con la liquidacion de
obras o el informe de cierre del PIP, mientras la documentacion esté
disponible, la memoria de las experiencias esté fresca y sea facil ubicar alos

involucrados.

- Seguimiento ex post. El proceso de seguimiento es para asegurar la
implementacion de las recomendaciones de la evaluacion de culminacion.
En caso de identificarse problemas se recomendara o realizara las acciones

necesarias.

El seguimiento ex post es particularmente importante para los proyectos que
seran transferidos a los operadores, como gobierno local, comunidades, y
para los proyectos parcialmente operados y mantenidos por los usuarios.
Este seguimiento, se realizara entre uno y dos afios después de la
terminacion de la ejecucién del proyecto, siendo (til que sea al menos un

afio después del inicio de la operacion.

- Evaluacién de resultados. Es una evaluacion integral de un proyecto donde
se utilizan los cinco criterios; pertinencia, eficiencia, eficacia, impacto y
sostenibilidad y tiene como objetivo servir a los dos propdsitos principales

de la evaluacion ex post del PIP mencionados mas arriba.

La evaluacion de resultados es realizada mediante la modalidad de contrato
(consultoria), dentro del periodo de 3 a 5 afios después de iniciada la

operacion el proyecto (provision de bienes y servicios a los beneficiarios).
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- Estudio de impacto. Es un estudio centrado en algunos temas que
proporcionan informacién para la mejora de las estrategias y politicas para
el desarrollo socioecondmico. Se aplica a proyectos con especial
importancia, en los que se esperan efectos de sinergia a mediano Yy largo

plazo.

En este estudio se mide el impacto indirecto y final de un PIP o un grupo de
PIP relacionados con una determinada politica para analizar la contribucion

a los cambios generados.
2.2.1.5.Evaluacion de resultados

La evaluacién de resultados es la evaluacion mas importante realizada en la
fase de post inversion. Es una evaluacion exhaustiva, haciendo uso de los 5
criterios, con el proposito de servir a los dos objetivos principales de una
evaluacidbn ya mencionadas ex post en lineas arriba: el de retroalimentar
informacion para la mejora de la administracion y performance de la inversion

publica y de servir como base para la rendicién de cuentas (transparencia).

e Periodo de evaluacion de resultados

La evaluacién de resultados se lleva a cabo dentro del periodo comprendido
entre el tercer y quinto afio luego de iniciada la operacion de un PIP. El periodo
de evaluacion se define como menciona Sonoda (2012), teniendo en cuenta los

siguientes factores:

- El hecho de existir demoras significativas, por ejemplo, dos o tres afios, para
el inicio de las operaciones, luego de haberse culminado la fase de inversion
del PIP.

- El tiempo necesario para que la operacion se consolide o alcance su periodo
de maduracidn y se puedan apreciar los resultados; porejemplo, un proyecto
de irrigacion requerira un mayor tiempo para poder observar los efectos en

la produccion agricola.
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Ademds, Sonoda (2012) nos recomienda para el caso del sector salud: “Es
recomendable realizar la evaluacién de resultados luego de que el PIP se
encuentre operando durante un plazo minimo de tres afios, debido a que la
operacién durante el primer afio, por algin motivo, pueda gue no se encuentre

a plena capacidad”(p.46).
e Marco l6gico

Marco logico como menciona Sonoda (2012) en su libro Pautas Generales para
la Evaluacion Ex Post de Proyectos de Inversion Publica indica como:
Una herramienta utilizada para mejorar el disefio de las intervenciones, mas
frecuentemente a nivel del proyecto. Comprende la identificacion de elementos
estratégicos tales como acciones,componentes, propdsito, fin, y sus relaciones causales,
indicadores, medios de verificacion y los supuestos o riesgos que puede influir en el éxito

o el fracaso. Esta relacion causalvertical se llama modelo 16gico. De esa manera facilita
la planeacion, la ejecucion y la evaluacién de un proyecto (p.44)10.

La mayor ventaja de utilizar un marco logico en la evaluacion ex post de un
proyecto, es que la disposicion y definiciobn clara de objetivos de la
intervencion, en términos de los indicadores, sirven como una base rigida para
la valoracion de resultados y la aplicacion de los cinco criterios. Ademas, los
supuestos, si se identificaron adecuadamente, sirven como una guia principal
para el examen del proceso, los factores que influyen vy las relaciones causales

entre el proyecto y sus efectos.

Ademés, Hajime Sonoda nos esclarece algunos puntos; que el marco logico no
podria ser bien definido en algunos casos a la hora de preparar el proyecto o,
lo que es peor, ni siquiera existe. También hay casos en los que el proyecto
sufrio6 modificaciones significativas las cuales no se ven reflejadas en el marco
logico del mismo. Por lo tanto, a la hora de elaborar una evaluacion ex post,

usualmente, es necesario revisar el marco logico de la preinversion y ajustarlo.

10 |bid. Pag. 44
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puntos

A continuacién, presentamos el marco lbgico detallando los
importantes.
Figura N° 2. 1 Marco légico detallado
B © e
Condiciones Externas
5 :. Impacmmrecm = .
Condiciones Externas
Peapein, () Beneficios Directos (Efectos directos
= : intencionales)
B B B oot Gt
(3 Utilizacién de los Bienes y Servicios
@) | visponibilidad de los Bienes y Servicios:
Operacién y Mantenimiento
. . vesssisue '
Componentes . : Productos (Capacidad instalada pars
ey progeee bispesstengcies) o N
Acciones Ejecucian del PIP
Insumaos Tiempos, recursos humanos, fondos, etc

Fuente: Pautas Generales para la Evaluaciéon Ex Post de Proyectos de Inversién

Pablica

e Planeamiento de la evaluacion de resultados

Para la evaluacion de resultados es necesario tener principalmente

consideraciones que detallamos a continuacion:

- Ajuste del marco légico

las

El marco logico preparado en los estudios de preinversion debe ser ajustado

tomando en cuenta los indicadores y el enfoque especifico de la evaluacion.

Sobre esta base deberd establecer los requerimientos de informacion, los

informantes clave (involucrados en las 3 fases del ciclo del PIP), los métodos
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de recopilacion de informacion y las fuentes de informacion que tendra que

consultar.

A través del proceso de ajuste se va alcanzando un mejor entendimiento del

proyecto, camino hacia la preparacion del estudio de evaluacion de resultados.

Es importante ajustar el marco logico a fin de precisar el propdsito y fin directo
del proyecto y contar con indicadores adecuados que permitan el analisis
comparativo, asi mismo, porgue el marco logico considerado en el estudio de
preinversion en algunos casos no refleja adecuadamente lo que se quiere con

el proyecto.

El marco l6gico ajustado del proyecto, a fin de usarlo como base de la

evaluacidn ex post, debera considerar los siguientes aspectos:

+ Coherencia y consistencia entre la descripcion del propésito y los
componentes con los que figuran en el marco logico y los arboles en el

estudio de preinversion.

+ Modificacion de los componentes que hayan requerido o no una verificacion
de la viabilidad.

+ La descripcion del fin, identificando los fines directos e indirectos.
+ Indicadores apropiados para medir el propésito y los fines.
+ Los supuestos incluyendo todos los factores de riesgo importantes.

Uno de los puntos importantes es el trabajo de campo, que nos permitid
recopilar informacién de fuentes primarias sobre el proyecto y los
beneficiarios. Debe planificarse este trabajo estableciendo la muestra,
elaborando los instrumentos de recopilacion de informacion (encuestas, guias
0 cuestionarios de entrevistas y sondeos, etc.), los planes de aplicacion de las
encuestas, los planes de entrevistas, el plan de inspeccion fisica del proyecto y

area de influencia, entre otros.

50



- Enfoque del estudio

La relevancia especifica de cada uno de los cinco criterios de evaluacion, podra
ser enfatizada de acuerdo a las caracteristicas de cada proyecto, los asuntos
relacionados con el proyecto y a los intereses especificos de la UF y la OPI o
el 6rgano que declar6 la viabilidad del PIP. El enfoque sera expresado a través
de preguntas especificas de evaluacién desarrolladas a través de una discusion

entre los principales involucrados.

Los aspectos especificos a evaluar pueden ser identificados a través de la
revision de documentos y consultas a aquellas personas involucradas en la

preinversion, ejecutor de las inversiones y operacion del proyecto.
- Requerimiento de informaciones y disponibilidad

El requerimiento y disponibilidad de informacion es evaluado, con el fin de
estimar el nivel de esfuerzo requerido en términos de tiempo Yy costo para su

recopilacion, afin de llevar a cabo el estudio de evaluacion.

Con este proposito, debe prepararse una lista con los items de la informacion
que se requiere, en referencia alos indicadores establecidos en el marco logico
(ajustado de ser el caso) y se ajustara el enfoque especifico de la evaluacion en
funcion a este analisis.

- Alcance del estudio

En esta etapa, es necesario asumir algunos alcances generales del estudio de
evaluacion, especialmente para la evaluacion de la efectividad y el impacto del

proyecto, teniendo en cuenta lo siguiente:

+ La clase de comparaciones que se haran. lo planificado / lo logrado, antes

/después y con/sin proyecto.

+ El tipo 0 método de recoleccion de informacion y andlisis apropiados.
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+ El tamafio requerido de las muestras para la encuesta. Localidades y/o zonas

para el estudio de campo.
e Criterios de evaluacion ex post del PIP

Para la evaluacion de resultados, se adoptan los cinco criterios de evaluacidn

para realizar una evaluacion ex post del PIP:

- Pertinencia. Medida en que los objetivos de un PIP son coherentes con las
necesidades de los beneficiarios, los contextos regional y local, y las

politicas del pais.

- Eficiencia. Medida en que los recursos / insumos (fondos, tiempo, etc.) se
han convertido econdémicamente en productos (output) del proyecto. Se

asocia con los componentes de un PIP.

- Eficacia. Medida en que se lograron o se espera lograr los objetivos del PIP.

Se asocia al propdésito del PIP y los fines directos.

- Impacto. Cambios de largo plazo, positivos y negativos, primarios Yy
secundarios, producidos directa o indirectamente por un PIP. Se asocia con

los fines de un PIP.

- Sostenibilidad. Continuidad en la generacion de los beneficios de un PIP a
lo largo de su periodo de vida Gtil. Se asocia con el mantenimiento de las
capacidades para proveer los servicios y el uso de éstos por parte de los

beneficiarios.

2.2.2. Impacto de la inversion publica

El impacto es la consecuencia de los efectos de un proyecto. El impacto se refiere

a los efectos que la intervencion planteada tiene sobre la comunidad en general.

Segun Liberta (2007) los impactos son: “Los logros derivados del desarrollo de

un proyecto y que pueden observarse a largo plazo, después de ano y medio”
(p-3).
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En el &mbito informacional, Liberta (2007), expone un concepto de impacto que

enfoca la cuestion desde dos perspectivas:

Una de las cuales se refiere a los efectos que tienen distintos tipos de proyectos que
apoyan el desarrollo de las actividades de informacion. La otra perspectiva se refiere a
los resultados del uso de la informacion en la solucién de los problemas fundamentales
del desarrollo, como satisfaccién de las necesidades basicas, crecimiento econémico,
proteccion del medio ambiente, modernizacion del sector publico, reduccién de la
mortalidad y, especificamente, en los terrenos educacional, profesional, social, cultural
(p-3).

Por tanto, la evaluaciébn de impacto tiene como propdsitos determinar si un

proyecto produjo los efectos deseados en los aspectos sociales y econdmicos de

las personas, hogares e instituciones a los cuales este se aplica.
2.2.2.1.Evaluacion de impacto social

La Asociacion Internacional de Evaluacion de Impacto Social (IAIA) (siglas
en inglés) es el organismo rector relacionado con la evaluacion de impacto, en

ello Vaklay (2004), plantea que:

La evaluacion de impacto comprende los procesos de anélisis, seguimiento y gestion
de las consecuencias sociales voluntarias e involuntarias, tanto positivas como
negativas, de las intervenciones planeadas (politicas, programas, planes, proyectos),
asicomo cualquier proceso de cambio social invocado por dichas intervenciones. Su
objetivo primario es producir un entorno biofisico y humano mas sostenible y
equitativo (p.3).
Para Pichardo (2009), la evaluacion de impacto social de proyectos se concibe
como: “El reconocimiento de las modificaciones sociales en el entorno donde
se va a desarrollar un proyecto, por ello conceptla el impacto social como los
cambios o variaciones deseadas en los destinatarios de las politicas, programas

y/o proyectos” (p.11), en cuanto a:

— Satisfacer necesidades basicas o no béasicas

— Promover o procurar condiciones para el mejoramiento de las condiciones
de vida y trabajo.

— Generar, fortalecer o consolidar niveles e instancias organizativas, formas

de expresion, asociacion y participacion organizada.
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— Propiciar cambios de actitudes, condicionantes, aptitudes, comportamientos
y mentalidades que modifiguen las concepciones Yy actuaciones de los

actores sociales, de los cuales los individuos y grupos forman parte.

El concepto de impacto social también se refiere a:

— Los cambios o variaciones en el nivel y grado de estructuracién formal, de
las respuestas institucionales orientadas a alcanzar un impacto social
buscado.

— Los efectos deseados en el contexto social (economico, politico, cultural,
tecnolégico, ecoldgico, etc.) en que se inscriben las politicas, programas y
proyectos y que se reflejan en cambios o variaciones en las variables
demograficas, sociales, econdmicas, culturales, tecnoldgicas, ecoldgicas,

etc. que puede ser imputable a la presencia de aquellos.

Como resultado de investigaciones realizadas que abordan la evaluacion de
impacto social de proyectos se ha podido contar con precedentes de

metodologias para la realizacion de este tipo de evaluacion.

Para Cabrera (2009) en su tesis de evaluacion del impacto social del proyecto
comunitario, basado de Arlette Pichardo propone una metodologia alternativa
para evaluar el impacto social de los programas segun el nivel donde se
registren (cambios en los destinatarios, en la orientacion y direccionalidad de
las instituciones u organizaciones ejecutoras, en el medio social, etc.). De esta
forma expresa que: “La evaluacion de impacto social no es solo un criterio de
evaluacién, sino un enfoque metodolégico que puede aplicarse en cualquier
etapa del proyecto, aunque en la ex - post es cuando se evidencia mayorme nte

el impacto alcanzado” (p.18).

Y, por Gltimo, para los autores Cohen & Martinez (2002) “La definicion de

impacto social no se limita solo a criterios econdémicos”.
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2.2.2.2.Evaluacion de impacto econdémico

El autor Pérez (2018), define el impacto econémico de la siguiente manera:

“El impacto es un concepto que refiere a ungolpe, ya sea fisico o simbélico v,
lo econdémico, por su parte, es aquello vinculado a la economia: la ciencia centrada en
el andlisis de la distribucion de los recursos para la satisfaccion de las necesidades
materiales del ser humano”.

La idea de impacto economico, en este marco, alude al efecto que una medida,
una acciéon o un anuncio generan en la economia. Cuando algo tiene impacto
econdémico, provoca consecuencias en la situacion econdémica de una persona,

una comunidad, una regién, un pais o el mundo.

El hecho econdmico es la representacion y reconocimiento de un fendbmeno
social o natural con incidencia o impacto econdmico, este acontecimiento o

proceso observable esta relacionado con la economia de la sociedad.

Los hechos econdmicos son los que se relacionan con actividades que los
hombres desarrollan, no aisladamente si no como miembros de grupos
humanos lo cual nos autoriza calificarlos de sociales. Son aquellos hechos que
los mismos hombres despliegan en sus esfuerzos para procurarse medios de
satisfaccion que no pueden allegarse de manera gratuita. Se trata de hechos

cuantificables, medibles y reducibles a numeros.

2.2.3. Métodos de evaluacion del impacto

La evaluacion de impacto utiliza la logica del método experimental, no

constituyendo propiamente un experimento.

La verificacién del impacto se realiza mediante la medicion y comparacién del
estado “inicial” (linea de base) que presentaba la poblacion objetivo, y la
situacién existente después de un tiempo de operacion del proyecto (linea de
comparacion), eliminando (o tratando de minimizar) la incidencia de factores
externos que también pudieran estar contribuyendo a la “explicacion” del

cambio.
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Los autores de analista Ivalua, Casado y Blasco (2009), nos explican sobre este

punto:
“La evaluacién de impacto es medir hastaqué punto la aplicacion de unadeterminada
politica sobre un conjunto de individuos modifica un determinado outcome
(resultados) de interés, como su renta o su salud, respecto de lo que estos mismos
individuos habrian experimentado en ausenciade dicha politica” (p.23).

Los autores Mirabal, Rodriguez, Guerrero y Alvarez (2012), en el articulo

Modelo teérico para la evaluacion de impacto en programas de Salud Publica,

también nos dilucida:
Se entiende por evaluacién de impacto, el analisis que tiene como objetivo determinar de
manera mas general siun programa produjo los efectos deseados en las personas, hogares
e instituciones y siesos efectos son atribuibles a la intervencién del programa, consideran
que ademas de medir los cambios en el bienestar de los individuos, los objetivos de este
tipo de evaluacion son proveer informacion y ayudar a mejorar la eficacia y calidad del
programa (p.171).

Los autores de este estudio plantean que, de una forma u otra, todos los conceptos

coinciden en contemplar la evaluacién de impacto como valoracion cualitativa y

cuantitativa de los efectos de la aplicacion de un proyecto o programa en grupos

poblacionales especfficos, que indaga en las consecuencias, tanto buscadas,

como otras derivadas de la apreciacion integral de pertinencia, efectividad,

eficiencia, eficacia, sostenibilidad y calidad de los mismos.
2.2.3.1. Evaluacion de impacto en la salud publica

La evaluacion del impacto de los programas de salud es un campo
interdisciplinario con un alto nivel de costo, especializacion y complejidad,
cuyo objetivo es incrementar el conocimiento acerca del impacto potencial

del programa.

La evaluacion de impacto tiene diferentes modalidades y posibilidades no
excluyentes unas de otras. Al evaluar un programa de salud publica, el
escenario es de tal complejidad que requiere la adaptacion de estrategias y

procedimientos mdltiples.
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Los autores Mirabal, Rodriguez, Guerrero y Alvarez (2012); describen dos

medios o categorias de evaluacion de impacto:

a. La evaluacion basada en investigacion

Se utiliza para hacer evaluacion por diferentes motivos, uno de ellos es que la
investigacion le aporta con rigor a la evaluacion y que los métodos utilizados
en la investigacion pueden adaptarse para el logro de los fines evaluativos;
por tanto, la evaluacion basada en la investigacion debe afrontar las
dificultades teoricas y précticas de utilizar modelos experimentales o cuasi
experimentales en situaciones que no son necesariamente las mas propicias

para estos métodos.

b. La evaluacion por indicadores

Otra cuestion vinculada a la evaluacion es la sumision fetichista a los
indicadores. Es comln hallarla en el contexto de planes y programas cuando
se usan para la fijacion de metas numéricas. En principio, la fijacion de tales
metas tiene el mérito de colocar el programa en un marco medible, y se
plantea que solo en ese caso podran evaluarse oportuna y objetivamente sus
resultados. El inconveniente es que, por lo general, el modo en que esas metas
se han fijado constituye un verdadero misterio, de modo que se esta ante el

fenémeno de la pseudobjetividad.

Los autores plantean una alternativa a la realizacion de estudios especificos
de impacto, es la utilizacion de datos de fuentes nacionales confiables,
ademas de las estadisticas de los diferentes departamentos de hospitales vy
policlinicos que constituyen fuentes de datos parcialmente explotados sobre
los cuales pueden realizarse estudios especificos y aprovechar que en los

diferentes afios de estas estadisticas aparecen datos comparables.

A ello los autores Casanova, Roche y Franch (2011), en su estudio titulado
evaluacion del impacto de los resultados cientificos, metodologias y niveles

de analisis, plantean que:
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“El impacto se mide constatando los resultados y colocandolos en correlacién con la
intencion inicial. No obstante, es valido aclarar que la evaluacion por impacto se
asocia, no con los resultados propiamente dichos, sino con los beneficios o efectos de
dichos resultados, vinculando las alternativas que se tienen para realizar este tipo de
evaluacion mediante la investigacion y con el uso de indicadores™ (p.104).

2.2.3.2.Enfoques de evaluacion de impacto

En la evaluacion de impacto se utilizan métodos cuantitativos y cualitativos,

no son métodos excluyentes, sino generalmente se considera que la forma mas

adecuada de llevar a cabo una evaluacion impacto completa es combinando

métodos tanto cuantitativos como cualitativos.

Los métodos cuantitativos: son aquellos en los que las opiniones estan
basadas en comparaciones, tendencias y en algunos casos analisis
estadisticos de datos numéricos. Generalmente, estos son usados para la
valorizacion de logros de resultados o efectos del proyecto. La informacion
para los métodos cuantitativos se obtiene de los registros de la ejecucion,
operacion, utilizacion del proyecto, archivos y datos estadisticos de las
organizaciones relacionadas de alguna manera al proyecto, asi como el
trabajo de campo.

Los métodos cualitativos: se basan en informaciones cualitativas tales
como descripciones, categorias, diagramas, mapas, fotos etc. La
informacion cualitativa se obtiene a través de entrevistas individuales o
grupales, talleres, observaciones de campo etc. y se usa principalmente para
entender el contexto, analizar las causas y relaciones, asi como los factores
que influyen y que no estan representados de manera directa en la

informacién cuantitativa.

Los autores Billorou, Pacheco y Vargas (2011)'1, definen tres tipos de disefios

que pueden integrarse para construir una evaluacion mas eficiente en funcion

de

las caracteristicas de cada caso. Los disefios mas usuales son el

11 Billorou, Pachecoy Vargas (2011). “Guia parala evaluacion de impacto de la informacién”. Montevideo. P.42
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experimental, el semi experimental y el no experimental, como se detalla a

continuacion:

» Disefio experimental: como su nombre indica, estos modelos hacen uso de
condiciones de experimento para conformar el grupo de participantes y del
grupo de control, estos Gltimos son elegidos mediante el sorteo, es decir con
un procedimiento aleatorio. Luego de construidos los grupos se realizan
comparaciones de la situacion antes y después, mediante uso de indicadores.
El impacto se establece a partir de los cambios encontrados en las
mediciones entre el grupo de participantes comparado con el grupo de

control.

Segin Navarra (como se cito Billorou, Pacheco y Vargas, 2011),
experimento es definida en ciencias sociales como: ‘“Una comparacion
sistematica de ciertos grupos con otros que son similares en los aspectos mas
relevantes, o con el mismo grupo en diferentes momentos del tiempo, con
el objetivo de determinar el efecto o influencia de algin evento o

mtervencion” (p.42).

Figura N° 2. 2 Disefio experimental

Medicion del impacto usando dos grupos
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Fuente: Guia de evaluacién de impacto
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» Disefio semi experimental: también llamado cuasi experimental, en este
tipo de enfoque las personas que integran el grupo de participantes han
ingresado al programa por su voluntad y no como resultado de un sorteo
aleatorio. Estos disefios pueden realizar mediciones antes — después o
solamente después y en algunos casos se puede aplicar comparando al grupo
de participantes con un grupo de control genérico, en este caso, el grupo de
comparacion puede ser la poblacion en general o un sector especifico de

ésta.

» Disefio no experimental: estos disefios no utilizan grupos de control para
evaluar impactos de las acciones implementadas, solo trabaja con la
poblacién que participd en el proyecto. Es el caso de la evaluacion de
impacto de una politica pulblica como del presente estudio, que debe cubrir
a toda la poblacion o a un solo sector importante de ella. Bajo este enfoque
se realizan comparaciones en el tiempo denominadas “disefos seriados” que
cubren los momentos: antes - después o solo después. Los disefios no
experimentales mas conocidos son: transeccional (descriptivos y

correlacionales) y longitudinal (de tendencia, de evolucion y panel).

Figura N° 2. 3 Disefio no experimental

Medicion del impacto en un diseno no experimentado seriado
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El Ferrer (2010)'?, presenta un esquema donde se resumen los diferentes tipos

de disefios que permiten evaluar el impacto de las acciones de un programa:

e Disefio experimental: Esta investigacion se presenta mediante la
manipulacién de wuna variable no comprobada, en condiciones
rigurosamente controladas, con el fin de escribir de qué modo y por qué

causa se produce una situacion o acontecimiento particular.

* Investigacion no experimental: definida en método transversal: el disefio
de investigacion que recolecta datos de un solo momento y en un tiempo
Unico. El propdsito de este método es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Entre estos métodos
podemos encontrar: Disefios transversales descriptivos y Disefios
transversales correlacionales. Otro método es Método longitudinal: Es el
disefio de investigacion que recolecta datos a través del tiempo en puntos o
periodos especificados, para hacer inferencias respecto al cambio, sus
determinantes y consecuencias. Entre estos métodos podemos encontrar:

(de tendencia, de evolucion y panel).

Por otra parte, siguiendo a Séanchez y Reyes (2017)13, en su libro de
metodologia y disefios en la investigacion cientifica. Para la evaluacion de
impacto existen disefios que son utilizados con mas frecuencia, segun el grado
de control que tenga sobre las variables extrafias, potencialmente influyentes

en el estudio, se clasifican en:

— Disefios descriptivos: al contrario de trabajos experimentales son los
disefios  descriptivos, es aquella que se realiza sin  manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos
variar intencionalmente las variables independientes. Entre ellos tenemos:

descriptivos simples, longitudinal, transversal, correlacional y entre otros.

12 Ferrer J. (201 0). “Tipos de investigacion y disefio de investigacion”
13 sanchez H. y Reyes C. (2017). Metodologia y disefios en la investigacién cientifica. P4g. 129
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— Disefios pre experimentales, son disefios que no tienen la capacidad de
controlar adecuadamente los factores que influyen contra la validez interna
asi también de la validez externa. Este tipo de disefios a pesar de sus
debilidades son muy usados en la investigacién. Segin los autores existe,
tres disefios pre experimentales que son muy usados en la investigacion:
Método de un grupo solo después, Método pre —test post — test con un solo
grupo y Método de comparacion estatica o comparacion de grupos solo

después.

— Disefios cuasiexperimentales, son mas adecuados que los disefios pre
experimentales ya que controlan algunas variables, aunque no todas, las
fuentes que amenazan la validez;, empleados en situaciones en las cuales es
dificil o casi imposible el control experimental riguroso. Estas situaciones
es el ambiente en el cual se desarrolla la educacion y el fendbmeno social en

general.

— Disefios experimentales propiamente dichos, estos disefios son los que
proporcionan el control adecuado de las posibles fuentes que atentan contra

la validez interna.

Por Ultimo, Sonoda (2012)!4, el sistema nacional de inversiones para la
evaluacién ex post de los proyectos de inversién publica, presenta métodos de
evaluacion, através de pautas generales para la evaluacion ex post de proyectos

de inversion publica, a las cuales detallamos a continuacion:
e MZétodos de comparacion

Para evaluar los efectos e impactos de un proyecto se deben efectuar

comparaciones en diferentes dimensiones. Los métodos de comparacion son:

— La comparacién entre lo planificado y lo logrado (las metas y los

logros), realmente es una comparacién basica para medir la magnitud de los

1% Sonoda H. (2012). “Pautas Generales para la Evaluacion Ex Post de Proyectos de Inversion Publica”. P52
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logros de los componentes, de la operacién, utilizacion y del objetivo central
0 los efectos directos del proyecto. Esta comparacién requiere metas
(valores objetivos) que deben ser tomados de los estudios de preinversién.
Sin embargo, para los efectos indirectos o impactos, las metas no se suelen

establecer a nivel de preinversion.

La comparacion antes y después del proyecto, es usualmente utilizada
para medir los efectos o impactos del proyecto. Esta comparacion requiere
la linea base, el valor del indicador antes de la intervencién del proyecto,
para poder realizarla, la cual no siempre esta disponible para los efectos
indirectos (impactos). Sin embargo, si no se hubiese preparado la linea base
con anterioridad, es aun posible llevar a cabo una comparacion de antes y
después generando la linea de base al momento de la evaluacion; por
ejemplo, a través de entrevistas a los involucrados con el proyecto usando
preguntas retroactivas como ‘;cudnto era....... antes del proyecto?”, lo que
inevitablemente reducira el grado de confiabilidad de la informacion.
También debemos anotar el hecho de que la comparacién antes y después
del proyecto no se limita a la informacion cuantitativa, ya que también se
puede aplicar usando métodos cualitativos a través de preguntas como

“,como o qué era...... antes del proyecto?”.

La comparacion cony sin proyecto: es (til para determinar el impacto de
un proyecto que esta separado de la influencia de otros factores. En caso de
tener disponible a un grupo de control (en el caso de sin intervencion del

proyecto) es lo mas apropiado para aislar el impacto de un proyecto.

Comparacion tematica: se utiliza para analizar los resultados de un
proyecto de algunos puntos de vista especificos; por ejemplo, comparacion
entre los casos de éxito y los de fracaso, comparaciones por algunas
caracteristicas socioecondmicas/naturales de la poblacion o areas objetivo
tales como el nivel de ingresos, la distancia al mercado, la fertilidad del

suelo, clima, etc.
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e M¢étodos cuantitativos y cualitativos

Para la forma méas adecuada de llevar a cabo una evaluacion ex post completa

es necesario combinar métodos tanto cuantitativos como cualitativos.

— Los métodos cuantitativos: son aquellos en los que las opiniones estan
basadas en comparaciones, tendencias y en algunos casos analisis
estadisticos de datos numéricos. Generalmente, éstos son usados para la

valorizacion de logros de resultados o efectos del proyecto.

— Los Métodos Cualitativos: se basan en informaciones cualitativas tales
como descripciones, categorias, diagramas, mapas, fotos etc. La
informacion cualitativa se obtiene a través de entrevistas individuales o
grupales, talleres, observaciones de campo etc. y se usa principalmente para
entender el contexto, analizar las causas y relaciones, asi como los factores
que influyen y que no estdn representados de manera directa en la

informacién cuantitativa.

A pesar que cada método tiene sus ventajas y desventajas, pero que sise aplican
balanceadamente se complementan. Los métodos cuantitativos establecen
tendencias generales de cambio en el area objetivo, mientras que los métodos
cualitativos brindan un entendimiento detallado del contexto, las relaciones
causales y factores de las tendencias, enriqueciendo la interpretacion de los

datos numgéricos.

2.3. Definicion de términos

Evaluacion: Stuffebeam y Shinkfied (1993), definen la evaluacién como el
proceso para juzgar el mérito de alguna actividad y de esa manera, conocer los
procesos aplicados y las estrategias, que permiten su comprension y

redefinicion, en el caso de que ésta Ultima sea necesaria.

Evaluacion de impacto: para Gonzales “la evaluacion del impacto comprende

los procesos de analisis, seguimiento y gestion de las consecuencias sociales,

64



voluntarias e involuntarias, tanto positivas como negativas, de las

intervenciones planeadas (politicas, programas, planes, proyectos)®.

- Evaluacion social: es el proceso de identificacion, medicion, y valorizacion de
los beneficios y costos de un proyecto, desde el punto de vista del bienestar

social.

- Evaluacién econémica: La evaluacion econémica de proyectos compara sus
costos y beneficios econdmicos con el objetivo de emitir un juicio sobre la

conveniencia de ejecutar dichos proyectos en lugar de otros.

- Inversion publica: son colocaciones de capital en ciertas actividades que
pueden ser comerciales o civiles, con la finalidad de alcanzar un rendimiento
econémico. La inversidn sera satisfactoria si se cumplen los siguientes

elementos: rentabilidad, tiempo Y riesgo.

- Impacto: segin Barreiro Noa G “es el cambio inducido por un proyecto
sostenido en el tiempo y en muchos casos extendido a grupos no involucrados

en este (efecto multiplicador)”.

- Impacto de proyectos: es la contribucion significativa de un proyecto al logro
del fin o proposito, es un cambio o conjunto de cambios duraderos en la

sociedad.

- Impacto social: consiste en satisfacer necesidades basicas o no basicas.
Promover o procurar condiciones para el mejoramiento de las condiciones de

vida.

- Impacto econdmico: alude al efecto que una medida, una accion o un anuncio
generan en la economia. Cuando algo tiene impacto econdmico,
provoca consecuencias en la situacion econdémica de una persona, una

comunidad, una region, un pais o el mundo.

15 Gonzalez L. La evaluaciénex - post o de impacto: un reto para la gestion de proyectos de cooperacion internacional al
desarrollo.
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2.4.

Nivel socioecondomico: es una medida total econdmica y socioldgica
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicién econémica
y social individual o familiar en relacion a otras personas, basada en sus

ingresos, educacion, y empleo.

Proyectos: conjunto de actividades que se encuentran interrelacionadas y
coordinadas. La razon de un proyecto es alcanzar las metas especfficas dentro
de los limites que imponen un presupuesto, calidades establecidas previamente

y un lapso de tiempo previamente definido.

Proyectos ejecutados: son los proyectos que se encuentran en la fase de post

inversion, que vienen operando prestando servicios o bienes.

Poblacion beneficiaria: es la poblacion beneficiaria directa o indirecta con un
proyecto desarrollado en el area del estudio. Son los que demandan el servicio

0 un bien.

Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipdtesis general

El impacto socioeconomico de la inversion publica en el sector salud de la
poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013,

es positiva.

2.4.2. Hipotesis especificas

a. Inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha - Tayacaja,
ejecutado 2013, es pertinente.

b. Inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha - Tayacaja,
ejecutado 2013, es eficiente.

c. Inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha - Tayacaja,
ejecutado 2013, es eficaz.

d. El impacto social de la inversion pdblica en el sector salud de la
poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado

2013, es positiva.
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e. El impacto econémico de la inversion publica en el sector salud de la
poblacién beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado

2013, es positiva.

2.5. ldentificacion de variables

Las variables determinadas en la presente investigacién han sido las siguientes:

2.5.1. Variable independiente

Inversion publica en el sector salud

2.5.2.Variable dependiente

El impacto socioecondémico en la poblacion beneficiaria
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2.6. Definicion operativa de variables e indicadores

Tabla N° 2. 1 Definicion operativa de variables e indicadores

DEFINICION
VARIABLES OPERATIVA DE DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION DE INDICADORES
VARIABLES
Politicas y prioridades del sector | Consiste la revision de politicas, planes y programas del sector, dentro de
Perti - salud los cuales se ha desarrollado el proyecto.
ertinencia = - = - > - — —
Necesidades y prioridades de los | Nivel de satisfaccion de las necesidades y prioridades de los beneficiarios
Conjunto de beneficiarios considerados en el proyecto.
Inversion actividades que se Productos del proyecto Implica el logro de las metas planificadas en los componentes del proyedo
pblica en el | Encuentran Eficiencia . S : e . —
t ud interrelacionadas 'y Tiempo de ejecucion Implica el logro de la ejecucion en el tiempo planificada
sector salu !
coordinadas " paja Costo de ejecucion Implica el logro de la ejecucion con los costos planificadas
lograr un objetivo.
- Consiste en medir el nivel de alcance y calidad de los servicios de salud
Oferta de los servicios d | 4 |
Eficacia entro del area del proyecto.

Accesibilidad a los servicios

Consiste en medir el nivel de acceso a los servicios de salud dentro del area
del proyecto.

El impacto
socioecondmico
en la poblacién

beneficiaria

Los cambios
generados  por los
Proyectos de
Inversion Publica y su
productividad que
contribuyen al
crecimiento

socioeconémico.

Impacto social

Conocimientos basicos sobre temas
vinculados con la salud

Porcentaje de la poblacién con conocimientos basicos sobre los temas de
salud.

Conocimientos de las practicas
preventivas contra las enfermedades
y la alimentacién saludable

Porcentaje de la poblacién con conciencia sobre temas de prevencion y
tratamiento de temas vinculados con la salud y practican la alimentacion
saludable.

Morbilidad de las
enfermedades

principales

Tasa de prevalencia de las principales enfermedades controladas por los
programas de prevencion.

M ortalidad de las principales causas

Tasa de mortalidad segin principales causas en la zona de influencia y en
el establecimiento de salud. .

Impacto
econémico

Disminuir los costos de acceso a los
Servicios

Costo de acceso a los servicios de salud de la poblacion beneficiaria

Incrementar la economia familiar

Economia familiar generado antesy después del proyecto
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Tabla N° 2. 2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES LIS S INDICADORES INDICES ITEMS ESCALA DE VALORACION
= SI No
Equipamientos instalados Equipos SgaLlngi)d cree que es suficiente el equipamiento con que cuenta el establecimiento de
Eficiencia X ¢ Usted cree que es suficiente los ambientes fisicos que cuenta el establecimiento de
Componentes ejecutados Componente St
Necesidades y prioridades | Satisfaccion ¢ Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento?
de los beneficiarios Necesidades ¢ Usted cree que el proyecto cubre todas las necesidades bésicas de su familia?
» Acceso ¢ Usted cree que el acceso al establecimiento es adecuado para su familia?
Inversion Pertinencia L ] Profesionales ¢ Usted cree, lacantidad de profesionales con que cuenta el establecimiento es suficiente?
L Nivel validez de las - - - - — —
publica en el estrategias Ambiente fisico ¢ Usted cree, el ambiente fisico de los servicios del establecimiento es adecuado?
sector salud. Bueno Regular Malo
Calidad ¢ Usted como calificaria la calidad de las atenciones en el establecimiento de salud?
. ¢Usted como calificaria el horario establecido de las atenciones del establecimiento de
Horarios
salud?
Oferta de los servicios SaniCios ¢ Usted cdmo calificaria los servicios que cuenta el establecimiento de salud?
Eficacia ¢y antes del proyecto como era los servicios?
Atenciones ¢ Usted como calificaria las atenciones que brinda el establecimiento de salud?
Accesibilidad a los Semanal | Mensual Anual Nunca
servicios Frecuencia ¢ Su familia con qué frecuencia acuden a los servicios de salud?
Incidencia de ¢ Su familia con qué frecuencia se enfermaron después del proyecto?
enfermedades ¢ Y antes, con qué frecuencia se enfermaban?
¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de infecciones de sistema respiratorio después de
Iras proyecto?
¢'Y antes como era?
¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades diarreicas agudas después de
Edas proyecto?
. Morbilidad de las principales ;Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
El Impacto enfermedades P ¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de gastritis después de proyecto?
socioecondémico ) Bastitis ¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
en la poblacién Impacto secial i losi ¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de Tuberculosis después de proyecto?
beneficiaria - ¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
Sobrepeso ¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de sobrepeso después de proyecto?
¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
Desnutricion ¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de la desnutricion cronica después de proyecto?
crénica ¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
o . Mucho Regular Casi Nada
Conocimientos béasicos de Nada
temas de salud 175 ¢ En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades de infeccion
respiratoria aguda?
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Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades de
infeccion respiratoria aguda?

Edas

¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades diarreicas
agudas?

Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades
diarreicas agudas?

Desnutricion

¢En qué medida, tu familia reconoce las causas de la desnutricién crénica en los nifios menores
de5 afios?

Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian las causas de la desnutricién crénica en los
nifios menores de 5 aflos?

Tuberculosis

¢ En qué medida, tu familia reconoce los signos de TBC Pulmonar?

Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de TBC Pulmonar?

¢ En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de la Anemia?

il Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de la Anemia?
Planificacion ¢ En qué medida, tu familia reconoce los métodos de planificacion familiar?
familiar Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los métodos de planificacién familiar?
Gastritis ¢En qué medida, tu familiareconoc_elos signos de alarrTade Gastritis? =

Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de gastritis?

¢En qué medida, tu familia reconoce laimportancia de las vacunas para los nifios menores de
Vacunas 05

Y ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian la importancia de las vacunas para los nifios
menores de 5 afios?

Alimentacién y

¢ En qué medida, tu familia actualmente practica la alimentacidn y nutricién saludable?

¢ Antes del proyecto, en qué medida practicaban la alimentacién y nutricion saludable?

Practicas preventivas contra | nutricién Si No
las enfermedades ¢ Tu familia_ha recibido capacitaciones en temas de alimentacion y nutricion saludable?
Prevencion de . b Lo P
¢ Tu familia harecibido capacitaciones en temas de prevencion de enfermedades?
enfermedades
Mucho | Regular [Casinada | Nada
Acceso a los | ¢Usted diria, que asu familia acceder alos servicios de salud le cuesta?
servicios ¢ Antes del proyecto cuanto le costaba acceder a los servicios salud?
Los costos de acceso a los Menos 1hr 2hr Mas 2
servicios de salud Y% hr hr.
Reducir el tiempo ¢ Cuéndo acude al establecimiento de salud, cuanto tiempo en promedio espera para ser
de esperade atendido en el establecimiento de salud?
atencion en los . . . A
Impacto o ¢ Antes cuanto tiempo esperaba para ser atendido en el establecimiento de salud?
econémico servicios de salud
Si No
¢ Usted considera que el proyecto ha generado alguna fuente de empleo?
o A Empleo , Considera que con el proyecto mejoro el empleo en su comunidad?
Las condiciones econémicas gy LU = _q T feph yd ] ] — o T AT G
- , Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento?
de los beneficiarios 4 | —
Bueno | Regular Deficiente

Economia familiar

¢ Cémo calificaria las condiciones econdmicas de su familia después del proyecto?

¢ Antes del proyecto cémo era las condiciones econémicas de su familia?
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32.

St

CAPITULO I
METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

Ambito del estudio

La presente investigacion se desarrolld, en el distrito de Ahuaycha - Provincia de
Tayacaja, ubicada en el departamento de Huancavelica, en el valle del rio
Upamayo, que limita por el norte y oeste con el distrito de Acraquia, por el sur y
por el este con el distrito de Pampas.

Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion por la naturaleza de las variables y los propositos del
estudio se desarroll6 bajo la investigacién sustantiva, porque tuvo como objetivo
principal: Determinar el impacto socioeconémico de la inversion publica en el
sector salud de la poblacién beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja,
ejecutado 2013. Es decir, tal como manifestdé Sanchez y Reyes (2017), “...la
investigacion sustantiva esta orientada a describir, explicar, predecir o retroceder
la realidad” (p.44); por lo que, tanto los proyectos de inversidn y sus impactos
sociales y econdémicos en la poblacion beneficiaria, son situaciones concretas que

se contabilizan en las estadisticas oficiales.

Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en los niveles de las

investigaciones siguientes:
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a. Descriptiva

Descriptiva, porque, a decir de Sanchez y Reyes (2017), “la investigacion
descriptiva se orienta a describir un fendmeno o una situacion mediante el estudio
del mismo en una circunstancia témporo - espacial determinada”. Y como
manifiesta Sampiere, Collao y Lucio (2010), “la investigacién descriptiva
pretende medir o recoger informacion sobre los conceptos o variables a las que se
refieren”(p.80); por lo que, el presente trabajo de investigacion tuvo como
propasitos describir, medir y recoger informacion de datos econdmicos Y sociales

que permitieron analizar el comportamiento del impacto de los proyectos de
inversion del sector salud en la poblacion beneficiaria.

b. Explicativa

Explicativa, porque, a decir de Sdnchez y Reyes (2017), sustentan, “la explicativa
orienta a buscar un nivel de explicacion cientifica que a su vez permita la
prediccion, estd orientada al descubrimiento de los factores causales que han
podido incidir o afectar la ocurrencia de un fenémeno” (p.49). De igual modo para
Fidias (1999), “...la explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos
mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto” (P.20)8; por lo que, el
trabajo de investigacion identifica una relacion causal entre los proyectos de

inversion publica, con el impacto socioecondmico en la poblacion beneficiaria.

Bajo esta justificacion, el proyecto tuvo como objetivo, determinar el impacto
socioecondmico de la inversion pdblica en el sector salud de la poblacion

beneficiaria del distrito de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

3.4. Métodos de investigacion
3.4.1.Método general

El método general que se ha utilizado durante el proceso de investigacion fue: el
Método cientifico, cuyos procedimientos que coadyuvaron en el desarrollo
fueron: identificacion del problema, determinacién de objetivos, seleccion y

revision bibliografica; y hemerografica, construccion de bases tedricas,

16 Fidias A. (1999).“Proyecto de investigacion”. Pag. 20
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formulacion 'y construccidn de hipotesis, analisis y discusion de resultados,

conclusién de la investigacion y las recomendaciones sobre ellas.

3.4.2. Métodos particulares

El proceso de indagacion y desarrollo del presente trabajo, se realizd a través de
los métodos de evaluacion ex post de proyectos de inversion publica, teniendo
en consideracion la herramienta del Marco Logico elaborado en el expediente
técnico. Y para el andlisis de resultados y descripcion de los impactos del
proyecto, se emplearon los siguientes métodos particulares, que coadyuvaron en

el logro de los objetivos deseados:

a. Método de comparacion: consistid en una evaluacion de los efectos e
impactos del proyecto efectuando comparaciones en diferentes dimensiones,
después de cumplir un tiempo prudencial de operacion para ser evaluado.
Como menciona Sonoda (2012), “el método consiste en medir la magnitud de
los logros de los componentes de la operacion, utilizacion y del objetivo

central o los impactos directos e indirectos del proyecto” (p.53).

b. Método cualitativo y cuantitativo: Para llevar una evaluacion adecuada se
requiere una combinacion de los métodos cualitativos y cuantitativos, como
considera el autor Sonoda (2012): “la forma mas adecuada de llevar a cabo
una evaluacion ex post completa y determinar los impactos directos e
indirectos del proyecto es combinando métodos tanto cuantitativos como
cualitativos”  (p.53), que suponen procedimientos estadisticos para el

procesamiento de datos.

3.5.Disefio de la investigacion

Para el logro 6ptimo de los objetivos trazados, el disefio o estrategia empleada fue
el Disefio no experimental transeccional descriptivo, método de comparacion
antes y después; porgue, a decir de Sonoda (2012):
El método de comparacién antesy después del proyecto es usualmente utilizada para
medir los efectos del proyecto. Esta comparacion requiere la linea base, el valor del

indicador antes de la intervencién del proyecto, para poder realizarla, la cual no
siempre estadisponible para los efectos indirectos (impactos). Sin embargo, si no se

73



hubiese preparado la linea base con anterioridad, es aln posible llevar a cabo una
comparacion de antes y después generando la linea de base al momento de la
evaluacion, de base (p.93).

El impacto de la politica publica se obtiene, simplemente, calculando la diferencia
entre la media del outcome (resultado) para la muestra de beneficiarios en cada

uno de los dos momentos mencionados.

Su esquema de este tipo de estudio es lo siguiente:

Y1 Y2
Donde:

Y2— Y1 =Impacto en la poblacion beneficiada
Y1 =Situacion de la poblacion beneficiaria antes del proyecto (linea de base)
Y2 = Situacion de la poblacion beneficiaria después del proyecto

Figura N° 3. 1 La situacién Antes / Después del Proyecto

Indicador
A
Antes del Después del
Proyecto Froyecto

Fuente: Evaluacién de Impactos, 2009
3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacién

La poblacion para la presente investigacion ha sido formada por 1813 familias,
que fueron beneficiadas directamente con los proyectos de inversion publica del
sector salud en el distrito de Ahuaycha — Tayacaja, ejecutado 2013.
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3.6.2. Muestra

Por ser un estudio de ambito social por su naturaleza, la muestra ha sido de tipo
no probabilistico (aleatorio), por lo que el tamafio de muestral para el presente
trabajo fue 177 familias directamente beneficiadas por el proyecto inversion
publica ejecutados en el sector salud del distrito de Ahuaycha — Tayacaja,

ejecutado 2013. Muestra representativa segin la normativa del sector piblicot”.

3.6.3. Muestreo

El muestreo ha sido de tipo intencional, intencionado o criterial, como indica
Sanchez y Reyes (2017) “La muestra de tipo intencional, se da en base a una

opinién o intension particular de quien selecciona la muestra y, por lo tanto, la
evaluacion de la representatividad es subjetiva” (p.161).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En la presente investigacion las técnicas e instrumentos utilizados fueron los
siguientes:

3.7.1. Las técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener
la informacion. Por tanto, la técnica que se utilizaron fue: las técnicas directas “la
encuesta” y “la entrevista”, la técnica indirecta “el andlisis documental” 'y
“andlisis de contenido”.

3.7.2. Los instrumentos

Los instrumentos fueron los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacién, en la presente investigacion los instrumentos utilizados

fueron: cuestionarios, guias de preguntas y, fichas y formatos de registro.

17 sonoda H. (2012). Pautas de orientacion sectorial para la evaluacion ex post de proyectos de inversion del sector salud. P . 45
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Tabla N° 3 1 Técnicas e instrumentos

Técnicas Instrumentos

e Cuestionarios
e Encuestas 3
e Guia de preguntas
e Entrevistas -
e Formatos de registro
e Andlisis documental : 1
e Fichas de registro

3.7.3. Fundamentacion del instrumento

Los instrumentos que se presentan en los anexos, se han determinado para una
encuesta de un grupo de beneficiarios (n = 177) de la zona de influencia, que
reune los dos requisitos esenciales: Validez y Confiabilidad. Como indica
Sampiere, Collao y Lucio (2010), “Que toda medicibn o instrumento de
recoleccioén de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez
y objetividad™ (p.200):

En referencia de la validez de contenido se determind a través de juicio de
expertos y se aplicd Indice de Kappa de Fleiss, para nuestro caso, tres
especialistas en temas del estudio, la concordancia de los expertos que determino
el grado de acuerdo total de 0.7593 (acuerdo sustancialmente); validando los
items que contiene los instrumentos que constituyen la muestra representativa
de los indicadores que permitieron lograr el proposito del presente trabajo. Y la
prueba de confiabilidad, se tuvo la aplicacion a 15 personas beneficiarios con el
proyecto, utilizando el coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach que
determino la ponderacion de 0.831. Por tanto, el instrumento de investigacion,

en concordancia a los resultados se determind como altamente valido vy
confiable.

3.7.4. Procedimientos de recoleccién de datos

Las actividades que se realizaron para la recoleccién de datos fueron los

siguientes:

a. Establecer los objetivos: se establecieron los objetivos de la encuesta en

funcidn a los indicadores de las variables.
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b. Poblacion objetivo y muestra: se defini6 a la poblacion constituida por
familias de la poblacion beneficiaria de los proyectos de inversion publica en

el sector salud.

c. Revision de la linea de base: se revisd el estudio socioeconémico de la
poblacién beneficiaria durante el desarrollo del proyecto de inversion en el
sector salud que permitid establecer el escenario antes de la ejecucion del

proyecto, posibilitando su comparacion con el escenario posterior.

d. Adiestramiento de investigadores de campo: se selecciond y se brindd
instrucciones a los investigadores de campo, para la recoleccién de datos

mediante encuesta y entrevista.

e. Ejecucién del trabajo de campo: se planifico en detalle el trabajo de campo,
asignando  responsabilidades 'y funciones a los encuestadores y

entrevistadores, dedicados al manejo de datos.

f. Tratamiento de datos: una vez recogida la informacion se procedid a la
revision para verificar la conformidad en el llenado de los cuestionarios;
luego se procedid al procesamiento y tratamiento de los datos con los
programas informaticos Excel 2016, SPSS V.23, generdndose cuadros,

gréficos, tendencias e histogramas y el analisis estadistico.

g. Andlisis e interpretacion de informacion: se procedio a analizar y a evaluar
los expedientes técnicos del proyecto en sus diferentes etapas (marco l6gico).
Luego se realizd la evaluacion de impactos de acuerdo al manual para la
evaluacion ex post de proyectos de riego del SNIP y el andlisis comparativo

de los escenarios antes y después del proyecto.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de los datos recogidos mediante la encuesta y las entrevistas se
han empleado las siguientes técnicas:

77



e La escala de medicion adoptada para medir y cuantificar las variables de la
investigacion por su naturaleza del evento observado fue la “Escala Ordinal” y
“Escala Nominal”. Como indica Sanchez y Reyes (2017):

Una escala nominal lo que hace es ubicar a los objetos y eventos a medir en categorias
o clases que son mutuamente excluyentes, sin existencia de una necesaria relacion
entre ellas. Y escala ordinal nos permite agrupar los objetos, eventos o sujetos, sobre
la base de la posicidn relativa de un elemento con respecto al otro, en funcién de un

criterio que nos Sirve para el ordenamiento (p.172).

e El estadistico empleado para el andlisis y comparacion de datos obtenidos a
través de una escala ya definida, es la “Estadistica Inferencial”, que nos
permitid encontrar la diferencia significativa de los resultados alcanzados en la
poblacién beneficiaria, en la situacion antes y el después del proyecto. Como
indica Sanchez y Reyes (2017):

En la inferencia estadistica comparamos dos o mas grupos de datos para poder
determinar silas posibles diferencias a encontrarse entre ellos son diferencias reales
o son debidas solamente al azar y “...para saber si realmente son diferentes debe de
recurrir a la comparacion de las medias en funcién de sus variabilidades, para
determinar la probabilidad en que las diferencias obtenidas entre las medias son
diferencias reales” (p.184).

3.9. Descripcion de la prueba de hipotesis

Para comparar la informacion recopilada de escenarios “antes” de la ejecucion del
proyecto con la situacion “después” de su ejecucion, se efectla pruebas de

hipotesis determinando las diferencias significativas.

Para el efecto, se ha utilizado la estadistica paramétrical®, la “Prueba Z”, para el
tamaiio muestral (n = 177) del estudio y muestras relacionadas, como prueba de
comparacion de las medias de los escenarios antes y después de la ejecucion del
proyecto, para determinar el nivel de significancia de los impactos positivos 0

negativos, porque las variables de estudio son variables cualitativas (nominales y
ordinal) y cuantitativas.

Para realizar pruebas de hipdtesis para muestras pareadas, se utilizan las siguie ntes

formulas:

18 Rodriguez C., Gutiérrez J. y Pozo T. “Fundamentos conceptuales de las principales pruebas de
significacion estadistica en el &mbito educativo”. P,17. Grupo Editorial Universitario.
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>d

n

3‘:
Donde:
d = diferencia media entre los datos

d = diferencia entre los datos

n = tamafio de la muestra

Para el célculo de “Z”, se usa la siguiente formula:

Prueba “Z” por pares

A

gl: grados de libertad, gl =n +nx — 2

d: Diferencia de medias entre las observaciones por pares o relacionadas
Sd¢ = Desviacién estandar de la distribucion de las diferencias entre las

observaciones por pares o relacionadas.

El uso de estas formulas, supone que la distribucion de la poblacion de las

diferencias es normal.
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CAPITULO IV
PRESENTACIONDE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos

4.1.1. Inversion publica en elsector salud

Durante el afio 2013, segin la informacion brindada por las Oficinas de
Programacion Multianual de Inversiones (OPMI) de los gobiernos regionales y
locales, la Municipalidad distrital y provincial ejecutaron proyectos de inversion

en la jurisdiccion del distrito de Ahuaycha.

La Municipalidad Distrital de Ahuaycha, ha desarrollados dos proyectos de
inversion en el afio 2013, sin embargo, ningunos pertenecieron al sector salud:

o Mejoramiento de canales de riego del valle de pampas (afianzamiento hidrico
de los rios Vifias y Opamayo), distrito de Pampas, provincia de Tayacaja —
Huancavelica, con codigo de SNIP N° 209731.

o Mejoramiento de los de servicios educativos de la institucion educativa N.°
31369 Nueva Esperanza del nivel primaria del distrito de Ahuaycha,

provincia de Tayacaja — Huancavelica, con codigo de SNIP N° 2212268.

Asi mismo, la Municipalidad Provincial de Tayacaja en el afio 2013 ha
desarrollado tres proyectos de inversion publica que pertenecieron al sector

salud; de los cuales un proyecto ha sido ejecutado en el distrito de Ahuaycha.

e “Construccioén de la infraestructura y equipamiento del Puesto de Salud de

la Microred Colcabamba, Red Il Tayacaja del C.P. Santa Rosa de Mallma
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del distrito de Colcabamba, provincia de Tayacaja — Huancavelica”, con
codigo de SNIP N° 143629.

e “Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios materno infantil
del primer nivel de atencién en el Puesto de Salud de Ahuaycha-Micro Red

Pampas-Red Tayacaja-Huancavelica”, con cédigo de SNIP N° 116190.

e “Construccion y equipamiento del Puesto de Salud de la Comunidad de

Socorro - Pampas, Provincia de Tayacaja— Huancavelica”, con codigo SNIP
N° 2051332.

A pesar de la existencia de indicadores de grandes brechas en el sector salud en
la provincia de Tayacaja, especificamente en el distrito de Ahuaycha, de los
proyectos desarrollados en el sector salud solo uno fue ejecutado y esto fue en el
distrito de Ahuaycha, con nombre “Mejoramiento de la capacidad resolutiva de
los servicios materno infantil del primer nivel de atencion en el Puesto de Salud

de Ahuaycha - Micro Red Pampas - Red Tayacaja-Huancavelica”.

Por ello, en el presente trabajo de investigacion el proyecto de inversién bajo
estudio segln los objetivos planteados, fue el proyecto “Mejoramiento de la
capacidad resolutiva de los servicios materno infantil del primer nivel de
atencion en el Puesto de Salud de Ahuaycha-Micro Red Pampas-Red Tayacaja-

Huancavelica”, desarrollado en el distrito de Ahuaycha de la provincia de
Tayacaja.

4.1.2.Proyecto de inversion “Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los
servicios materno infantil del primer nivel de atencion enel Puesto de Salud
de Ahuaycha - Micro Red Pampas - Red Tayacaja-Huancavelica”

4.1.2.1. Breve caracterizacion del area de influencia y del proyecto

a. Ubicacion, extension y limites del area del proyecto

El distrito de Ahuaycha es uno de los 21 distritos de la provincia de Tayacaja,
departamento de Huancavelica, posee grandes potencialidades en cuanto a

recursos naturales, representando por lo tanto una gran perspectiva de
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desarrollo econdémico. Esta conformada por 4 centros poblados, los cuales son:
Ahuaycha (capital), barrio Tayacaja, Coyllorpampa y San Miguel de Huallhua.

El distrito de Ahuaycha segun el Ultimo censo tiene 7 980 habitantes, se sitUa
a 3,256 m.s.n.m., a 159 km noroeste de la ciudad de Huancavelica y 65 km de
la ciudad de Huancayo. Presenta una latitud de 12°23°44” y una longitud de
74°52°02”. Cuenta con una superficie de 90,96 Km2, que equivale al 2.5% de
la superficie total de la provincia de Tayacaja, limita por el norte y oeste con el
distrito de Acraquia, por el sur y por el este con el distrito de Pampas. Posee un
clima muy variado entre 16°y 23°C en la zona célida, la zona templada oscila
entre 12° y 18° C y en la zona frigida la temperatura varia entre los 6°y 12°C
(Figura 4.1).

Figura N° 4. 1 Mapa de ubicacién de la poblacion beneficiaria del proyecto

LEYENDA -
i
A Capital del Distrito f
. Centro Poblado Menor L_,.
Limite del Distrito \ DISTRITO
- Accesps @ YARCCACANCHA W DE
S s PAMPAS .
Limites Distritales TN f i
................ e T o ArAYOHA
DISTRIT gl
DE ‘chmrwa \

Fuente: PDC — Municipalidad Distrital de Ahuaycha 2018 — 2021
b. Aspectos econdmicos
En el ambito distrital de Ahuaycha, la poblacion econdmicamente activa de 15

a mas afos es de 45.5% de la poblacion total, de los cuales el grupo més grande
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es el rubro dedicado a la agricultura y ganaderia que representan un 80.2% del
total de la PEA. Los productos pilares como sostén de la economia distrital son:
la papa, maiz, frijol, cebada, arveja y otros. En los Ultimos afios se ha registrado
el incremento sostenido del cultivo de ciertos productos agricolas, dicho

crecimiento se ha concentrado fundamentalmente en el valle Pampas.

Estas actividades, no obstante ser la mayoria, no satisfacen las necesidades
basicas, ni mucho menos generan excedentes econdmicos por lo que es
necesario hacer intervenciones para mejorar su produccion y posteriormente la

productividad.

La poblacién del distrito de Ahuaycha se caracteriza por ser econémicame nte
pobre, estando el 70% en condicion de pobreza y el 29.2% en condicion de
pobreza extrema. Presentando con las Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), donde el 47.3% de los pobladores presentan una necesidad, el 18.7%
con dos necesidades y el 3.3% de la poblacion presentan tres necesidades
bésicas insatisfechas!®, estos Ultimos demuestran el nivel de las condiciones

econdémicas de la poblacion del distrito de Ahuaycha.

c. Aspecto socio culturales

En el aspecto socio cultural el distrito se distinguen principalmente los
indicadores que enmarcan la existencia de grandes brechas sociales como el
analfabetismo en la poblacién mayor de 15 afios en el distrito de Ahuaycha que
es de 44% de la poblacion total, la mayor carga del analfabetismo corresponde
a la poblacion femenina con 28.8%; la poblacién sin acceso al agua potable
representa el 98%, sin desagie en un 98% Yy sin acceso al alumbrado
domiciliario llega a ser el 24.1%2°.

d. Aspecto salud

En el aspecto de salud, las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen

siendo las principales causas de morbilidad, cuando se toman los datos de

19 Estimacionesy Proyecciones de Poblacion porsexo, segiin Departamento, Provinciay Distrito,2000-2015/INE| 2009
20 |NEI 2007. Mapa de desnutricién crénica distrital y provincial proyeccional 2013.
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atenciones en consultorios externos de los servicios. Los grupos mas
vulnerables son la poblacion infantil y la poblacién de gestantes. En el distrito
de Ahuaycha, segun los datos obtenidos de la Oficina de Estadistica de la Red
de Salud Pampas, las enfermedades de infecciones de vias respiratorias agudas
representan el 23.62% como principal causa de la morbilidad, de los cuales el
55% son en las mujeres. Otras enfermedades como el de endocrinas,

nutricionales y metabolicas; y enfermedades de diarreicas agudas, representan
el 12.23% y 3.28% respectivamente??,

La tasa de desnutricion es de 12% en los 102 nifios de 0 a 5 afios de edad, y de
la poblacion de 0 a 14 afios de edad el 14.4% sufre de anemia por deficiencia

de hierro de los 118 nifios diagnosticados.

4.1.2.2.Resumen ejecutivo del proyecto

a. Informacion general

e Nombre del proyecto:

“MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS
SERVICIOS MATERNO INFANTIL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN EL PUESTO DE SALUD DE AHUAYCHA - MICRO RED PAMPAS -
RED TAYACAJA - HUANCAVELICA”.

o Antecedentes

El presente proyecto se origina como una respuesta integral a solucionar las
altas tasas de mortalidad y enfermedades infectocontagiosas en la zonas mas
pobres y excluidas del departamento de Huancavelica; que constituyen un
grave y complejo problema multifactorial, asociado a caracteristicas propias de
paises subdesarrollados como el nuestro; tales como la pobreza, el
analfabetismo, problema de higiene y nutricién, usos y costumbres propias de
cada una de la diversas regiones del pais y servicios de salud con problemas en
los aspectos de organizacion, infraestructura, baja capacidad de resolucion e
insuficiente equipamiento médico bésico e infraestructura de postas de salud.

21 Unidad de Estadistica de Red de Salud Pampas. 2013.
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En este contexto, la politica de salud buscd, a través de la habilitacion de
infraestructura de salud, contribuir a mejorar estos indicadores de salud,
garantizando el acceso real a la salud con calidad, eficiencia y eficacia. Por ello
el gobierno local ejecutd el proyecto de “MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS MATERNO INFANTIL
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL PUESTO DE SALUD DE
AHUAYCHA-MICRO RED PAMPAS-RED TAYACAJA-
HUANCAVELICA”. Para hacerle frente a la necesidad de una infraestructura,
equipamiento medico y adquisicion de ambulancia.

e Ubicacion:
Departamento ‘Huancavelica
Provincia ‘Tayacaja
Distrito :Ahuaycha
Localidad :Ahuaycha
Caodigo SNIP 116190

e Poblacién beneficiaria

La poblacién beneficiara directo considerada para el proyecto, alcanzaba a un
total de 6,447 habitantes en el afio 2011, con lo cual ha sido formulado el
proyecto en estudio.

¢ Presupuesto

El presupuesto del proyecto, segin el perfil técnico ascendia a S/. 1, 326,
486.00.

e Entidad que financié el proyecto

La Municipalidad Provincial de Tayacaja

e Meta fisica

De acuerdo a las condiciones del terreno y a la definicion de actividades y las
necesidades; las metas fisicas consideradas en el perfil del proyecto para lograr
los objetivos sectoriales del Ministerio de Salud, se han determinado las

siguientes metas:

85



Tabla N° 4. 1 Metafisica del proyecto

Componentes lIJ\;I]Ld;gade Area total
Unidades de servicio con losa aligerada M2 193.35
Vivienda personal con losa aligerada M2 47.58
Construccion de cerco perimétrico M2 242.93
Equipamiento Unid. 24

Fuente: perfil delproyecto — 2011

e Meta financiera

De acuerdo el perfil técnico, las metas financieras consideradas en el perfil del
proyecto para lograr los objetivos sectoriales del Ministerio de Salud, se han

determinado las siguientes metas:

Tabla N° 4. 2 Meta financiera del proyecto

Componentes Monto en soles
Unidades de servicio con losa aligerada S/.516,797.00
Vivienda personal con losa aligerada S/. 124,529.00
Construccion de cerco perimétrico S/. 138,915.00
Equipamiento S/. 350,442.00

Fuente: perfil delproyecto — 2011

¢ Justificacion

En esta seccion se describe el contexto de la probleméatica en la zona de
intervencién, en la cual se sefiala las principales razones por las cuales se

intervino el proyecto.

El primer punto es en respuesta a las necesidades atendidas y a los intereses de
los beneficiarios, entorno a las prestaciones de salud, y el segundo punto es a
través de indicadores sociales del departamento de Huancavelica y sus distritos,

que estan relacionadas a las necesidades de los beneficiarios.
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Por el lado de los beneficiarios, ellos se encontraban interesados en recibir la
mejor calidad de servicios de salud. En vista aello se considerd con el proyecto
que, si mejora la capacidad resolutiva de los servicios del Puesto de Salud de
Ahuaycha, permitirian mejorar la prestacion de servicios de salud de calidad.
Estas necesidades en entorno a las prestaciones de salud fueron atendidas por
el proyecto. Ademas, estos intereses en respuesta a sus necesidades se

respaldan con el segundo punto que se describe a continuacion a partir de los
indicadores del contexto del departamento.

Por otro lado, los indicadores sociales que motivaron el desarrollo del proyecto,
es el déficit de infraestructura, inadecuada e insuficiente implementacion de las
prestaciones de los servicios de salud, reflejado en altas tasas de indicadores de

morbilidad y desnutricion infantil a nivel provincial, un 55.10% de
desnutricion en nifios menores de 5 afios e IRAS en 29.75%.

b. Problema central del proyecto

El problema central del proyecto con que fue declarado viable, ha sido
“Inadecuada prestacion de los servicios de salud del puesto de salud de
Ahuaycha - Micro Red de Pampas - Red Tayacaja”.

c. Objetivo central del proyecto

El objetivo central del proyecto con que fue declarado viable, ha sido
“Adecuada prestacion de los servicios de salud del puesto de salud de
Ahuaycha - Micro red Pampas - Red Tayacaja”. Los componentes que fueron
declarados viables han sido: unidades de servicio del puesto de salud, vivienda
personal para los profesionales de salud, construccidn de cerco perimétrico,

implementacion con equipos médico Yy la adquisicion de una ambulancia.

4.1.2.3.Marco logico del proyecto

Los indicadores que muestra el marco logico ajustado del proyecto en la tabla
4.3. serd usado como linea base para la evaluacion de resultados Y el impacto
del proyecto en la poblacion beneficiaria; para ello se debera tener en cuenta

los objetivos que muestra el marco logico, donde, el criterio pertinencia
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corresponde a la accién del proyecto, el criterio de eficiencia a los resultados,

el criterio de eficacia alos propositos del proyecto y el criterio de impacto a los
fines directos e indirectos del proyecto.

Por supuesto, luego de revisar el estudio de preinversion, el investigador, con
el apoyo de la OPMI, realizd algunos reajustes; porgue era necesario reajustar
los indicadores, en concordancia con lo recomendado en el Manual de
Evaluacion de Proyectos del Sector Salud?2, considerando siempre el contexto
en el que este fue elaborado y el motivo del proyecto.

22 spnoda H. (2012). La evaluacion ex post de proyectos de inversion del sectorsalud. MEF. Pag. 118
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Tabla N° 4. 3 Marco logico del proyecto

Fin

. ; Medios de
Objetivos Indicadores . 3 Supuestos
verificacion
S . ot La poblacidn con acceso oportuno a
Fin indirecto: Econdmico :;t:ci)(;:];lses de . estadigicas los servicios de salud.
« Mejoramiento de la calidad de vida ce la | © Disminuir los costos.def acceso a Ios§ervicios de saluq. E oo el La poblacién con acceso gratuito a
poblacién beneficiaria. e Incrementar las condiciones econémicas de la poblacién proyecto los servicios de salud.

Fines directos:

e Disminucion de los niveles de
morbimortalidad en la  poblacion
beneficiaria.

e Incremento de conocimientos basicos
sobre temas vinculados con la salud y

précticas d

e acciones preventivas contra

las enfermedades

Social

Reduccidn de tasas de morbhilidad de las principales enfermedades ce
50.07% al 10% en la poblacion beneficiariaal finalizar el proyecto.
Reduccidn de tasas de mortalidad segun las principales causas ce 13.00 x
1000 habitantesa 5 x 1000 habitantes al finalizarel proyecto.

El 100% de la poblacion tienen conocimientos de temas de salud y
practican acciones preventivas contra las enfermedades al finalizar el
proyecto.

Informes de Estadisticas ck la
Red de Salud Pampas.

Evaluacion  ex-post  del
proyecto
Seguimiento ex-post del
proyecto

Existen  recursos  financieros
suficientes para garantizar la
continuidad del proyecto.

Las tasas de crecimiento de la
demanda de atencién se mantienen
en sus niveles previstos.

El estado incrementa su intervencién
en inversiones en salud.
Losservicios de atenciones de salud

se brindan cumpliendo normas de
bioseguridad hospitalaria

Propésito

e Adecuada prestacion de servicios de salud

del Puesto

de Salud de Ahuaycha.

EI100% de partos atendidos en el establecimiento de salud del primer afio
de funcionamiento.

Incremento del 20% de la cobertura de atencionesy atendidos en los
servicios brindados al finalizarel afio 10 del proyecto.

Incremento de la produccion de los Servicios Preventivos y Recuperativos
(ndmero de atendidos, nimero de atenciones).

Mejorar de calidad de atenciénen los servicios de salud, al finalizar el afio
10 del proyecto.

El 90% de usuarios satisfechos se atienden a los servicios de salud, del
primer afio de funcionamiento.

El 100% de los usuarios se atienden en el establecimiento de salud al
segundo afio del funcionamiento.

El100% de nifios vacunados parasu edad en la poblacion beneficiaria.

Evaluacién de culminacion
del proyecto. Informes de
Estadisticas de la Red de
Salud Pampas.

Registro de las atenciones ce
servicios de salud.

Informes Estadisticos del
Instituto  Nacional de
Estadistica e Informatica.
Encuestas a la Poblacion en
el dmbito de influencia del
proyecto.

El personal de salud de los Servicios
cuenta con la infraestructura y
equipos adecuados para brindar
atenciones de servicios de salud de
calidad.

Lapoblacion hace uso de la oferta ce
atenciones de servicios de salud en la
medida prevista.
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Resultados

Adecuada construccidn de infraestructura
del Puesto de Salud Ahuaycha responden
a las necesidades de brindar adecuados
servicios de salud.

Suficiente programa de capacitacion y
sensibilizacion en manejo de equipos
biomédicos especializados al Personal ce
salud.

Suficiente equipamiento y mobiliario
especializado

Personal suficiente y adecuado

Los ambientes de servicios de salud adecuados desde el primer afio ce
operaciondel proyecto, el area aintervenir esde 192.37m2.

La infraestructurade cerco perimétrico desde el primer afio de operacion
del proyecto, el areaa interveniresde 242.93m2.

Adquisicion de 24 equipos biomédicos e inmobiliarios en el afio 0 cl
proyecto; de los cuales 16 son equipos biomédicos especializados y 8 son
inmobiliarios.

El 100% de los pacientes son atendidos con equipos e instrumental médico
moderno y suficiente, desde el primerafio de operacion del proyecto.
Todos el Personal del puesto de salud, es capacitado en manejo de equipos
biomédicos especializados adquiridos.

Acta de entrega de obra.
Registro administrativo de
supervision y verificacion
por la gerencia de obras de
lamunicipalidad.

Acta de entrega de equipos
por la oficina patrimonial.
Registro de participantes de
capacitacion MPT -
Pampas.

Disponibilidad presupuestal para
financiamiento del proyecto
Disponibilidad presupuestal para
capacitacion y contratacion de
recursos humanos

Se  cumple cronogramas de
inversion eficientemente.

Acciones

Elaborar el expediente técnico
Construccion de nueva infraestructura
para el P.S. Ahuaycha, con material ce
ladrillo, concreto y techo de losa
aligerada.

Construccion de vivienda personal con
losa aligerada.

Construccién de Cerco perimétrico del
establecimiento.

Adquisicién de equipo biomédico vy
mobiliarios.

Capacitacion y promocién del personal ce
salud.

01 expediente aprobado y ejecutado con un montode S/. 24,911.00.

14 ambientes adecuados para prestacion de servicios de salud con wa
inversion de §/. 516,797.00

01 cerco perimétrico adecuado con una inversion de S/. 138,915.00

04 ambientes adecuados de vivienda de personal de salud que ascience a
un monto §. 124 ,529.00

Adquisicion de equipos biomédico especializado e inmobiliario por un
montode §. 350,442 .00 enel afio cero.

Todos el Personal del puesto de salud, es capacitado en manejo de equipos
biomédicos especializados adquiridos.

Resolucion de aprobacion
del expediente técnico.
Liquidacion de obra.
Contrato suscrito con el
contratista

Registro de asistencia a los
cursos de capacitacion.
Acta de entrega de obraa la
municipalidad y al
establecimiento de salud.

La Municipalidad Provincial de
Tayacaja cumpla el compromiso
del financiamiento del proyectoy
asigne los recursos conforme al
cronograma de ejecucion de la obra
y la adquisicion de equipos
biomédicosy mobiliarios

Fuente: Perfil del proyecto
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4.1.3. Analisis de impacto del proyecto

Con el objetivo de corroborar nuestra hipotesis, la secuencia de pasos a seguir a
partir de datos obtenidos del trabajo de campo y de recoleccion de informaciones
estadisticas, extraida de entidades relacionadas con el tema de estudio, ha sido

acuerdo a los métodos considerados para el presente trabajo de investigacion.

Para comprender con mayor precision el impacto del proyecto en la poblacion
beneficiaria, se ha utilizado los cinco criterios de evaluacion ex post como dice
Sonoda (2012),, “...utilizar los cinco criterios para evaluar un proyecto, permite
observar su valor desde puntos de vista diferentes y, como resultado, se puede
especificar diversos factores que influyen en el éxito o fracaso del proyecto”
(p.41)%2. Sin embargo, en el presente trabajo se dio con mayor énfasis a los
criterios de eficacia e impacto a fin de lograr con los objetivos planteados del
trabajo de investigacion, como indica Sonoda (2012),: “...dependiendo de la
formulacion del objetivo en el estudio de preinversion, los beneficios directos

(eficacia) podrian haber sido considerados como parte de los impactos directos

(impactos) y no como parte del objetivo central”.

4.1.4. Evaluacion de resultados del proyecto con los criterios del Sistema Nacional
de Inversiones Publicas (SNIP)
Se realizard la evaluacidn exhaustiva del proyecto identificado, utilizando los
criterios; principalmente se enfocara mas en los criterios de eficacia e impacto
con el proposito de servir los objetivos planteados en el presente trabajo.

La recopilacion de informacion se hizo por un lado con la visita al proyecto en
situ y, por otro lado, se ha identificado las fuentes de informaciones como: banco
de proyectos del Invierte.pe, Instituto Nacional de Informacion y Estadistica
(INEI), sistemas estadisticos de salud (Hisreport, Sien, otros), la encuesta a la
poblacién beneficiaria y la entrevista de trabajadores de salud. Luego se hizo la

evaluacion bibliografica documental de los proyectos ejecutados en el sector
salud como referencia.

23 Hajime S. (2012). La evaluacion ex post de proyectos de inversion. MEF. Pag. 41
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Para ello, se ha generado indicadores de la situacion del antes y el ahora de la
situacion actual de las unidades productoras de salud intervenido por el proyecto
de inversién ejecutado en el afio del 2013 por la Municipalidad Provincial de

Tayacaja.

Dado que los proyectos de inversion publica se encuentran desarrollados con la
metodologia del Marco Logico, entonces es menester que, para poder realizar
una evaluacion, tenemos que relacionar los criterios de evaluacién con el Marco
Logico del PIP evaluado. Para tener mayor claridad de esta relacion entre el

marco logico del PIP del estudio y los criterios de evaluacion ex post, se presenta
la siguiente tabla de correspondencias.

Tabla N° 4. 4 Relacion de correspondencia marco logico y criterios de

evaluacion
Arbol de medios —fines [ Marco Légico Otros términos usados en las Pautas
Impactos: [
Fines: Previsto/No previsto
. 1 h Positivo/Negativo
F!n yltlmo Fin Directo/Indirecto
Fin indirecto
Fin directo Efectos
_ Resultados
p
i . Beneficio Directo
Obijetivo central Proposito Efecto Directo Intencional |
Medio fundamental Componente Productos

Fuente: Pautas generales de evaluacion ex post.

Por tanto, la estimacion de los resultados y medicién del impacto del proyecto
de inversion publica ejecutado en el sector salud por la Municipalidad Provincial
de Tayacaja, se hizo a través de la metodologia de ex post desarrollado por el
Ministerio de Economia y Finanzas con la ayuda de los métodos cuantitativos y

cualitativos. Las cuales seran desarrollados mediante los siguientes criterios de
evaluacion.
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4.1.4.1.Evaluaciéon de pertinencia

La pertinencia del proyecto se evalué en dos momentos, cuando fue declarado

viable en la etapa de preinversién y al momento de la evaluacion de resultados.

a. Relevancia dentro de las politicas y prioridades del sector

Se evalla la relevancia del objetivo central del proyecto dentro de las politicas
y prioridades del sector durante la preinversion y post inversion, en diferentes
niveles del sector. Esta evaluacion se hizo mediante la revision de politicas,

planes y programas del sector, asi como planes de desarrollo a nivel
regional/local.

El proyecto de inversion en estudio que se formuld entre los afios 2009 - 2013,
y por entonces los lineamientos de politicas del sector, se enmarcaba dentro de

los lineamientos de los organismos siguientes:

e Organismo Mundial de Salud - OMS: el organismo que en esos momentos
formuld el proyecto tuvo los objetivos del milenio?4, y actualmente se viene
considerando los mismos objetivos:

- Reducir la mortalidad de los menores de 5 afios
- Mejorar la salud materna

e Plan nacional concertado de salud: Elaborado sobre la base de acuerdos
politicos previos, como el Acuerdo Nacional, el Acuerdo de los Partidos
Politicos en Salud, los Objetivos del Milenio, y sobre procesos previos
nacionales y regionales de definicion de prioridades que deben ser tratadas
en materia de salud?®, que establecia los siguientes lineamientos que tiene
una vigencia del afio 2007 hasta el afio 2020:

- Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones
de promocion y prevencion.

- Descentralizacion de la funcion salud al nivel del gobierno regional y
local.

24 OMS. (2015). Lasaludy los objetivos de desarrollo del milenio. Pag. 11
25 Minsa. (2007). Plan Nacional Concertado de salud. Pag. 16.
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- Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.
- Medicamentos de calidad para todos/as.
Y los objetivos establecidos dentro del lineamiento:
- Reducir la mortalidad materna
- Reducir la mortalidad infantil
- Reducir la desnutricion infantil

e Plan desarrollo concertado de la Municipalidad Distrital de Ahuaycha:
la descripcion del proposito a ser alcanzado en el Plan de Desarrollo
Concertado Ahuaycha al 2008 - 2018, se establece los objetivos estratégicos
y los planes sectoriales para mejorar la atencion de salud humana:
- Mejoramiento 'y ampliacion de locales de atencion de salud

(conglomerados).

- Equipamiento de puestos de salud (conglomerados).

- Creacion de puestos y centro de salud

Por lo tanto, al realizar un andlisis comparativo entre los lineamientos y las
politicas del sector y, asi como de los gobiernos locales, con los propdsitos y
los fines de proyecto; se puede decir que el objetivo central del proyecto

evaluado muestra la pertinencia con las politicas y prioridades del sector a nivel
local, nacional e internacional, y a los objetivos estratégicos del gobierno local.

b. Satisfaccion de las necesidades y prioridades de los beneficiarios

Para determinar la pertinencia del proyecto en responder las necesidades y
prioridades de los beneficiarios, se ha evaluado la tendencia histérica de la

poblacién y la demanda, y el nivel de satisfaccidn de los usuarios en la zona de
influencia.

En la tabla 4.5. segin el censo del INEI, nos muestra la evolucion de la
poblaciéon al afio 2011 y su proyeccién al 2017. La poblacion total con la que
ha sido formulado el proyecto ascendia a 5 433 habitantes y la poblacion
proyectada para el afio 2017 llegaria ser 5378 habitantes. De la misma forma

las atenciones y atendidos con la que fue formulado el proyecto ascendia en el
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afo 2011 a 6798 y total atenciones Yy atendidos con el proyecto, con tendencia
al 2017 seria 7980.

Tabla N° 4. 5 Poblacion y atenciones proyectada

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Poblacion 5351 5381 5408 5433 5111 5129 5230 5271 5312 5378

Demanda 7824 7810 6950 6798 6589 6781 7011 7121 7910 7980

Fuente: Demanda a nivel perfil del proyecto - 2011

Y la poblacion real obtenida al 2017 de las fuentes de INEI y de los reportes de
los sistemas informaticos hospitalarios, son los que muestran en el siguiente
cuadro.

Tabla N° 4. 6 Poblacion y atenciones real

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Poblacion 5351 5381 5408 5433 5454 5472 5486 5497 5510 5689

Demanda 7824 7810 6950 8131 7980 8230 9211 11325 12647 12646

Fuente: HisReport 2010 - 2017

Sin embargo, la poblacion en el area de influencia se incrementd en un 5% mas

de lo originalmente proyectado, asi como los atendidos se incrementé en un
58% mas de lo originalmente proyectado.

Por tanto, la demanda atendida actual en el afio 2017 es mucho mayor que la
proyectada y cubre a mas volimenes a los que demandaba la poblacion en el
ex Puesto de Salud, con lo que el desarrollo de este proyecto “Mejoramiento
de la capacidad resolutiva de los servicios materno infantil del primer nivel de
atencion en el Puesto de Salud de Ahuaycha, Micro Red Pampas-Red
Tayacaja-Huancavelica”, fue pertinente para el problema identificado en la

poblacién beneficiaria.
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Para complementar la pertinencia en los aspectos descritos, se presentan las
opiniones de los beneficiarios con la informacion recogida en el campo con los
cuestionarios Y las entrevistas.

La consulta a los beneficiarios, sobre la satisfaccion de los beneficiarios de los
servicios que brinda el establecimiento, el 67.06% de los encuestados
respondieron que “Si” se sienten satisfechos y el 32.94% respondieron que no
estan de satisfechos con los servicios que brinda el establecimiento,
mencionando que el proyecto debid considerar otros puntos mas; por ejemplo,

la falta de nimero de profesionales de salud para una atencion oportuna de la
demanda (figura 4.2).

Figura N° 4. 2 ¢ Usted se siente satisfecho con los servicios que brinda el
establecimiento?

80.00%

67.06%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

32.94%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si No

W ¢ Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento?

Fuente: cuestionarios de encuestas

Y la consulta, si el proyecto cubre todas las necesidades basicas de la familia,
se obtuvieron los resultados, donde el 69.49% de encuestados consideran que
el que proyecto cubre todas las necesidades de su familia y el 30.51%

consideran que el proyecto no cubre en totalidad las necesidades basicas de la
familia.
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Figura N° 4. 3 ¢ Usted cree gque el proyecto cubre todas las
necesidades basicas de su familia?

80.00%

69.49%

70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

30.51%

30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Si No

B ¢ Usted cree que el proyecto cubre todas las necesidades basicas de su familia?

Fuente: cuestionarios de encuestas.

Por tanto, los involucrados enfatizaron que el proyecto ejecutado fue pertinente
a las necesidades de los beneficiarios, pues requerian urgente los servicios que
vienen prestando actualmente.

c. Validez de la estrategia del proyecto

En esta seccion, se analizd la validez de la estrategia considerada por el
proyecto en el estudio de preinversion para la definicion del objetivo central
“Adecuada prestacion de servicios de salud del Puesto de Salud de Ahuaycha”.
Para corroborar se realizd una serie de entrevistas y encuestas relacionadas con
la definicion del objetivo del proyecto. Las preguntas realizadas, fueron las

siguientes:

La consulta a los profesionales de salud, sobre los ambientes fisicos de los
servicios que fueron planificados en el estudio de preinversion para atender la
demanda de los usuarios, el 66.67% de los entrevistados responden que ha sido
“regular” para responder a la proyeccion de la demanda en la zona de
influencia. Sin embargo, el 22.22% califican que la planificacion no ha sido

adecuada, mencionando que se requerian mas ambientes, que en la actualidad
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vienen funcionando hasta dos servicios en un ambiente, dificultando la calidad

y cumplimiento de los estandares de atencion de los usuarios (figura 4.4).

Figura N° 4. 4 ;Coémo calificaria el ambiente fisico de los servicios, que
fue planificado en el proyecto para atender a los usuarios?

70.00% 66.67%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
22.22%

20.00%
11.11%

0.00%

Bueno Regular Malo

Fuente: cuestionarios de entrevistas.

Sobre el medio de acceso de los usuarios al establecimiento de salud,
considerado en el estudio de preinversion, para lograr el objetivo central del
proyecto, los 72.73% de entrevistados consideran que el acceso al
establecimiento es “bueno”, mencionan que todos los beneficiarios acceden al
establecimiento a través de diferentes medios con mayor facilidad. Por tanto,
el sistema de referencia considerado es adecuada y permite prestar buen
servicio de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,

oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios (figura 4.5).

Consulta sobre los objetivos del proyecto, si fueron pertinentes a sus
necesidades de los beneficiarios, considerados en el estudio de preinversion
para definicion del objetivo central del proyecto, los 81.82% de entrevistados
consideran que los objetivos fueron pertinentes asus necesidades; sin embargo,
algunos de los entrevistados consideran que se debié considerar otros puntos
mas como adquisicion de ambulancias y equipos biomédicos con los estandares

permitidos, para una atencién oportuna de los usuarios (figura 4.6).
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Figura N° 4.5 ¢Como calificaria el medio de acceso de los usuarios al
establecimiento de salud?

80.00%
72.73%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 27.27%
20.00%
10.00%

0.00%
0.00%

Bueno Regular Malo

Fuente: cuestionarios de entrevista.

Figura N° 4. 6 ¢Los objetivos del proyecto fueron pertinentes a sus
necesidades de la poblacion?

90.00%

81.82%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
18.18%

Si No

20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: cuestionarios de entrevista

Por otro lado, consultadas a la poblacion beneficiaria sobre el acceso al
establecimiento, punto que permitieron definir el objetivo central del proyecto.
El 55.93% de los encuestados consideran que la accesibilidad es adecuada;
manifiestan que el establecimiento se encuentra enun lugar céntrico y, permite
acceder con mayor facilidad para una atencién oportuna y el 44.07% de los
encuestados indicaron, al contrario, por lo que viven en los lugares més alejado
del capital del distrito (figura 4.7).
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Figura N° 4.7 ¢Usted cree que elacceso al establecimiento es adecuado
para su familia?

60.00% 55.93%

50.00%

44.07%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si No
M ¢ Usted cree que el acceso al establecimiento es adecuada para su familia?

Fuente: cuestionarios de encuestas

Los puntos evaluados demuestran la validez de la alternativa seleccionada en
el estudio de preinversion, portanto, el proyecto fue adecuado y pertinente para

el contexto de ese momento y el momento actual, los factores fueron
absolutamente necesarios para la obtencién del objetivo central.

d. Gestion de los riesgos importantes

En este punto se evalud, los factores de riesgo identificados durante la etapa de
ejecucion como en la post inversion y estos se consideraron o no en el plan de
mitigacion. Por ello, en la evaluacion del proyecto no se encontré evidencias
de existencia de los factores de riesgo que podrian dificultar el éxito del
proyecto. Por lo tanto, no existio planes para mitigarlos; pero, sin embargo, en

la actualidad los siguientes riesgos identificados han dificultado al proyecto.

* Nombramiento tardio del personal médico especializado.

» Falta de medidas oportunas para contratacion de personal especializado.

e Asignacion insuficiente de presupuesto para operacion y mantenimiento.

e Limitados recursos humanos para atender a la poblacién beneficiaria.
Acuerdo a los Objetivos De Milenio (ODM), “el nimero de personal

sanitario debe superar el umbral de los 23 médicos, enfermeras y parteras
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por cada 10 000 hab., cifra que la OMS ha establecido como minimo
necesario para prestar servicios esenciales de salud materna e infantil”?®. Sin
embargo, el proyecto establece mejoramiento de la Capacidad Resolutiva
con Categoria 1-2, conun nimero de siete profesionales de salud: un médico

cirujano, un odontélogo, dos licenciados de enfermeria, una obstetra y dos
técnicos de enfermeria; para un total de 6,447 personas beneficiarias.

Segun la encuesta realizada a los beneficiarios del proyecto, sobre la suficiencia
del personal de salud que cuenta el establecimiento para atender la demanda,
el 55.37% de los encuestados consideran que el personal con que cuenta el
establecimiento es suficiente y el 44.63% consideran que es insuficiente (figura
4.8).

Figura N° 4. 8 ;Usted cree, la cantidad de profesionales con que cuenta el
establecimiento es suficiente?

60.00% 55.37%

50.00%

44.63%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si No

B ¢ Usted cree, la cantidad de profesionales con que cuenta el establecimiento es suficiente?

Fuente: cuestionarios de encuestas.
De la misma forma, la encuesta realizada a los beneficiarios del proyecto, sobre
la percepcion de los ambientes fisicos de los servicios del establecimiento de
salud, el 71.75% de los encuestados consideran que los ambientes donde

reciben las atenciones son adecuados y el 28.25% consideran, al contrario,

26 OMS. (2009). Atlas de Salud Mundial de la OMS, agosto de 2009
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indicando que los ambientes no son suficientes para atender a la poblacion

usuaria, que debieron haber considerado mas ambientes (figura 4.9).

Figura N° 4.9 ;Usted cree, el ambiente fisico de los servicios del
establecimiento es adecuado?
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71.75%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

28.25%

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Si No

M ¢ Usted cree, el ambiente fisico de los servicios del establecimiento es adecuado?

Fuente: cuestionarios de encuestas

Sobre la consulta de la calidad de las atenciones que reciben los usuarios en el
establecimiento de salud, el 49.15% de encuestados consideran que las
atenciones son buenas, el 31.07% indican regular y el 19.77% consideran que
las atenciones son malos o deficientes, por falta de recursos humanos
especializados y equipamiento inadecuado, entre otros (figura 4.10).

Figura N° 4. 10 ¢Usted como calificaria la calidad de las atenciones
en el establecimiento de salud?

60.00%

49.15%
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30.00%
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20.00%
10.00%

0.00%
Bueno Regular Malo

B ¢ Usted cdmo calificaria la calidad de las atenciones en el establecimiento de
salud?

Fuente: cuestionarios de encuestas.
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Por otro lado, el recurso financiero para operacion y mantenimiento del
establecimiento estd a cargo del Ministerio de Salud; segun la entrevista
realizada al personal de salud sobre la suficiencia de recurso financiero que
cuenta el establecimiento, el 100% de los entrevistados consideran que es
insuficiente para cubrir los gastos del establecimiento (Tabla 4.11).

Figura N° 4. 8 ¢Usted cree que el recurso financiero asignado al
establecimiento ha sido suficiente?

120.00%

100.00%

100.00%
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60.00%
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20.00%

0.00%

0.00%
Si No

Fuente: cuestionarios de encuestas

En conclusion, segin los resultados obtenidos del estudio de campo y el
analisis de los documentos, podemos concluir que el proyecto FUE
PERTINENTE; pues, el objetivo y las actividades del proyecto tienen una
correlacion directa con las necesidades de la poblacion beneficiaria y a la
proyeccion de la demanda del distrito que se espera abordar. Esta relacion
refleja que mayor cantidad de las necesidades de los beneficiarios fueron
consideradas en la implementacion del proyecto. Ademas, las estrategias
consideradas por el proyecto muestran una relacion directa con el objetivo
central planteado. Sin embargo, las debilidades que fueron sefialadas en gestion
de riesgo debilitan la sostenibilidad de los beneficios.
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4.1.4.2.Evaluacion de eficiencia

Para determinar el nivel de eficiencia del proyecto se ha evaluado el nivel de
ejecucion de los componentes, los periodos y costos (planeados Yy reales en
ambos casos), si los productos han sido ejecutados con igual calidad y con la
misma 0 menor cantidad de recursos programados y en un tiempo igual o

menor al previsto.

Las formulas que utilizaron para evaluar la eficiencia de los resultados del
proyecto, son basadas de modelo de evaluacion al criterio de eficiencia del
MEF (2012)?".

a. Logro de los productos ejecutados en la fase de inversion del proyecto

Se ha analizado el nivel de ejecucion de los componentes de la infraestructura
y equipamiento a nivel preinversion e inversion con los datos obtenidos del
trabajo de campo (Ver los Anexos). Los resultados se interpretaron de acuerdo

a los criterios siguientes:

- Si E =1, indica que la ejecucion de la obra se ha comportado segin lo
planificado y fue eficiente.

- Si E > 1, indica que la ejecucion de la obra se ha comportado més de lo
planificado y fue muy eficiente.

- Si E <1, indica que la ejecucion de la obra no se ha comportado como lo
planificado y no fue eficiente.

e Logro de las metas eninfraestructura: los principales productos previstos
en el nivel de la infraestructura fueron los componentes: puesto de salud,
residencia personal y cerco perimétrico. Sin embargo, segun el diagnostico
del campo y la evaluacion de las infraestructuras ejecutadas, se percibe solo
el componente puesto salud como la infraestructura ejecutada en la etapa de
inversion, segin el Contrato de Servicio de Ejecucion de Obra N° 0066-
2013-MPT-SGL (Ver los anexos), tal como se muestra en la Tabla 4.7.

27 Hajime S. Op. Cit. Pag. 122.
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Tabla N° 4. 7 Comparacion cuantitativa de productos del proyecto

o Cantidad (Numero, dimension
Prmmpalels3 :;);:E?:entes del Unid. fisica, etc.)
Prevista Actual
Puesto de salud M2 192.37 195.35
Vivienda personal M2 47.6 0
Cerco perimétrico M2 242.93 0
Total 4929 195.35

Fuente: Perfil y expediente técnico del proyecto.

La formula para realizar el analisis comparativo entre la infraestructura
considerado en el estudio de preinversion con lo realizado segin el
expediente técnico:

(Cantidad ejecutada)

Nivel de ejecucion = : —
(Cantidad planificada)

195.35

Nivel de ejecucion infraestructura = s

0.40

Nivel de ejecucion infraestructura

En lo que respecta al componente de puesto de salud, el perfil técnico no ha
recogido algunos espacios y ambientes solicitados por las normas técnicas
vigentes al momento de su formulacién, por lo que minimizo las areas de la
infraestructura generando que el &rea ejecutada aumente. Sin embargo, para
la ejecucion no ha considerado los componentes de vivienda personal ni el

cerco perimétrico, por limitado financiamiento que contaba el proyecto.

e Logro en las metas de equipamiento: los principales productos en el nivel

de equipamiento nos muestran la siguiente Tabla 4.8.

Tabla N° 4. 8 Comparacion cuantitativa de productos del proyecto

Principales componentes del fojiy Cantidad (Numero, dimension fisica, etc.)
AL Prevista Actual
Equipamiento y mobiliario Unid. 49 0
Total 49 0

Fuente: Perfil y expediente técnico del proyecto.
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Formula para realizar el andlisis comparativo entre el equipamiento
considerado en el estudio de preinversion con lo realizado segin el expediente
técnico:

(Cantidad ejecutada)

Nivel de ejecuciéon = : —
(Cantidad planificada)

0

49

Nivel de ejecucion equipamiento
Nivel de ejecucion equipamiento = 0.00

En el nivel de componente de equipamiento, el perfil técnico considerd los
equipos puntuales, no se consideraron la integridad de servicios asistenciales y
administrativos a implementar o ampliar, por lo que, no cumplen con los
estandares de equipamiento hospitalario vigente al momento de la elaboracion
del estudio. Es mas, se deduce que el programa de equipamiento del expediente
técnico no responde a una norma especifica, sino mas bien a una mejora relativa
con respecto al estudio de preinversion; adoleciendo aun de cantidad y tipo de
equipos especializados para la categoria del establecimiento. En la etapa de
ejecucion no se llegd a implementar el equipamiento planificado, que los

entrevistados aluden por limitado financiamiento que contaba el proyecto.

e Logro de la ejecucién del componente global

(Cantidad ejecutada)

Nivel de ejecucion de componentes global = : =
(Cantidad planificada)

(Cantidad ejecutada)
(Cantidad planificada)

Nivel de ejecucion de componentes global = 0.40 + 0.00

Nivel de ejecucion de componentes global = 0.40

En conclusién, el nivel de ejecucion de componentes del proyecto fue estimado
como igual a 0.40, que indica la ineficiencia por su componente de
infraestructura y equipamiento. Dado que el resultado de evaluacion 0.40 es

menor que uno.
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b. Eficiencia en eltiempo de ejecucion del proyecto

Se trata de establecer la diferencia porcentual entre el plazo proyectado
inicialmente para la ejecucion del proyecto y el tiempo que finalmente se
empled. Para ello se tomo en cuenta lo considerado por el MEF, donde el mes
siete (7) siguiente a la declaratoria de viabilidad del PIP, como el inicio de la

ejecucion del proyecto (es decir como el mes 1 de la fase de inversion)2e,

Segun la evaluacién de los documentos el proyecto aprobado con el Informe
Técnico N°029-2009/GOB.REG-HVCA/GRPPYAT-SGPel/lSALUD, donde,
el tiempo previsto fue 6 meses (expediente técnico y su aprobacion 2 meses,
ejecucion 4 meses). Sin embargo, el tiempo real ha sido en 8 meses (expediente
técnico hasta su aprobacién fue 4 mes a traves de la Resolucion Gerencial

Municipal N°04 —2012 — MDA/GM, vy la ejecucion fue 4 meses segin el Acta
de Culminacion de la Obra con fecha de 05 de junio del afio 2013).

Tabla N° 4. 9 Comparacion del tiempo de ejecucion previsto y real

Etapas Tiempo previsto Tiempo real Relacion
(meses) (meses) prevista/actual
Elaboracién y S —ofIE ET T SRikses
aprobacién del Aprobacion = 1 Aprobacion = 1 MR o oo
expediente técnico mes, mes,
Total= 2 meses Total = 4 meses

Desarrollo de

infraestructura y 4 meses 4 meses 4 meses / 4 meses
equipamiento

Total 6 meses 8 meses 8 meses / 6 meses
Fuente: Perfil y expediente técnico del proyecto.

Su expresion matematica para su calculo fue:

Eficiencia en el tiempo de ejecucion = Nivel de ejecucion de componentes *

(periodo proyectado)

(periodo real)

. . . . . . 6 meses
Eficiencia en el tiempo de ejecucion = 0.40 * -~
meses

Eficiencia en el tiempo de ejecucion = 0.3

28 Hajime S.. (2012). Pautas generales de la evaluacion ex post de proyectos de inversion. MEF. Pég. 124
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Los resultados se interpretaron de acuerdo a los criterios siguientes:

e SIET =>1, el proyecto fue bien proyectado y fue eficiente.

e SIET <1, hubo demoras en la proyeccion y el proyecto no fue eficiente.

Segun los indicadores y la tabla 4.9, el proyecto ha sido ineficiente en el
tiempo, dado que en la etapa de inversidn ha existido demoras, es decir 2 meses
més de tiempo previsto. Se obtiene un nivel de eficiencia en tiempo de la
ejecucion del proyecto, con un resultado del indicador menor a 1 (0.3<1)

La sustentacion relacionada a las variaciones entre el tiempo planificado vy el
tiempo de ejecucion a nivel de cada uno de los componentes fueron sefialados
por la UE de la entidad: esto por demoras en el desarrollo del expediente
técnico, en el proceso de preparacion vy licitacion de obras publicas, el retraso
en la entrega del terreno de parte de la entidad a la empresa constructora y en
la ejecucion de la obra. La principal causa fue la verificacion de la viabilidad
por el incremento de los costos consignados en el estudio de preinversion en
mas del 15.91%72°.

c. Eficiencia enelcosto de ejecucion del proyecto

Es la comparacion de costos entre la situacion anterior (ex ante) y la posterior
(ex post), que nos permiti6 determinar la diferencia porcentual entre la
financiacion total solicitada al inicio de proyecto y los desembolsos realizados

durante la realizacion del mismo.

El indicador de costos hace referencia ala comparacion del costo total previsto
en la preinversion sobre la base de la informacién con la que el proyecto fue
declarado viable y el costo real del expediente técnico, a nivel de cada
producto. Las partidas ejecutadas segun el Contrato de Servicio de Ejecucion
de Obra N° 0066-2013-MPT-SGL asciende a un monto total de S/. 522,141.11.
(tabla 4.10).

29 Sensibilidad del monto del perfil enrelacion al expediente.
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Tabla N° 4. 10 Comparacion del costo previsto y real

Monto en soles
Componente - - -

Perfil Expediente Ejecutado
Puesto de salud 516,797.20 352,183.20 367,183.20
Vivienda personal 124,529.00 116,306.75 0
Cerco perimétrico 138,915.00 241,324.09 0
Equipamiento 350,442.00 328,760.00 0
Capacitacion 0 8,474.58 0
Cobertura ambulancia 0 2,120.87 0
Flete terrestre 66,938.00 26,750.00 0
Supervisién 31,138.00 31,138.00 15,207.99
Expediente técnico 24,911.00 24,911.00 0
Otros gastos 72,816.00 423,867.41 139,749.92

Total S/.1,326,486.20 S/.1,555,835.90 S$/.522,141.11

Fuente: Perfil y expediente técnico del proyecto.

La expresion matematica para su calculo fue:

Eficiencia en el costo de ejecucion = Nivel de ejecucion de componentes *

(Costo proyectado)

(Costo real)

1,326,486.20

Eficienci i jon = 0.4
ficiencia en el costo de ejecucion = 0.40 * 522.141.11

Eficiencia en el costo de ejecucion = 1.016

Los resultados se interpretaran de acuerdo a los criterios siguientes:

e SiEC =1, indica que los costos reales de la obra se han comportado segin
lo presupuestado y fue muy eficiente.
e SIiEC >1, indica que fue sub costo.

e SIEC <1, indica que fue sobrecosto.

Sobre la eficiencia en el costo, pareciera que existi6 sub costo debido a que el
costo real fue menor que el costo previsto, con un resultado del indicador menor

a1 (1.016>0), pero, sin embargo, este resultado debiod, por la ejecucion de uno
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de los componentes del proyecto con un presupuesto mayor de lo previsto,

indicando que el proyecto ha sido menos eficiente en el costo.

La sustentacion relacionada a las variaciones entre el costo planificado y el
costo ejecutado a nivel de cada uno de los componentes fue sefialada por UE
de la entidad. Es que llegaron ejecutar solo el componente “puesto de salud”,
todo por falta de financiamiento limitado que cuenta los gobiernos locales;

como ocurre en todas las obras de la regiébn Huancavelica.

d. Eficiencia global
e Meétodo A: Para determinar la eficiencia global del proyecto se ha utilizado

el método A que corresponde a la siguiente formula, como indica Hajime

(2012)30;
Tabla N° 4. 11 Eficiencia global
Tiempo meses Monto soles
Eta| i i
pas Tiempo Tiempo Costo ol
propuesto real propuesto

Elaboracién y aprobacidn del 2 meses 4 meses 24.911.00 4
BExpediente técnico
DesarrOllS C-CSRECiragy | | e 4 meses 130157520 | 52214111
equipamiento
Total 6 meses 8 meses 1,326,486.20 | 522,141.11

Fuente: Perfil y expediente técnico del proyecto.

La expresion matematica para su calculo fue:

Eficiencia global = Nivel de ejecucion de componentes *

(periodo planificado) *(costo planificado)

(Periodo real) x(Costo real)

(6)%(1,326,486.20)

Eficiencia global = 0.40 * B P o

Eficiencia global = 0.76

Por tanto, en cuanto al indicador de la eficiencia global el proyecto tuvo una
eficiencia global de 0.76, este resultado define la ineficiencia que hubo en la

implementacion del proyecto.

30 Hajime S.. (2012). La evaluacion ex post de proyectos de inversién de sector salud. MEF. Pag. 35
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e Meétodo B: Para determinar la eficiencia global del proyecto con el método

B que corresponden a la siguiente formula, Hajime (2012)3:

En respuesta al método B, basado con los indicadores determinados en la
eficiencia de tiempo y costo, podemos ubicar en la grafica el nivel de eficiencia

del proyecto logrado.

Figura N° 4. 9 Nivel de eficiencia con el método B

o A
o
5
& Media Alta
2
1.0

Baja Media

1.0 Eficiente en el costo i

En conclusion, en términos generales, el proyecto en su implementacion,
considerando el logro de los componentes, en cuanto al tiempo y costo de
inversion, fue ineficiente por su eficiencia global. Dado que el proyecto no ha
podido ejecutar todos los componentes planificados en la etapa de preinversion,
principalmente por cuestiones de presupuesto. En el tiempo de ejecucion hubo
ineficiencias por lo que presentaron demoras por cuestiones administrativos y
en el costo, igualmente, hubo ineficiencias porque pareciera que existio sub
costo; sin embargo, el costo solo hubo por el componente puesto de salud.

A continuacién, se rescatan las opiniones de los involucrados sobre la situacion
de los componentes de equipamiento e inmobiliario que cuenta actualmente el

establecimiento. Las preguntas que se realizaron fueron las siguientes:

31 Hajime S.. (2012). La evaluacion ex post de proyectos de inversion de sector salud. MEF. Pag. 35
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La consulta a los beneficiarios sobre el equipamiento con que cuenta el
establecimiento de salud, los resultados que se obtuvieron es que el 63.28% de
los consultados respondieron que es insuficiente el equipamiento, debiendo
adquirir mas equipos meédicos para prestar el servicio de calidad. Y solo el
36.72% de los encuestados respondieron al contrario.

Figura N° 4. 10 ¢(Usted cree que es suficiente el equipamiento con que
cuenta el establecimiento de salud?

70.00%

63.28%

60.00%
50.00%
40.00% 36.72%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Si No

W ¢ Usted cree que es suficiente el equipamiento con que cuenta el establecimiento
de salud?

Fuente: cuestionario de las entrevistas

La consulta a los beneficiarios sobre los servicios con que cuenta el
establecimiento de salud. El 59.89% de los encuestados respondieron que las
areas 0 servicios es insuficiente para brindar una atencion completa a la
poblacion usuaria. Y el 40.11% de los encuestados creen que es suficiente el

ndmero de servicios con que presta el servicio de salud.
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Figura N° 4. 11 ¢ Usted cree que es suficiente los ambientes fisicos que
cuenta el establecimiento de salud?

70.00%

59.89%

60.00%

50.00%

40.11%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si No

B ¢ Usted cree que es suficiente los ambientes fisicos que cuenta el establecimiento de...

Fuente: cuestionario de las entrevistas

Finalmente, las perspectivas de la poblacion beneficiaria recogidas con la
encuesta, se reafirman que el proyecto fue INEFICIENTE por lo que no logré

con las metas planificadas en la etapa de preinversion.

4.1.4.3.Evaluacion de eficacia

Un proyecto es calificado como eficaz cuando el objetivo central del proyecto
ha sido alcanzado. Por lo que la evaluacion de la eficacia sera realizada usando
los indicadores seleccionados a nivel de la operacion vy utilizacion de los
productos ejecutados en la fase de inversion, asi como de los resultados

relacionados con el objetivo central del proyecto.
a. Operacion vy utilizacion del proyecto

Sobre la operatividad y utilizacion del producto, en este caso, con respecto al
establecimiento de salud, solo describiremos algunos indicadores por lo que ya
serén analizadas con mayor profundidad en los items siguientes. Se analizaron
4 puntos siguientes, mediante las entrevistas a los trabajadores y la encuesta a
los usuarios directos:

e El establecimiento comenzd a prestar servicios de salud casi de un afio

después de su culminacion, debido a la demora de asignacion de personal
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en salud con las calificaciones correspondientes y por limitado asignacion
de recurso financiero que permite operar, cuales no permitieron la operaciéon

inmediata del proyecto.

El otro andlisis es la sala de partos que actualmente presenta espacios
simultdneos para partos, cuando el disefio original es para 1 (uno). Este
hecho muestra los defectos en disefio y la planificacion, pues era necesario
considerar los servicios generales e infraestructura de apoyo, en funcion al

numero de usuarios Yy atenciones determinados.

En el afio 2017 hubo 12 646 atendidos, cifras generadas con el proyecto;
(ver tabla 4.13). La mayor proporcion de atenciones se vienen realizando en
los servicios de enfermeria, obstetricia y médico, que al afio 2017 se ha
aumentado al 55.5%. Por tanto, la demanda de servicios se encuentra por
encima de lo esperado, debido que en el estudio de preinversion se considero

las atenciones a nivel distrital.

Segin la encuesta realizada el 63.84% de los encuestados acuden al
establecimiento, el 23.73% va al hospital de Pampas para atenderse y el
resto acuden a otros establecimientos (ver figura 4.19). Como se demuestra
en la encuesta de los usuarios, un porcentaje considerado van a otros
hospitales, porque el sistema de transporte y las vias de acceso lo facilitan,
como por la confianza o categoria del hospital. Entre las razones que
mencionan es que en el hospital de Pampas encuentran mayor calidad de

atencion y profesionales méas capacitados.

Estos indicadores muestran la mejora relativa en la calidad y capacidad de

cobertura a nivel de funcionamiento del establecimiento.

b. Logro del objetivo central del proyecto

Se analizara el logro del objetivo central que se planteé en la etapa de

preinversion sobre la base de los indicadores apropiados que nos permitieron
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comparar las diferencias entre el plan (metas) y la situacion real, y también
entre el antes y después del proyecto.

Los indicadores para el objetivo central estdn compuestos por tres niveles:
oferta (disponibilidad), utilizacion (produccién) y beneficios (efectos directos
intencionales), ver Tabla 4.12. La evaluacion se realizd sobre la linea base del

marco logico del proyecto de preinversion.

Por tanto, para determinar que el proyecto ha sido eficaz en el logro del objetivo
central propuesto; en primer lugar, describimos los indicadores sefialados en el
proposito. Ensegundo lugar, se analiza los resultados de indicadores en la etapa
de post inversion. Tercer lugar, se analizan posibles causas del porqué no se

lograron los resultados esperados, y finalmente se complementa el analisis de
este criterio con las opiniones de los beneficiarios Yy los operadores.

La tabla 4.12, describe los indicadores del objetivo central planteados en el
marco légico como las metas o situacion en la que se pretende llegar con el

proyecto. Las cudles seran evaluadas mediante el criterio de eficacia.

Tabla N° 4. 12 Los indicadores del objetivo central

Proposito Indicadores

Utilizacion (Produccion)
El 100% de partos atendidos en el establecimiento de salud.
Incremento del 20% de atenciones y atendidos en los servicios
brindados al finalizar el afio 10 del proyecto.
Incremento de la produccion de los Servicios Preventivos y
Recuperativos (nimero de atendidos, nimero de atenciones).
Adecuada Oferta (Disponibilidad)

prestacion  de | Mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud al

servicios  del | finalizar el afio 10 del proyecto.
puesto de salud

de Ahuaycha.

El 90% de usuarios satisfechos por la atencion oportuna y buena
en los servicios de salud.

El 100% de los usuarios se atienden en el establecimiento de
salud al segundo afio del funcionamiento.

Beneficios (Efectos directos)

El 100% de nifios vacunados para su edad en la poblacion
beneficiaria.
Fuente: Marco logico del estudio preinversion
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A continuacion, se analizan cada uno de los indicadores del objetivo central y

los resultados que se obtuvieron en cada una de las evaluaciones en las que se

llevé a cabo el estudio para el criterio de eficacia.

e En primer lugar, se analizd los indicadores de utilizacion, como muestra la

tabla 4.13. donde se puede observar los resultados de los indicadores de

utilizacion.

Tabla N° 4. 13 Resultados de las evaluaciones de linea de base, de medio

término y ex post de nivel de utilizacion

Linea Medio

UTILIZACION : Ex post
base termino
Indicadores 2011 2014 2017
5 : :

El 100% de partos atendidos en el establecimiento de 33 3% 10% 0%
salud.
Incremento del 20% de atenciones y atendidos en los
servicios brindados al finalizar el afio 10 del proyecto. 8131 9211 12646
Incremento de la produccion de los Servicios Preventivos
y Recuperativos (nimero de atendidos, numero de 1102 1211 1740

atenciones).

Fuente: INEI, HisReport 2017

El porcentaje de partos atendidos en el establecimiento de salud, podemos
analizar con mayor claridad en la siguiente tabla 4.14 y figura 4.12. El
ndmero de partos ocurridos en la jurisdiccion del establecimiento tuvo un
comportamiento estable desde el afio 2011 al 2017, donde los partos
atendidos en el establecimiento tuvieron un decremento llegando al afio
2017 con un 0% de partos atendidos. Con esto, las metas esperadas con el

proyecto no se estarian logrando, menos el objetivo central del proyecto.

Esto se debe a dos motivos: el primero, los beneficiarios usualmente son
referidos al Hospital de Pampas, por la cercania y facil acceso que existe
del distrito de Ahuaycha; el segundo, preferencia de los usuarios por el
nivel de atencion del Hospital de Pampas con categoria I1-1, donde existe
profesionales especializados en diferentes areas; a diferencia del

establecimiento que cuenta con profesionales de especialidades generales.

116



Tabla N° 4. 14 Numero de partos atendidos en el establecimiento

D . i Antes Después
S 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017

gde fjicien & TV e, 10 14 a3 12
jurisdiccion
N° de partos atendidos
en el establecimiento 5 2 g . 2 0 4
Porcentaje de
atendidos enel 33.33% 14.29% 25.00% 10.00% 14.29% 0.00% 0.00%

establecimiento

Fuente: Trabajo de campo, HisReport 2017

Figura N° 4. 12 Numero de partos atendidos en el establecimiento
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Fuente:trabajo de campo, HisReport 2017

- En caso del indicador de atenciones y atendidos en los servicios que brinda
el establecimiento a la poblacion beneficiaria, (tabla 4.15y figura 4.13). Al
cuarto afio de funcionamiento del proyecto, el nimero de atenciones y
atendidos en los servicios del establecimiento de salud supera la meta
planificada, llegando al 55.5% de incremento de cobertura en comparacion
de la linea base. Los servicios que alcanzaron mayor cobertura son los de
enfermeria, obstetricia y medicina general. Por lo tanto, la meta de lograr
el 20% de cobertura al finalizar el afio 10 del proyecto, se estaria logrando

satisfactoriamente.
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Esto se debe por tres razones, el primero, el incremento progresivo de
recurso humano con la implementacion del proyecto. El segundo,
ambientes relativamente adecuados para atender a la poblacién beneficiaria
en comparacion a situacion el antes. Y el tltimo, el incremento de poblacion
en la jurisdiccion del establecimiento general por la urbanizacion del
distrito de Ahuaycha.

Tabla N° 4. 15 Atenciones y atendidos por los servicios

Antes Después
Descripcion %
2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Numero de atencionesy
atendidos totales realizadas por 8131 7980 8230 9211 11325 12647 12646 155.5%
servicios

NUmero de atenciones por

0
Y Y e ey 2101 2211 2311 2342 3521 3234 3546 168.8%

NUmero de atenciones por
LR de Obstetricia 588 597 655 650 980 1001 1038 176.5%

NUmero de atenciones por

selhis de Enfermerfa 2212 2396 2390 3455 3521 4576 4689 212.0%

NUmero de atenciones por

A, p 1733 1832 1734 2127 2130 2235 2237 129.1%
servicios de Odontologia

NUmero de atenciones por
servicios de Psicologia

Otros servicios 995 486 689 92 532 951 562 56.5%

502 458 451 545 641 650 574 114.3%

Fuente: HisReport 2017

Figura N° 4. 13 Atenciones y atendidos por los servicios

14000 12647 12646
12000 1325, e
10000 9211
8131 7980 B30
8000 —_—
6000
4000
2000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Antes Después

Fuente: HisReport 2017
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El indicador, el incremento de la produccidn de los servicios preventivos y
recuperativos (ver tabla 4.16 y figura 4.14). Al cuarto afio de
funcionamiento del proyecto, el ndmero de atenciones preventivos y
recuperativos realizados en el establecimiento de salud tuvo un incremento
significativo, llegando ser el 57.9% de incremento de cobertura en
comparacion de la linea base (2011). Las atenciones preventivas
corresponden a las enfermedades de tuberculosis, cancer, VIH/SIDA,
hepatitis y bajo peso; las recuperativas corresponden principalmente a la
recuperacion de nifios con bajo peso. Por lo tanto, la meta de lograr el
incremento de atenciones preventivas y recuperativas al finalizar el afio 10

del proyecto, se estaria logrando satisfactoriamente.

Esto se debe por razones, del incremento progresivo de profesional de salud

especializado en las diferentes areas, mejorando la adecuada prestacion de

salud.

Tabla N° 4. 16 Atenciones preventivos y recuperativos

Antes Después

Descripcion %

2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Nilmero de atenciones
preventivas totales

NUmero de atencionesy

atendidos preventivasy 1102 969 1278 1211 1658 1742 1740 157.9%
recu peratlvas totales

realizadas por servicios

9 10 8 6 10 14 13 144.4%

Namero de atenciones 1003 959 1270 1205 1648 1728 1727 158.0%
recuperatlvas totales

Fuente: HisReport 2017

119



Figura N° 4. 14 Evolucién de preventivos y recuperativos
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Fuente: HisReport 2017

En segundo lugar, se analizan cada uno de los indicadores de oferta
(disponibilidad) y accesibilidad a los servicios de salud de calidad dentro del
area de influencia del proyecto y los resultados que se obtuvieron en cada una
de las evaluaciones. Los indicadores de disponibilidad seleccionados del
objetivo central se miden a través de las opiniones de los usuarios obtenidas

de las entrevistas y encuestas de los involucrados.

Con respecto a las consultas sobre los servicios que cuenta el
establecimiento de salud, las respuestas se muestran en las figuras

siguientes:

- Segun la encuesta realizada a las familias sobre los servicios que cuenta el
establecimiento de salud, el 60.45% de los encuestados mencionaron los
servicios que cuenta actualmente es mejor, debido al incremento de
ambiente fisico en comparacion a la etapa antes del proyecto. El 33.33% de
los encuestados indicaron que ha mejorado regularmente. Excepto el 6.21%
muestran la desconformidad sobre los servicios, mencionan que deberia
haber méas servicios adecuados con mayores profesionales en el
establecimiento de salud. Por tanto, podemos concluir que el cumplimiento

de la meta, ayuda a lograr el resultado del proposito del proyecto.
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Figura N° 4.15 ¢ Usted como calificaria los servicios que cuenta el
establecimiento de salud?
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60.45%
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40.00% 33.33%
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30.00%
40.00%
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10.00% 6.21% 20.00%
0.00% - 0.00%
Bueno Regular Malo

B Porcentaje (%)
Fuentes: Cuestionario de encuesta

Sobre la consulta de los servicios de establecimiento antes de la
implementacion del proyecto (figura 4.16). El 54.24% de los encuestados
califican como regular. El 31.64% califican como deficiente. Y el 14.12%
indican que eran buenas. Esto se debia a los limitados ambientes fisicos que
contaban el establecimiento antes del proyecto, que limitaba una atencidn
adecuada y confiable a la poblacion. Por lo tanto, en comparacion de la

figura anterior se percibe que los servicios han mejorado con el proyecto.

Figura N° 4. 16 ¢Y antes del proyecto como era los servicios?
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Fuentes:

Cuestionario de encuesta
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Figura

De la misma forma, sobre la consulta del horario de atencién establecido
para brindar los servicios. El 49.72% de las familias consultadas califican
“bueno” el horario establecido para brindar el servicio en el
establecimiento, como logro de la cobertura de las atenciones de los
servicios que han aumentado con el proyecto y para las atenciones
oportunas que vienen prestando a los usuarios. El 31.64% afirma
“regular” el horario establecido, las atenciones deberian ser las 24 horas
del dia con la permanencia del personal de salud en el establecimie nto,
asi atender oportunamente las emergencias que se podrian presentar.
Finalmente, el 18.64% de los consultados no estdn desacuerdo
definitivamente con el horario, refiriendo que existe horarios que no

atienden en el establecimiento.

N° 4. 17 ;Usted como calificaria el horario establecido de las
atenciones del establecimiento de salud?
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B ¢ Usted como calificaria el horario establecido de las atenciones del establecimiento
de salud?

Fuentes: Cuestionario de encuesta

Por tanto, para el logro de la meta esperada de mejorar la calidad de
atenciones en los servicios de salud, al finalizar el afio 10 del proyecto,
los resultados que se vienen logrando segun las opiniones de los usuarios
son apropiados, aportando al logro del objeto central planteado.

En cuanto a las consultas sobre la accesibilidad a los servicios de salud de

la

poblacion usuaria, las respuestas se muestran en las figuras siguientes:
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Figura

Segun la encuesta realizada a las familias de la zona de influencia del
proyecto, sobre las atenciones que reciben en el establecimiento; el
56.50% califican que las atenciones recibidas son buenas, el 28.25%
califican que es regular. Y el 15.25% de los encuestados calificaron las
atenciones recibidas como “malo”. Este Ultimo, es debido ala lejania que
se encuentran una parte de la poblacion del distrito de Ahuaycha, que
corresponde a los habitantes de las zonas rurales donde aun llegan

dificilmente los servicios de salud.

N° 4. 18 ¢ Usted como calificaria las atenciones que brinda el
establecimiento de salud?
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Se realizd las consultas a las familias sobre la frecuencia de visitas que
realizan a los servicios que brindan los establecimientos de la zona de
influencia y a otros cercanos a la jurisdiccion. El 63.84% de los
encuestados acuden con mayor frecuencia al Puesto de Salud de
Ahuaycha, el 23.73% acuden al Hospital de Pampas, el 10.17% acuden a

hospital de Huancayo y solo 2.26% van a otros establecimientos.
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Figura N° 4. 19 ¢ A qué establecimiento acude con mas frecuencia?
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Fuentes: Cuestionario de encuesta

Se realizd las consultas a las familias sobre la frecuencia que acuden a
los servicios que brindan los establecimientos de la zona de influencia.
El 57.63% de los encuestados acuden semanalmente al Puesto de Salud
de Ahuaycha, el 23.73% acuden mensualmente, el 10.17% acuden
anualmente al establecimiento y el 8.47% mencionan que nunca

acudieron, por lo que, mencionan que van a otros establecimientos.

Figura N° 4. 20 ¢{Su familia con qué frecuencia acuden a los servicios
de salud?
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Fuentes: Cuestionario de encuesta
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Por tanto, para el logro del proposito esperado, que el 100% de los
usuarios se atienden en el establecimiento de salud y acuden con mayor
frecuencia al segundo afio del funcionamiento. Segun los encuestados,
los resultados que vienen logrando son relativamente apropiados para el
logro del objetivo central. Aunque existe cierto porcentaje de la
poblacién que prefieren acudir a otros centros de atencion, por ser de

categoria diferente.

e En tercerlugar, se analizan los indicadores de beneficio directos alcanzados
dentro deléarea de influencia del proyecto. Paradeterminar el logro del objetivo
central, se ha considerado necesario medir el indicador de ndmero de nifios

vacunados parasu edad en la zona de influencia del proyecto.

- El nimero de nifios en la jurisdiccion del proyecto se ha ido
incrementando progresivamente, siendo un 20.55% més en el afio 2017,
llegando a 100 nifios de 1 a 4 afios de edad. El total de nifios que requieren
vacunas completas para su edad al afio 2017 fueron 45 nifios, cifra mayor
de los datos de la linea base. De los cuales el 93.33% alcanzaron

satisfactoriamente las vacunas completas para su edad.

La comparaciéon antes y después del proyecto nos muestra la tabla 4.17.
el porcentaje de nifios con vacuna completa tuvo un comportamiento

creciente.

Tabla N° 4. 17 Numero de nifios vacunados para su edad en la poblacion

beneficiaria
il Fl=a Antes Después
Descripcion base %
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

N° nifios en la jurisdiccion

I 83 105 99 103 97 101 100  120.5%
del establecimiento
NFnifioS4lle requieren 36 a4 40 42 41 46 45 125.0%
vacunas parasu edad '
N nifiog eoluigetcs 20 33 35 41 41 38 42 210.0%
comp letas parasu edad
Porcentaje (%) 55.56% 75.00% 87.50% 97.62% 100.00% 82.61% 93.33% 168.0%

Fuente: HisReport 2017
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La figura 4.24. nos muestra las comparaciones el antes, durante y después
del proyecto, entre los nifios que requirieron vacunas completas para su
edad y los nifios que alcanzaron las vacunas completas para su edad.

Por tanto, para el logro del propdsito esperado, del 100% de nifios
vacunados para su edad en la poblacion beneficiaria, segin la ficha de
registro, los resultados que se viene logrando son muy apropiados para el
logro del objetivo central. Aunque existen cierto porcentaje de nifios que
aun no cuentan con vacunas completas para su edad.

Figura N° 4. 21 NUmero de nifios vacunados para suedad en la
poblacion beneficiaria
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Fuente: HisReport 2017, ficha de registro

A la conclusién que se llega finalmente, el proyecto bajo estudio se puede
calificar como “EFICAZ” al cuarto afo de su funcionamiento, por lo que, segin
el anélisis de los indicadores en lineas precedentes, los objetivos que vienen
logrando son apropiados para alcanzar el objetivo central del proyecto
“Adecuada prestacion de servicios de salud del Puesto de Salud de Ahuaycha”.

4.1.5. Evaluacion de impactos

La evaluacion de impacto viene a ser la valoracion socioeconémica global,

incluyendo los impactos positivos y negativos, tanto aquellos previstos y no
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previstos que el proyecto ha producido sobre los usuarios. Cuando hablamos de

indicadores de impacto, tratamos de cuantificar los impactos ocurridos en la
realidad.

El enfoque planteado tanto el “método cualitativo y cuantitativo” del Sistema
Nacional Inversion Publica (SNIP) y “el método comparativo”, nos han
permitido recolectar la informacion vy realizar el analisis apropiado para evaluar

la contribucion del proyecto sobre la poblacion beneficiaria.

Los indicadores del impacto del proyecto que se analizaron en las siguie ntes
lineas, se agruparon en dos dimensiones: los impactos sociales y los econémicos,

en concordancia a los objetivos Y las hipotesis planteados.
4.1.5.1. Impacto social

En este punto se ha evaluado la magnitud cuantitativa y cualitativa de los
cambios efectuados en la calidad de vida de la sociedad, debido al producto de

la ejecucion del proyecto en estudio.

A continuacion, describimos los indicadores relacionados con el fin directo que
han sido establecidos en la matriz de marco légico del proyecto, que pertenecen
al criterio de impacto segun los indicadores recomendados por las Pautas de

Evaluacién de Proyectos de Inversion de Sector Salud®?, cada uno de ellos
seran evaluados en los siguientes items:

Reduccion de tasas de morbilidad de las principales enfermedades de

50.74% al 10% en la poblacion beneficiaria al finalizar el proyecto.

- Reduccion de tasas de mortalidad segun las principales causas de 13.00 x

1000 habitantes a 5 x 1000 habitantes al finalizar el proyecto.

- Incremento de la poblacion con conocimientos en temas de salud y practican
acciones preventivas contra las enfermedades al finalizar el proyecto del
60% al 100%.

32 Hajime S. (2012). Pautas de Evaluacién de Proyectos de Inversién de Sector Salud. P4g. 96.
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A continuacion, los indicadores de morbilidad y mortalidad en el ambito de

intervencién para ser evaluados apropiadamente han sido disgregadas de

acuerdo a las principales enfermedades y a las causas principales de la muerte,

respectivamente, para ser determinado el nivel de impacto social del proyecto

sobre la poblacion beneficiaria. Las cuales serviran como linea de base para la

evaluacién de impacto:

Tabla N° 4. 18 Lineas de base para la medicion de impacto del proyecto

Antes del proyecto

Después del proyecto

Indicadores
2007 [2008 [2009 [2010 [2011 [ 2012 | 2013 | 2014 J2015 [2016 [2017 [ 2018 |
Morbilidad poblacional
Poblacion beneficiaria | 2140 2197 2209 2220 2231 2239 2247 2252 2257 2262 2336 2379
Morbilidad de viss | 1555 | 1974 | 1085 | 1097 | 1132 | 1131 | 1125 | 908 | 628 | 748 | 567 | 562
resplratorlas
% de Morbilidad 49.21% | 48.88% | 49.12% | 49.41% | 50.74% | 50.51% | 50.07% | 40.32% | 27.82% | 33.07% | 24.27% | 23.62%
MU del 345 | 308 | 432 | 541 | 611 | 531 | 498 | 231 | 126 | 110 | o5 78
diarreicas agudas
0,
(;(.’ d? ENELTEdaTeS 15.98%| 18.12% | 19.56% | 24.37%| 27.39%| 23.72% | 22.16% | 10.26% | 5.58% | 4.86% | 4.07% | 3.28%
iarreicas agudas.
Morbilidad de
gndoclings. 82 84 97 178 267 331 323 311 309 321 | 308 291
nutricionales y
metabdlicas
% de enfermedades
f}ﬂfﬁggnnfles y| 383% | 382% | 439% | 8.029 | 11.97%| 1478%| 14.37% | 1381% | 13.69% | 14.19% | 13.18% | 12.23%
metabolicas.
Morbilidad de
infecciosas y 89 91 95 100 94 124 245 236 227 221 219 217
parasitarias
% de ciertas
?nfem_\edades 416% | 4.14% | 4.30% | 450% | 421% | 5.54% | 10.90%| 10.48% | 10.06% | 9.77% | 9.38% | 9.12%
infecciosas y
parasitarias
Rotbilidadide sistema [l ¢, 124 | 231 | 453 | 531 | 656 | 753 | 945 | 1998 | 1901 | 1892 | 1801
digestivo
% de enfermedades
del sistema digestivo. 2.90% | 5.64% | 10.46% | 20.41% | 23.80% | 29.30% | 33.51% | 41.96% | 88.52% | 88.02% | 80.99% | 75.70%
Mortalidad poblacional

traumatismo
Encefalico craneano . 2 : g . g L Z : 2 3 .
Asfixia 1 3 2 1 1 1 0 1 3 1 0 0
Cancer Gastrico 2 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 0
Bronconeumonia 2 2 1 1 2 0 2 1 1 1 1 0
Colecistitis aguda 1 1 1 1 1 1 2 0 1 0 1 0
Cancer pulmonar 0 1 1 0 2 0 2 0 1 1; 0 0
Infarto Miocardio 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 0
Shock séptico 1 1 3 1 2 2 3 2 1 2 1 0
Accidente cerebro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
vascular
Mortalidad por lasf 17 12 11 16 6 13 9 14 9 8 1
principales causas
% Mortalidad 001 | 0017 | 0012 | 0011 [ 0.016 | 0006 | 0.013 | 0.009 | 0.014 [ 0.009 | 0008 | 0.001

Fuente: HisReport 2017 — Red de Salud Pampas — Tayacaja

a. Morbilidad poblacional

El comportamiento de las tasas de morbilidad se analiza a continuacion mediante

128



la comparacion de las evoluciones durante el antes y después del proyecto, para

poder determinar el nivel de contribucion del proyecto sobre la poblacion

beneficiaria, basada con la linea de base establecido en la tabla N° 4.18.

La morbilidad de las vias respiratorias durante el antes del proyecto tuvo un
comportamiento casi creciente del afio 2007 al 2013, tiempo que corresponde
a la etapa de antes del proyecto o la etapa de pre inversion. Y en la etapa del
después del proyecto, que corresponde a los afios del 2014 al 2018, el
comportamiento se ve de forma decreciente, llegando para el afio 2018 a una
tasa de 23.62%, con una diferencia de - 26.89% en comparacion al afio 2013.
Demostrandose el nivel de contribucion positiva del proyecto con una
diferencia significativa sobre la tasa de morbilidad relacionada a las

enfermedades de vias respiratorias. Ver la tabla4.18y la figura 4.25.

Figura N° 4. 22 Evolucién de morbilidad de vias respiratorias del

antes y después del proyecto
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Fuente: HisReport 2017

La morbilidad relacionada con las enfermedades de diarreicas agudas, durante
el antes del proyecto tuvo un comportamiento creciente del afio 2007 al 2013,
tiempo que corresponde a la etapa de preinversion del proyecto. Y en la etapa
el después del proyecto que corresponde del 2014 al 2018, el comportamiento

se ve de forma decreciente, llegando para el afio 2018a una tasa de 3.28%, con
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una diferencia de -18.88% en comparacion al afio 2013. Las cuales muestran
el nivel de contribucion positiva del proyecto con una diferencia significativa
al quinto afio de funcionamiento sobre la poblacién afectada con la tasa de
morbilidad relacionada a las enfermedades diarreicas agudas. Ver latabla4.18

y la figura 4.26.

Este comportamiento de crecimiento rapido de tasa de morbilidad,
relacionadas a las enfermedades de diarreicas agudas entre los afios 2007 al
2011, se debe al incremento de las enfermedades como gastrointestinales y
colitis, e infecciones intestinales bacterianas. Todo esto, porque el antes del
proyecto el establecimiento de salud de Ahuaycha, no realizaba actividades de
promocion y prevencion de factores de riesgo de este tipo de enfermedades.
Dicho crecimiento es controlado durante el después del proyecto con el
aumento de profesionales de salud entre ellos los profesionales de enfermeria,
obstetricia, médico, odontdlogo y otros, que vienen realizando las practicas
preventivas de factores de riesgo sobre la poblacion beneficiaria con bajo nivel
de conocimientos en temas de salud, para la prevencién de las causas

principales de las enfermedades.

Figura N° 4. 23 Evolucién de morbilidad de enfermedades de
diarreicas agudas
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Fuente: HisReport 2017
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e La morbilidad relacionada con las enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas, durante el antes del proyecto tuvo un comportamiento creciente
del afio 2007 al 2013, tiempo que corresponde a la etapa de pre inversion del
proyecto. Y en la etapa el después del proyecto que corresponde del 2014 al
2018, el comportamiento es decreciente, llegando para el afio 2018 a una tasa
de 12.23%, con una diferencia -2.14%en comparacion al afio 2013. Las cuales
muestran el nivel de contribucion positiva del proyecto con una diferencia
relativa al quinto afio de funcionamiento sobre la poblacion afectada con la
tasa de morbilidad relacionada a las enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas. Ver la tabla4.18y la figura 4.27.

Este comportamiento de crecimiento rapido de tasa de morbilidad relacionadas
a las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas entre los afios 2007
al 2012, se debe al incremento de las enfermedades como el sobrepeso y la
desnutricion crénica, conmayor frecuencia en la poblacién infantil. Todo esto,
porque antes del proyecto el establecimiento de salud de Ahuaycha no
prestaban los servicios de nutricion adecuado, por contar con un personal muy
limitado. Que es controlado durante el después del proyecto con el aumento
del nimero de profesionales de salud entre ellos un profesional en nutricion y
las practicas preventivas que vienen desarrollando el personal de salud.

Figura N° 4. 24 Evolucién de morbilidad de enfermedades de
endocrinas, nutricionales y metabolicas
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La morbilidad relacionada con las enfermedades infecciosas y parasitarias,
durante el antes del proyecto tuvo un comportamiento creciente del afio 2007
al 2013, tiempo que corresponde a la etapa de pre inversion del proyecto. Y en
la etapa el después del proyecto que corresponde del 2014 al 2018, el
comportamiento se ve de forma decreciente, llegando para el afio 2018 a una
tasa de 9.12%, con una diferencia de -1.78% en comparacion al afio 2013, las
cuales muestran el nivel de contribucion positiva del proyecto con una
diferencia relativa al quinto afio de funcionamiento sobre la poblacién afectada
con la tasa de morbilidad relacionada a las enfermedades infecciosas y

parasitarias. Ver la tabla4.18y la figura 4.28.

Este comportamiento de crecimiento rapido de tasa de morbilidad relacionadas
a las enfermedades infecciosas y parasitarias, entre los afios 2007 al 2013, se
debe al incremento de las enfermedades como la tuberculosis. Todo ello,
porque antes del proyecto el establecimiento de salud de Ahuaycha no
contaban con el personal de laboratorio. Dicho crecimiento es controlado
durante el después del proyecto con el aumento de nimero de profesionales de

salud, entre ellos un profesional de laboratorio.

Figura N° 4. 25 Evoluciéon de morbilidad de enfermedades infecciosas

y parasitarias

2500

2000

1500

1000

500

2336 2379 12.00%

2197 2209 2220 2231 2239 2247 2252 2257 2262
2140

10.00%

12%
8.00%

6.00%
54%

4.21% 4.00%

9
27 2.00%

211 19
00 4
B i N

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0.00%

Antes del proyecto Despuésdel proyecto

. Poblacion beneficiaria I \Morbilidad de infeccionsas y parasitarias % de Morbilidad

Fuente: HisReport 2017
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e La morbilidad relacionada con el sistema digestivo durante el antes del
proyecto tuvo un comportamiento muy creciente del afio 2007 al 2013 tiempo
que corresponde a la etapa de pre inversion. Y en la etapa el después del
proyecto que corresponde del 2014 al 2018, el crecimiento se ve controlado,
mostrando un comportamiento decreciente, llegando para el afio 2018 a una
tasa de 75.70%, conuna diferencia de +42.19% en comparacion del afio 2013.
Las cuales muestran el nivel de contribucion del proyecto con una diferencia
negativa sobre la poblacion afectada con la tasa de morbilidad relacionada a

las enfermedades del sistema digestivo. Ver la tabla 4.18y la figura 4.29.

Este comportamiento de crecimiento rapido la tasa de morbilidad, relacionadas
a las enfermedades de sistemas digestivos, entre los afios 2007 al 2015, se debe
al incremento de las enfermedades como caries de la dentina, caries limitada
al esmalte, gingivitis aguda y gastritis. Todo ello, porque antes del proyecto el
establecimiento desalud de Ahuaycha no contaba con personal de odontologia
especializada. Dicho crecimiento es controlado durante el después del
proyecto con el aumento de numero de profesionales de salud entre ellos un

profesional de odontologia.

Figura N° 4. 26 Evolucion de la morbilidad de sistema digestivo del
antes y después del proyecto
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Por tanto, gracias al método cuantitativo podemos concluir con el analisis
comparativo del antes y después del proyecto sobre los indicadores de tasa de
prevalencia de las principales, el proyecto tuvo un nivel de impacto
significativo sobre la poblacion beneficiaria, logrando el proceso de
cumplimiento de las metas al cuarto afio de su funcionamiento, disminuyendo
las tasas de morbilidad de las principales enfermedades como: vias
respiratorias, sistema digestivo, infecciosas y parasitarias, endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; y diarreicas agudas. Esto a comparacion de la linea
de base establecidos en el marco logico del proyecto de pre inversion.

Aplicacion de encuestas y cuestionarios

Para complementar, el nivel de impacto del proyecto sobre la poblacion
beneficiaria, se utiliza el método cualitativo que presenta las opiniones de los
beneficiarios, informacion recogida del campo a través de los cuestionarios

para asi enriquecer la calidad de informacion de la investigacion gque se viene
realizando, y asi obtener los objetivos esperados.

Las personas encuestadas estuvieron constituidas por los jefes de hogares que
son beneficiarios directos desde el antes, durante y después del funcionamiento

del proyecto; de esa manera se garantiza la calidad de la informacién que
permite obtener el nivel de contribucion del proyecto.

Por ello, en los apartados siguientes se transcriben el discurso en relacion al
indicador de la morbilidad de las principales enfermedades mencionadas en la

tabla 4.18, empleados mediante las opiniones de los beneficiarios directos.

e La consulta sobre la incidencia de enfermedades en una familia durante el
antes y después de proyecto. El 23.16% de los encuestados mencionan que
antes del proyecto llegaban a enfermarse semanalmente, el 33.90% de los
encuestados responden se enfermaban mensualmente, el 22.03% indican
anualmente y solo el 20.90% nunca se enfermaron. Sin embargo, después
del proyecto el 6.21% respondieron que se enferman semanalmente, el

13.56% mensualmente, el 45.76% de los encuestados respondieron
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anualmente y el 34.46% de los encuestados no fueron afectados por ninguna

de las enfermedades en los Ultimos 4 afios. Tales como podemos percibir en
la tabla 4.19.y figura 4.30.

Tabla N° 4. 19 ¢Su familia con qué frecuencia sufre de las enfermedades?

Descripcidn Semanal Mensual Anual  Nunca
Antes del proyecto 41 60 39 37
Porcentaje (%) el antes | 23.16% 33.90% 22.03%  20.90%
Después del proyecto 11 24 81 61
Porcentaje (%) el | o100 135606  4576%  34.46%
después

Fuente: encuestay cuestionarios

Figura N° 4. 27 ;Su familia con qué frecuencia sufre de enfermedades?
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Fuente: encuestay cuestionarios

Por tanto, se podria decir que con el proyecto hubo cambios en la poblacion
beneficiaria. El antes del proyecto mayor porcentaje de los encuestados
refleren que llegaron a enfermarse semanal y mensualmente. En cambio,
después del proyecto, el mayor porcentaje de los encuestados mencionaron

que llegan a enfermarse anualmente y otros mencionan que nunca llegaron
a enfermarse durante los Ultimos 4 afios.
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e Se realizd la consulta sobre la frecuencia con que ha sufrido una familia con
las enfermedades de vias respiratorias durante el antes y después de
proyecto. El 20.90% de los encuestados mencionan que antes del proyecto
llegaron a enfermarse semanalmente, el 36.16% de los encuestados
responden se enfermaban mensualmente, el 23.73% indican anualmente y
el 19.21% nunca se enfermaron. Sin embargo, después del proyecto el
7.34% respondieron semanalmente, el 14.12% mensualmente, el 44.63% de
los encuestados responden que después del proyecto se enfermaron
anualmente y el 33.90% de los encuestados nunca fueron afectados por las

enfermedades de vias respiratorias en los Ultimos 4 afios. Tales cémo
podemos percibir en la tabla 4.20. y figura 4.31.

Tabla N° 4. 20 ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades
de vias respiratorias?

Descripcion Semanal Mensual Anual  Nunca
Antes del proyecto 3% 64 42 34
Porcentaje (%) el antes 20.90% 36.16% 23.73%  19.21%
Después del proyecto 13 25 79 60
Porcentaje (%) el después 7.34% 14.12% 44.63%  33.90%

Fuente: encuestay cuestionarios

Figura N° 4. 28 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de
enfermedades de vias respiratorias?
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Por tanto, existe una diferencia significativa del indicador durante el antes y
después de proyecto, demostrando los cambios positivos del proyecto en la
poblacion beneficiaria. Asi, antes, el mayor porcentaje de los encuestados
se enfermaban semanal y mensualmente, y solo, un porcentaje minimo
indican que nunca llegaron a enfermarse. En cambio, con el proyecto el
mayor porcentaje de los encuestados se enferman anual y mensualmente;

inclusive se muestra el incremento de porcentaje de los encuestados que no
llegaron a enfermarse hace mas de 4 afios.

e De igual modo, se realizd la consulta sobre la frecuencia que ha sufrido una
familia con las enfermedades diarreicas agudas. El 23.73% de los
encuestados respondieron que antes del proyecto se enfermaban
semanalmente, el 37.85% dicen mensualmente, el 24.86% anualmente y
solo el 13.56% de los encuestados mencionan que no se enfermaron en los
utimos 4 afios con enfermedades diarreicas aguas. Pero en cambio, el
6.78% de los encuestados responden que después del proyecto se enferman
semanalmente, el 18.08% dicen mensualmente, el 44.63% anualmente vy el
30.51% de los encuestados indican que no se enfermaron con enfermedades
de vias respiratorias en los Gltimos 4 afios. Tales como podemos percibir en
la tabla 4.21.y figura 4.32.

Tabla N° 4. 21 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades
diarreicas agudas?

Descripcién Semanal Mensual Anual Nunca
Antes del proyecto 42 67 44 24
Porcentaje (%) el antes 23.73% 37.85%  24.86%  13.56%
Después del proyecto 12 32 79 54
Porcentaje (%) el después 6.78% 18.08%  44.63%  30.51%

Fuente: encuestay cuestionarios
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Figura N° 4. 29 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades
diarreicas agudas?
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Fuente: encuestay cuestionarios

Por tanto, existe una diferencia significativa del indicador durante el antes y
después de proyecto, demostrando los cambios positivos generados con el
proyecto sobre la poblacion beneficiaria. Se constata que antes el mayor
porcentaje de los encuestados se enfermaban mensualmente y seguido por
las que se enferman anualmente, y solo, un minimo porcentaje indican que
no llegaron a enfermarse con enfermedades diarreicas agudas. En cambio,
con el proyecto el mayor porcentaje de los encuestados se enferman
anualmente; y se percibe el incremento relativo del porcentaje de los

encuestados que no llegaron a enfermarse hace mas de 4 afios.

e Igual modo, se realiz6 la consulta sobre la frecuencia que ha sufrido una
familia con las enfermedades de gastritis. EI 20.90% de los encuestados
responden que antes del proyecto se enfermaban semanalmente, el 38.98%
dicen mensualmente, el 22.60% anualmente y solo el 17.51% de los
encuestados indican que no se enfermaron de gastritis hace més de 4 afos.
En cambio, el 14.69% de los encuestados responden que después del
proyecto se enfermaron semanalmente, el 14.12% mensualmente, el 47.46%
anualmente y el 23.73% de los encuestados indican que no se enfermaron

hace més de 4 afios. Como podemos percibir en la tabla 4.22 y figura 4.33.
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Tabla N° 4. 22 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de gastritis?

Descripcion Semanal Mensual Anual Nunca
Antes del proyecto &0 69 40 31
Porcentaje (%) el antes 20.90%  38.98%  22.60% 17.51%
Después del proyecto 26 25 84 42
Porcentaje (%) el después 14.69%  14.12% 47.46% 23.73%

Fuente: encuestay cuestionarios

Figura N° 4. 30 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de gastritis?
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Por tanto, existe una diferencia significativa del indicador durante el antes y
después de proyecto, lo cual demuestra los cambios positivos generados con
el proyecto sobre la poblacion beneficiaria. Que, antes el mayor porcentaje
de los encuestados se enfermaban mensualmente y seguido por las que se
enferman anualmente, y solo un minimo porcentaje indica que no llegaron
a enfermarse. En cambio, con el proyecto el mayor porcentaje de los
encuestados se enferman anualmente; y se percibe el incremento relativo del

porcentaje de los encuestados que no llegaron a enfermarse hace méas de 4
afos.

También, se realizd la consulta sobre la frecuencia que han sufrido una
familia con las enfermedades de tuberculosis. El 23.16% de los

encuestados responden que antes del proyecto se enfermaban
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semanalmente, el 36.72% dicen mensualmente, el 22.60% anualmente y
solo el 17.51% de los encuestados indican que no se enfermaron de
tuberculosis. En cambio, el 9.04% de los encuestados responden que
después del proyecto se enfermaron semanalmente, el 11.86% de los
encuestados responden mensualmente, el 50.28% de los encuestados
responden anualmente y el 28.81% de los encuestados indican que no se

enferman hace mas de 4 afios por las enfermedades de tuberculosis. Tales
cémo podemos percibir en la tabla 4.23 y figura 4.34.

Tabla N° 4. 23 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de TBC pulmonar?
Descripcién Semanal Mensual  Anual Nunca

Antes del proyecto 41 65 40 31
Porcentaje (%) el antes 23.16% 36.72%  22.60% 17.51%
Después del proyecto 16 21 89 51

Porcentaje (%) el después 9.04% 11.86% 50.28% 28.81%
Fuente: encuesta y cuestionarios

Figura N° 4. 31 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de TBC pulmonar?
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Fuente: encuestay cuestionarios

Por tanto, existe una diferencia significativa del indicador durante, el antes
y después de proyecto, lo cual demuestra los cambios positivos generados

con el proyecto sobre la poblacién beneficiaria. Que, antes el mayor
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porcentaje de los encuestados se enfermaban mensualmente y seguido por
las que se enferman anualmente, y solo un minimo porcentaje indican que
no llegaron a enfermarse. En cambio, con el proyecto el mayor porcentaje
de los encuestados se enferman anualmente; y se percibe el incremento

relativo del porcentaje de los encuestados que no llegaron aenfermarse hace
més de 4 afios.

e Serealizd la consulta sobre la frecuencia que ha sufrido una familia con las
enfermedades de sobrepeso. El 15.07% de los encuestados responden que
antes del proyecto se enfermaban semanalmente, el 49.32% dicen
mensualmente, el 26.03% anualmente y solo el 9.59% de los encuestados
mencionan que no se enfermaron por las enfermedades de sobrepeso. Pero
en cambio, el 9.59% de los encuestados responden que después del proyecto
se enferman semanalmente, el 16.44% dicen mensualmente, el 60.27%
anualmente y el 13.70% de los encuestados indican que no se enfermaron
por las enfermedades de sobrepeso en los Gltimos 4 afios. Tales como
podemos percibir en la tabla 4.24.y figura 4.35.

Tabla N° 4. 24 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido con sobrepeso?

Descripcion Semanal Mensual Anual  Nunca

Antes del proyecto 42 61 40 34

Porcentaje (%) el antes 23.73%  34.46% 22.60% 19.21%
Después del proyecto 17 23 87 50

Porcentaje (%) el después 960%  12.99% 49.15% 28.25%

Fuente: encuestay cuestionarios
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Figura N° 4. 32 ¢;Su familia con qué frecuencia ha sufrido con sobrepeso?
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Fuente: encuesta y cuestionarios

Por tanto, existe una diferencia relativa del indicador durante, el antes y
después del proyecto, lo cual demuestra los cambios positivos generados
por el proyecto sobre la poblacion beneficiaria. Que, antes el mayor
porcentaje de los encuestados se enfermaban mensualmente y seguido por
las que se enferman anualmente, y solo un minimo porcentaje indican que
no llegaron a enfermarse por las enfermedades de sobrepeso. En cambio,
con el proyecto el mayor porcentaje de los encuestados se enferman
anualmente; y se percibe el incremento relativo del porcentaje de los

encuestados que no llegaron a enfermarse hace mas de 4 afios atras.

e En los apartados siguientes continuamos transcribiendo el discurso en
relacion al indicador de la morbilidad de las principales enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas en la tabla 4.14, para ello, se realizé
la consulta sobre la frecuencia que han sufrido los miembros de una familia
con las enfermedades de desnutricion cronica. El 19.77% de los
encuestados responden que antes del proyecto se enfermaban
semanalmente, el 38.42% dicen mensualmente, el 22.60% anualmente y
solo el 19.21% de los encuestados mencionan que no se enfermaron por las
enfermedades de desnutricion cronica. Pero en cambio, el 7.34% de los
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encuestados  responden que después del proyecto se enferman
semanalmente, el 10.73% dicen mensualmente, el 49.15% anualmente vy el
32.77% de los encuestados indican que no se enfermaron por las
enfermedades de desnutricion crdnica en los Ultimos 4 afios atrds. Tales
como podemos percibir en la tabla 4.25. y figura 4.36.

Tabla N° 4. 25 ¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido con la
desnutricion cronica?

Descripcion Semanal Mensual Anual  Nunca
Antes del proyecto 35 68 40 34
Porcentaje (%) el antes 19.77%  38.42%  22.60% 19.21%
Después del proyecto 13 19 87 58
Porcentaje (%) el después 7.34%  10.73%  49.15% 32.77%

Fuente: encuesta y cuestionarios

Figura N° 4. 33 ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido con la
desnutricion crénica?
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Fuente: encuestay cuestionarios

Por tanto, existe una diferencia relativa del indicador durante, el antes y
después de proyecto, lo cual demuestra los cambios positivos generados por
el proyecto sobre la poblacion beneficiaria. Que, antes el mayor porcentaje
de los encuestados se enfermaban mensualmente y seguido por las que se

enferman anualmente, y solo un minimo porcentaje indican que no llegaron
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enfermarse por las enfermedades de desnutricion crdnica. En cambio, con
el proyecto el mayor porcentaje de los encuestados se enferman anualmente;
y se percibe el incremento relativo del porcentaje de los encuestados que no

llegaron a enfermarse hace mas de 4 afios.

Podemos concluir, que el impacto logrado del proyecto sobre los indicadores de
la morbilidad poblacional, basado al analisis realizado en lineas arriba y en
comparacion al originalmente esperado, fue significativa; debido al hecho de que
el nivel de cumplimiento de las metas establecidas enel marco logico del proyecto
es positivo. Todo ello se debeal incremento del personal de salud, como el médico
que brinda el servicio especializado, asi como, personal de enfermeria vy
nutricionista, para la prevencion de las enfermedades y atencion oportuna de las

emergencias.

b. Mortalidad poblacional

El analisis comparativo de las situaciones antes y después del proyecto de las tasas
de mortalidad, segin las principales causas en la zona de influencia del proyecto,

se hace a través de la linea de base establecido en la tabla 4.18.

La muerte por cada mil habitantes en la situacién antes del proyecto tuvo un
comportamiento oscilatorio llegando el punto maximo a 17 muertos por 1000
habitantes en el afio 2008. Las principales causas de la muerte que se ha
identificado en la zona de influencia del proyecto fueron: traumatismo encefalico
craneano, asfixia, cancer gastrico, bronconeumonia, colecistitis aguda, cancer
pulmonar, infarto miocardio, shock séptico y accidente cerebro vascular. Ver la
figura4.37.

En cambio, el comportamiento en el después del proyecto es similar al antes del
proyecto, llegando a la cantidad de 8 muertos por 1000 habitantes en el afio 2017,
las principales causas fueron traumatismo encefélico craneano, cancer gastrico,

bronconeumonia, colecistitis aguda, Shock séptico y accidente cerebro vascular.
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Figura N° 4. 34 Evolucién de mortalidad de las principales causas por
cada 1000 habitantes
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Por tanto, basado al anélisis realizado en lineas arriba, podemos concluir que el
impacto logrado del proyecto sobre los indicadores de mortalidad poblacional es
muy inferior en comparacion al originalmente esperado, debido al hecho de que
el nivel de cumplimiento de las metas establecidas enel marco logico del proyecto
es muy bajas. Dicho logro al cuarto afio de su funcionamiento no ha sido
significativo. Todo ello se debe al limitado servicio médico que brinda el
establecimiento de salud con un personal no estable, que dificulta la atencion

oportuna de las emergencias y la prevencion de las enfermedades.

c. Nivel de conocimientos entemas de salud

El anélisis de los indicadores del nivel de conocimientos de los usuarios en
temas de salud y practicas de acciones preventivas contra las enfermedades, al
finalizar el proyecto, han sido examinadas a través de una encuesta con
cuestionarios, que nos permitid realizar una comparacion de antes y después
del proyecto. Para ello, estos seran disgregados segun los temas basicos que
deberian conocer como poblacién usuaria que reciben los servicios de salud.
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En la encuesta de hogares se indagd sobre siete temas de salud, relacionados a
las enfermedades més frecuentes que se registra en la zona de influencia como:
infeccion respiratoria aguda, diarreicas agudas, desnutricion crénica, TBC
pulmonar, anemia, planificacion familiar, gastritis y la importancia de vacunas

en los nifos.

e Primero, sobre la consulta del conocimiento de los signos de alarma de las
enfermedades de infeccion respiratoria aguda. Antes del proyecto, el 7.34%
reconocian mucho los signos de alarma, el 23.16% indican regularmente, el
39.55% de los encuestados no reconocian casi nada y el 29.94%
desconocian totalmente los signos de alarma. En cambio, con el proyecto
esta situacion viene siendo revertida, el 19.77% muestran que conocen
bastante, el 38.42% de los encuestados respondieron que conocen
regularmente los signos de alarma, mencionando algunos ejemplos como la
"dificultad  para respirrar" y ‘“respiracion  acelerada”,  presentes
principalmente en los nifios. Y los que no muestran el conocimiento

representan el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 35 ¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma
de las enfermedades de infeccion respiratoria aguda?
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Fuente: encuestay cuestionarios

Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el

porcentaje de los encuestados que reconocen los signos de alarma de la
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enfermedad, lo cual refleja la necesidad de continuar con las actividades de
sensibilizacion y capacitacion en la poblaciéon, para motivar la demanda
oportuna de las consultas y las atenciones en el establecimiento. Los cuales

confirman la disminucion del nivel de morbilidad poblacional.

e Segundo, sobre la consulta del conocimiento de los signos de alarma de las
enfermedades diarreicas agudas. Antes del proyecto, el 9.60% reconocian
mucho los signos de alarma, el 23.16% indican regularmente, el 38.42% de
los encuestados no reconocian casi nada y el 28.81% desconocian
totalmente los signos de alarma. En cambio, con el proyecto esta situacion
viene siendo revertida, el 25.42% muestran que conocen bastante, el 34.46%
de los encuestados respondieron que reconocen regularmente los signos de
alarma, mencionando algunos ejemplos como la “"evacuacion de liquidos en
mas de 24 horas" y “presencia de vomito”, presentes en todos los grupos
etarios de la poblacion. Y los que no muestran el conocimiento representan
el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 36 ¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma
de las enfermedades diarreicas agudas?
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Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el
porcentaje de los encuestados que reconocen los signos de alarma de las

enfermedades diarreicas agudas, lo cual refleja la necesidad de continuar
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con las actividades de sensibilizacion y capacitacion en la poblacion
beneficiaria para motivar la demanda oportuna de las consultas y las
atenciones en el establecimiento. Ademas, los datos revelan que la magnitud
del problema ha disminuido en los afios recientes, debido al incremento de

nimero de familias que conocen las acciones preventivas de las
enfermedades principales registrados en la zona de influencia del proyecto.

e Tercero, sobre la consulta del conocimiento de las causas de la desnutricion
cronica en los nifios menores de 5 afios. Antes del proyecto, el 12.99%
reconocian mucho las causas, el 23.16% indican regularmente, el 44.07%
no reconocian casi nada y el 19.77% desconocian totalmente las causas de
la desnutricion. En cambio, con el proyecto esta situacion viene siendo
revertida, el 37.85% muestran que conocen bastante, el 25.42% de los
encuestados respondieron que reconocen regularmente las causas,
mencionando algunos ejemplos como la "alimentacién diaria deficiente en
calidad y cantidad que en sus hogares” y “las enfermedades de diarreas e
mfecciones respiratorias”, las cuales comprometen la salud y calidad de vida
de nifios. Y los que no muestran el conocimiento representan el porcentaje
minimo.

Figura N° 4. 37 ¢En qué medida, tu familia reconoce las causas de la
desnutricion crénica en los niflos menores de 5 afos?
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Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el
porcentaje de los encuestados que reconocen las causas de la desnutricion
cronica, lo cual refleja la necesidad de continuar con mayores actividades
de sensibilizacién y capacitacion en la poblacion beneficiaria para motivar
la demanda oportuna de consultas y atenciones en el establecimiento. Estos
resultados confirman la disminucion de la morbilidad poblacional en la zona
de influencia.

e Cuarto, sobre la consulta del conocimiento de los signos de TBC pulmonar.
Antes del proyecto, el 19.77% reconocian mucho los signos, el 20.90%
indican regularmente, el 39.55% de los encuestados no reconocian casi nada
y el 19.77% desconocian totalmente los signos de alarma. Sin embargo, con
el proyecto esta situacion viene siendo revertida, el 40.11% muestran que
conocen bastante, el 20.90% de los encuestados respondieron que reconocen
regularmente los signos, mencionando algunos ejemplos como la "tos seca
que dura de 3 semanas a mas” y “pérdida de peso”, las cuales comprometen
la salud y calidad de vida de la poblacion. Y los que no muestran el

conocimiento representan el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 38 ¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de TBC
pulmonar?
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Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el
porcentaje de los encuestados que reconocen los signos de TBC pulmonar,
lo cual refleja la necesidad de continuar con mayores actividades de
sensibilizacién y conocimiento en la poblacion beneficiaria para motivar la
demanda oportuna de consultas y atenciones en el establecimiento. Estos
resultados confirman la disminucion de la morbilidad poblacional en la
poblacion beneficiaria.

e Quinto, sobre la consulta del conocimiento de los signos de anemia
principalmente en la poblacion en riesgo: nifios y madres gestantes. Antes
del proyecto, el 15.25% reconocian mucho los signos, el 19.21% indican
regularmente, el 39.55% de los encuestados no reconocian casi nada y el
25.99% desconocian totalmente los signos de alarma. Sin embargo, con el
proyecto esta situacion viene siendo revertida, el 22.03% muestran que
conocen bastante, el 37.85% de los encuestados respondieron que reconocen
regularmente los signos, mencionando algunos ejemplos como la “palidez
en la piel” y “mareos”, las cuales comprometen la salud y calidad de vida
de la poblacion wulnerable. Y los que no muestran el conocimiento
representan el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 39 ;Tu familia conoce los signos de alarma de la Anemia?
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Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el
porcentaje de los encuestados que reconocen los signos principales de
anemia, lo cual refleja la necesidad de continuar con mayores actividades de
la sensibilizacién y capacitacion en la poblacién beneficiaria, para motivar
la demanda oportuna de consultas y atencion en el establecimiento. Estos
resultados confirman la disminucion de la morbilidad poblacional en la
poblacion beneficiaria.

e Sexto, sobre la consulta del conocimiento de los métodos de planificacion
familiar. Antes del proyecto, el 20.34% reconocian mucho los métodos, el
31.07% indican regularmente, el 28.25% de los encuestados no reconocian
casi nada y el 20.34% desconocian totalmente los métodos de planificacion.
En cambio, con el proyecto esta situacion viene siendo revertida, el 38.98%
muestran que conocen bastante, el 34.46% de los encuestados respondieron
que reconocen regularmente los métodos, mencionando algunos ejemplos
como el "método de barrera” y “métodos hormonales”, los cuales
contribuyen a reducir enfermedades y otros riesgos de salud y mejorar la
calidad de vida de la poblacion. Y los que no muestran el conocimiento
representan el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 40 ;En qué medida, tu familia reconoce los métodos de
planificacion familiar?
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Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el
porcentaje de encuestados que reconocen los metodos de planificacion, lo
cual refleja la necesidad de continuar con las actividades de sensibilizacién
y conocimiento en la poblacion beneficiaria. Estos resultados confirman la

disminucion de la morbilidad poblacional en la poblacion beneficiaria.

e Octavo, sobre la consulta del conocimiento de los signos de alarma de
gastritis crénica. Antes del proyecto, el 32.77% reconocian mucho los
signos, el 31.07% indican regularmente, el 22.60% de los encuestados no
reconocian casi nada y el 13.56% desconocian totalmente los signos de
alarma de gastritis. En cambio, con el proyecto esta situacion viene siendo
revertida, el 45.76% muestran que conocen bastante, el 32.20% de los
encuestados respondieron que reconocen regularmente los  signos,
mencionando algunos ejemplos como "el mal aliento” y “ardor en el
estomago”, los cuales son sintomas més comunes de gastritis que afecta la
calidad de vida de la poblacion. Y los que no muestran el conocimiento

representan el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 41 ;En qué medida, tu familia reconoce los signos de
alarma de gastritis cronica?
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Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el

porcentaje de encuestados que conocen los signos de alarma de gastritis
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cronico, lo cual refleja la necesidad de continuar con mayores actividades
de la sensibilizacion en la poblacion beneficiaria para motivar la demanda
oportuna de consultas y atenciones en el establecimiento. Estos resultados
confirman la disminucion de la morbilidad poblacional en la poblacion
beneficiaria.

e Séptimo, sobre la consulta del conocimiento de la importancia de las
vacunas para los nifios menores de 5 afios. Antes del proyecto, el 27.68%
conocian mucho la importancia, el 31.07% indican regularmente, el 22.60%
no conocian casi nada y el 18.64% desconocian totalmente la importancia
de las vacunas. En cambio, con el proyecto esta situacion viene siendo
revertida, el 42.37% muestran que conocen bastante, el 32.20% de los
encuestados respondieron que conocen regularmente la importancia de las
vacunas, mencionando algunos ejemplos como “de la tos vacunas protegen
de las enfermedades” y “vacunas protegen de las bacterias”, las cuales
comprometen con la salud y calidad de vida de la poblacion. Y los que no

muestran el conocimiento representan el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 42 ¢ Tu familia conocen la importancia de las vacunas para
los nifios menores de 5 afios?
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Por tanto, la encuesta revela que con el proyecto ha incrementado el

porcentaje de encuestados que conocen la importancia de las vacunas en los

153



nifos, lo cual refleja la necesidad de continuar con mayores actividades de
la sensibilizacion en la poblacion beneficiaria para motivar la demanda
oportuna de consultas y atenciones de sus hijos en cumplimiento de
calendario de vacunacion para su edad. Ademas, los datos obtenidos a partir
de la HisReport 2017 y encuestas previas revelan que la magnitud del
problema de morbilidad ha disminuido relativamente en afios recientes

gracias a las vacunas.

Por lo que podemos concluir, el aumento de nivel de conocimiento de la
poblacién usuaria se debe a las actividades preventivas y promocionales que
vienen realizando el personal de salud, asi como, en favor del cumplimiento de
calendario de vacunacion de nifios para su edad. Ademas, los datos obtenidos
a partir del sistema HisReport-2017 revelan los efectos positivos en el nivel de
conocimiento de la poblacion usuaria, disminuyendo significativamente la
magnitud del problema en afios recientes. debido que mayor porcentaje de la
poblacion encuestada vienen tomando la conciencia sobre la grave

consecuencia que genera el desconocimiento de los temas de salud.
d. Practicas de acciones preventivas contra las enfermedades

De la misma forma se analizd los indicadores de las préacticas de acciones
preventivas contra las enfermedades, através de una encuesta, que nos permitio
realizar una comparacion de antes y después del proyecto. Para ello, estos han
sido disgregados segun los temas basicos que deberian conocer como

poblacion usuaria que reciben los servicios de salud.

e Primero, la consulta sobre las practicas de la alimentacion y nutricion
saludable en una familia. Antes del proyecto, el 32.77% practicaban mucho,
el 31.07% practicaban regularmente, el 22.60% de los encuestados no
practicaban casi nada y el 13.56% totalmente no practicaban. En cambio,
con el proyecto esta situacion viene siendo revertida, el 48.02% muestran
que practican bastante, el 32.77% de los encuestados respondieron que
practican regularmente, mencionando algunos ejemplos como "consumo de

frutas y verduras” y ‘“bebe mucha agua”, los cuales son componentes
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saludables para mantener con la calidad de vida de la poblacion. El 20.55%
de los encuestados indican que no practican o pocas veces practican la
alimentacion y nutricion saludable. Y los que no muestran las practicas de

alimentacion y nutricion saludable representan el porcentaje minimo.

Figura N° 4. 43 ;En qué medida, tu familia practica la alimentacién y
nutricion saludable?
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Por tanto, la encuesta revela que el alto nivel de encuestados aun no conoce
las préacticas saludables, lo cual refleja la necesidad de continuar con
mayores actividades de la sensibilizacion y capacitacion en la poblacion
beneficiaria para motivar el consumo de productos y alimentos saludables
para conservar la calidad de vida.

e Segundo, la consulta si las familias encuestadas recibieron capacitaciones
en temas de alimentaciébn y nutricion saludable. EI 58.76% de los
encuestados respondieron que si recibieron. Sin embargo, el 41.24%
respondieron que no recibieron capacitaciones.

e Tercero, la consulta si las familias encuestadas recibieron capacitaciones en
temas de prevencion de enfermedades (ver figura 4.48). El 55.37% de los
encuestados respondieron que si recibieron. Y el 44.63% de los encuestados
indican que no recibieron, las informaciones que recibian por su propia

cuenta o tenian familiares que trabajaban en el sector salud.
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Figura N° 4. 44 ; Tu familia ha recibido capacitaciones entemas de
alimentacion y nutricion saludable?
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Figura N° 4. 45 ;Tu familia ha recibido capacitaciones entemas de
prevencion de enfermedades?

B Porcentaje (%)

60.00% 55.37%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si

44.63%

No

B Porcentaje (%)

Fuente: encuestay cuestionarios

Con estas ultimas informaciones podemos concluir, que en la situacion antes
del proyecto existia la necesidad de realizar actividades de sensibilizacion o
talleres de capacitacién para cerrar grandes brechas en el desconocimiento
de los temas vinculados con la salud y précticas preventivas contra las
enfermedades. De esta forma mejorar la demanda y la atencion oportuna de
la poblacion de la zona de influencia.
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Por lo que podemos concluir, el proyecto en los aspectos sociales de la
poblacion beneficiaria tuvo efectos positivos. Los datos obtenidos a partir del
sistema hospitalario HisReport-2017 y cuestionarios previos, revelan los
efectos positivos en el nivel de conocimiento de la poblacion usuaria,
disminuyendo  significativamente, la morbilidad de las principales
enfermedades y mejorando la alimentaciébn y practicas saludable en la

poblacion usuaria.
4.1.5.2. Impactos econémicos

Para medir el nivel de impacto del proyecto, también se ha analizado los
impactos econdmicos tanto negativos Yy positivos. Tomando en cuenta los

aspectos recomendados por organismos sectoriales de salud33.

Los indicadores considerados en el fin indirecto de la Matriz de Marco Logico
(MML) del proyecto, son los que seran analizados para medir el impacto

economico del proyecto:

- Disminuir los costos de acceso a los servicios de salud.

- Incrementar las condiciones econdmicas de los beneficiarios.
a. Los costos de acceso a los servicios de salud

e Primero, los resultados de la consulta sobre el costo de acceso a los
servicios de salud durante el antes y después del proyecto nos muestra la
figura 4.49. El analisis nos permite diferenciar que, durante el antes del
proyecto, el 33.33% de los encuestados gastaban mucho para acceder a los
servicios de salud, el 38.98% de los encuestados gastaban regularmente, el
16.38% indican casi nada y el 11.30% no generaban el gasto alguno. En
cambio, esta situacion con el proyecto viene siendo revertida, donde el
después del proyecto, el 10.73% mencionan que continllan gastando mucho

para acceder a los servicios de salud, el 14.69% gastan regularmente, el

33 Hajime Sonoda. (2012). Pautas de Orientacion Sectorial para la Evaluacion Ex Post de Proyectos de Inversién P dblica Sector
Salud.
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50.28% de los encuestados casi nada gastan en el acceso de servicios de

salud y el 24.29% indica que no gastan nada.

Figura N° 4. 46 Costos de acceso a los servicios de salud del
establecimiento
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Por tanto, el proyecto tuvo su contribucion en el aspecto econdmico de la
poblacién, generando mayores ahorros, mejorando la calidad de vida
poblacional. Los encuestados aluden que ya no gastan en los pasajes, en los

medicamentos y que otros servicios los cubre el SIS.

e Segundo, los resultados de la consulta sobre el tiempo de espera para recibir
los servicios de salud durante el antes y después del proyecto, nos muestra
la figura 4.50. El andlisis nos permite diferenciar que, durante el antes del
proyecto, el 10.73% de los encuestados mencionan que esperaban menos de
media hora en promedio para ser atendido en los servicios de salud, el
44.07% de los encuestados esperaban una hora, el 24.29% lo hacian 2 horas
en promedio y el 20.90% indican mas de 2 horas. En cambio, esta situacion
con el proyecto ha sido revertida, donde el después del proyecto, el 51.98%
de los encuestados mencionan que esperan menos de media hora para ser
atendidos en los servicios de salud, el 25.42% indican una hora de espera,
el 13.56% esperan 2 horas y solo el 9.04% mencionan que esperan mas de

dos horas para ser atendidos por los servicios de salud.
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Figura N° 4. 47 Tiempo de espera promedio para seratendido enel
establecimiento de salud

60.00%
51.98%
50.00%
44.07%
40.00%

0,
0% 24.29% 25.42%

20.90%
20.00%

13.56%
10.73% 9.04%

10.00%

0.00%
Menos % 1hr 2 hr Mas 2 hr Menos % 1hr 2 hr Mas 2 hr
hr hr

Antes Despues

Porcentaje (%)

Fuente: encuestay cuestionarios

Podemos concluir, el proyecto tuvo su contribucion positiva disminuyendo el

tiempo de demora para ser atendido en los servicios de salud, permitiendo a la

poblacién realizar otras actividades econdémicas sin pérdida del tiempo. Los

encuestados aluden que el acceso al establecimiento se encuentra mas cerca a

ellos, ademas las atenciones son oportunas, asi permitiendo mejorar la calidad

de vida poblacional.

b. Las condiciones econdmicas de los beneficiarios

Los resultados de la consulta sobre la percepcion de la generacion de fuentes

de empleo en la zona de influencia del proyecto:

e Primero, la figura 4.51 muestra la percepcion de los encuestados que nos

permite explicar que, con el proyecto, el 65.54% ha aumentado sus fuentes
de empleo, como pequefios restaurantes, tiendas de comercio, pequefios
hospedajes, entre otros. Y el 34.46% de los encuestados indican que el
proyecto no ha generado fuentes de empleo; este Ultimo son los usuarios que
viven en zonas alejadas del establecimiento donde ain no llega los efectos

del proyecto.
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Figura N° 4. 48 ;Usted considera que el proyecto ha generado alguna
fuente de empleo en su comunidad?
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e Segundo: De la misma forma, la consulta de la percepcion sobre, si con el
proyecto mejor6 el empleo en su comunidad, el 62.71% de los encuestados
afrman que si mejord el empleo. Y el 37,29% de los encuestados

mencionan, al contrario.

Figura N° 4. 49 ; Considera que con el proyecto mejoro el empleo en
su comunidad?
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Fuente: encuestay cuestionarios
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e Tercero: la consulta de la percepcion sobre, si los beneficiarios se
encuentran satisfechos con los beneficios que viene contribuyendo el
proyecto, el 59.32% de los encuestados afirman que si se sienten satisfechos
con el proyecto desarrollado. Y el 40,68% de los encuestados mencionan, al
contrario, refiriendo que su familia aun vive conuna economia muy precaria

y reducida (hgura 4.53).

Figura N° 4. 50 ¢Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda
el establecimiento?
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Fuente: encuestay cuestionarios

e Por ultimo: el andlisis de los resultados de la consulta sobre la percepcion
de las condiciones econdmicas de los beneficiarios, durante el antes y
después del proyecto, el 31.07% de los encuestados indican que su economia
antes del proyecto era bueno, el 49.15% indicaron que era regular y el
19.77% menciona que su economia era deficiente; este Ultimo se debe a que
antes del proyecto el movimiento econémico era deficiente, y acceder a los
servicios de salud generaba gastos adicionales por la misma distancia que
se encontraba el establecimiento. En cambio, después del proyecto, el
57.64% de los encuestados mencionan que ha mejorado mucho su economia
familiar, pues el proyecto generé un movimiento econémico, con ello
aumentaron los pequefios comercios v, a la vez, el acceso a los servicios de

salud es mas facil, por la misma distancia, la poblacion ya no gasta en
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pasajes en el transporte, y los medicamentos son cubiertos porel SIS. Y solo
el 6.78% de los encuestados indica que no ha mejorado, este Ultimo se debe
a que algunos usuarios viven en los extremos de la zona de influencia del

proyecto, por lo tanto, el acceso ain se hace dificil.

Figura N°4.51 ;Como calificarias las condiciones econdmicas de su

familia?
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Fuente: encuestay cuestionarios

Podemos concluir, que el proyecto tuvo su mayor contribucion en la economia
familiar, creando empleos mediante pequefios comercios, generando menores
gastos de pasajes, menos tiempo de espera, acceso gratuito a los medicamentos,
entre otros. permitiendo mejorar las condiciones econdmicas y la calidad de

vida de la poblaciéon de la zona de influencia.

A la conclusion que se llega finalmente, el proyecto tuvo un IMPACTO
POSITIVO en los aspectos econémicos Yy sociales, al cuarto afio de su
funcionamiento, por lo que, segun los indicadores en lineas precedentes, el fin
indirecto establecido en el Matriz de Marco Ldgico (MML) del proyecto estaria

cumpliendo satisfactoriamente.

4.2.Prueba de hipotesis

Al iniciar el proyecto se ha planteado que la inversion publica en el sector salud,

en el distrito de Ahuaycha — Tayacaja, ejecutado 2013, generaba un impacto social
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y econémico positivo en la poblacion beneficiaria. Para comprobar y/o demostrar
se analizd las informaciones provenientes de fuentes primarias y secundarias, con
los métodos cualitativos y cuantitativos a través de los criterios del Sistema
Nacional de Inversiébn Publica — SNIP de evaluacién ex post. Y para determinar

si tuvo un impacto en la poblacion beneficiaria se utilizd el Método de
Comparacién entre los indicadores durante el antes y después del proyecto.

En este apartado para corroborar las hipdtesis, se utilizd el estadistico la Prueba Z
para las muestras relacionadas, que permitio determinar si hubo diferencias entre

los indicadores durante el antes y después del proyecto.

4.2.1. Respecto a la hipdtesis especifica 1

La hipotesis de que la Inversion publica en el sector salud en el distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, es pertinente. Al respecto, segin los
analisis en las lineas precedentes, los objetivos del proyecto bajo estudio fueron
desarrollado en concordancia de las politicas y prioridades del sector. De la
misma forma, el proyecto ha respondido las necesidades y prioridades de los
beneficiarios, ya que la demanda atendida en el cuarto afio fue mucho mayor que
la proyectada, cubriendo mas necesidades a lo que ha sido planificada. Estos
Utimos reafirmada con el 67.06% de la poblacién que sienten satisfechos con el
proyecto desarrollado, el 69.49% de los encuestados afirman que el proyecto
cubre todas las necesidades basicas de su familia, el 55.37% consideran
suficiente el personal de salud asignado y el 71.75 consideran adecuado los
ambientes del establecimiento. Y el 66.67% de los entrevistados calificaron de
manera regular los ambientes fisicos de los servicios desarrollados por el
proyecto y el 72.73% calificaron buena el nivel de accesibilidad a los servicios.
Por lo tanto, podemos concluir, la inversién publica del sector salud en el distrito

de Ahuaycha, ejecutado 2013, fue pertinente.

4.2.2.Respecto a la hipétesis especifica 2

La hipbtesis de que la Inversion publica en el sector salud del distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, es eficiente. Al respecto, segin los

analisis en las lineas precedentes, el proyecto en el nivel de ejecucién de los
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componentes de infraestructura y equipamiento, alcanzé un indicador igual a
0.40, indicando la ineficiencia. El tiempo de ejecucion del mismo, alcanzd el
indicador igual a 0.3 indicando que hubo demoras en la ejecucion y el proyecto
no fue eficiente. El costo de ejecucion del proyecto, alcanzo el indicador igual a

1.016, indicando que el proyecto ha sido menos eficiente en el costo.

Por lo tanto, el indicador global igual a 0.76 nos permitio definir que, la inversion
publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha, ejecutado 2013, no fue
eficiente.

4.2.3.Respecto a la hipétesis especifica 3

La hipbtesis de que la Inversion publica en el sector salud del distrito de
Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, es eficaz. Segun los analisis del logro del
objetivo central del proyecto, referente del indicador de utilizacion: los partos
atendidos en el establecimiento de salud en el afio 2017 disminuyé a 0% mucho
menor ala meta planificada 100%, las atenciones y atendidos de los servicios de
salud en el afio 2017 ascendia a 12646 incrementando a un 55.5% mayor a la
meta planificada 20%, y las atenciones preventivas Yy recuperativas en el afo
2017 ascendia a 1740 incrementando a un 57.9% mayor a la meta planificada.
Al respecto del indicador de disponibilidad: el 60.45% respondieron los servicios
que cuenta el establecimiento de salud es buena, el 56.50% de los encuestados
consideraron buena los servicios que brinda el establecimiento y 49.72% este
acuerdo con el horario establecido. Y, por Ultimo, al respecto de beneficio
directo, el nimero de nifios vacunados después del cuarto afio de funcionamiento

en el 2017 llegaron cubrir 93.33% de nifios, menor a la meta planificada 100%.

Los resultados que se viene logrando son apropiados para el logro del objetivo
central. Portanto, la inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha
- Tayacaja, ejecutado 2013, fue eficaz.

4.2.4.Respecto a la hipdtesis especifica 4

La hipdtesis de que el impacto social de la inversion publica en el sector salud
de la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha — Tayacaja, ejecutado 2013,
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es positiva. Para determinar el impacto se procedid al analisis de los datos

recogidos mediante la encuesta familiar (ver anexo 08), referente a los
indicadores sociales durante el antes y después de su ejecucién del proyecto:

4.2.4.1.Morbilidad de las principales enfermedades

Primero, la frecuencia que ha sufrido una familia con enfermedades durante
el antes y después del proyecto, segun la encuesta realizada, tal como se analizé

en la tabla 4.19 y la figura 4.30. Los resultados del analisis se muestran en la
tabla 4.26.

Tabla N° 4. 26 Frecuencia de familias que sufrieron de las enfermedades

- ) Diferencia de ] )
Comparacion Media N | t gl Sig. (bilateral)
medias

Morbilidad antes de proyecto 2,4237 177
-,66102 -7,240 176 ,000
Morbilidad después de proyecto 3,0847 177

Fuente: SPSSV. 23
La media de las familias que han sufrido con frecuencia de las enfermedades
después del proyecto (X =3.0847) es superior de las que se enfermaron antes
del proyecto (X =2.4237), para corroborar las diferencias de los promedios, los
datos fueron analizados con Prueba Z para muestras pareadas o relacionadas,
cuyos resultados se incluyeron en la tabla 4.26, donde se observa que existen
diferencias significativas de promedio de familias que han sufrido con
frecuencia de las enfermedades durante el antes - después del proyecto (t = -
7,240; Sig. = 0.000 < a= 0.05); estos resultados muestran un impacto positivo
en la poblacion beneficiaria disminuyendo la frecuencia de las enfermedades

que presentan en las familias.

Segundo, la frecuencia que ha sufrido una familia con enfermedades de las
vias respiratorias durante el antes y después del proyecto, segun la encuesta
realizada, tal como se analizd en la tabla 4.20 y la figura 4.31. Los resultados
del analisis se muestran en la tabla 4.27.
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Tabla N 4. 27 Frecuencia de enfermedades de las vias respiratorias en las

familias
B, p Diferencia de ] _
Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)
Morbilidad antes de proyecto 2,4124 177
-,63842 -7,004 177 ,000

Morbilidad después de proyecto 3,0508 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que han sufrido con frecuencia de las enfermedades
de las vias respiratorias después del proyecto (X =3.0508) es superior de las
que se enfermaron antes del proyecto (X =2.4124), para corroborar las
diferencias de los promedios, los datos fueron analizados con Prueba Z para
muestras pareadas o relacionadas, cuyos resultados se incluyeron en la tabla
4.27, donde se observa que existen diferencias significativas de promedio de
familias que han sufrido con frecuencia de las enfermedades de vias
respiratorias durante el antes - después del proyecto (t =-7,004; Sig. = 0.000 <
a= 0.05); estos resultados muestran un impacto positivo en la poblacion
beneficiaria disminuyendo la frecuencia de las enfermedades de las vias

respiratorias que presentan las familias.

Tercero, la frecuencia que ha sufrido una familia de las enfermedades
diarreicas agudas durante el antes y después del proyecto, segin la encuesta

realizada, tal como se analizd en la tabla 4.21 y la figura 4.32. Los resultados
del anélisis se muestran en la tabla 4.28.

Tabla N° 4. 28 Frecuencia de enfermedades de diarreicas agudas en las familias

Diferencia de

—

Comparacion Media N al Sig. (bilateral)

medias

Morbilidad antes de proyecto 2,2994 177
-,68927 -7,048 177 ,000
Morbilidad después de proyecto  2,9887 177

Fuente: SPSSV. 23
La media de las familias que han sufrido con frecuencia de las enfermedades
diarreicas agudas después del proyecto (X =2.9887) es superior al antes del
proyecto (X =2.2994); para corroborar las diferencias de los promedios, los

datos fueron analizados con Prueba Z para muestras pareadas o relacionadas,
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cuyos resultados se incluyeron en la tabla 4.28, donde se observa que existen
diferencias significativas de promedio de familias que han sufrido con
frecuencia de las enfermedades diarreicas agudas durante el antes - después del
proyecto (t = -7.048; Sig. = 0.000 < o = 0.05), estos resultados muestran un

impacto positivo en la poblacion beneficiaria disminuyendo la frecuencia de
las enfermedades diarreicas agudas que presentan en las familias.

Cuarto, la frecuencia que ha sufrido una familia de la enfermedad gastritis
durante el antes y después de proyecto segun la encuesta realizada, tal como se
analizé en la tabla 4.22y la figura 4.33. Los resultados del anélisis se muestran
en la tabla 4.29.

Tabla N° 4. 29 Frecuencia de enfermedades de gastritis en las familias

Diferenciade
Comparacion Media N ) t gl Sig. (bilateral)
medias

Morbilidad antes de proyecto 2,3580 177
-,44318 -4,338 177 ,000
Morbilidad después de proyecto 3,7955 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que han sufrido con frecuencia de la enfermedad de
gastritis durante el después del proyecto (X =3.7955) es superior de antes del
proyecto (X =2.3580), para corroborar las diferencias de los promedios, los
datos fueron analizados con Prueba Z para muestras pareadas o relacionadas,
cuyos resultados se incluyeron en la tabla 4.29, donde se observa que existen
diferencias significativas de promedio de familias que han sufrido con
frecuencia las enfermedades de gastritis durante el antes - después del proyecto
(t = -4.338; Sig. =0.000 < o= 06.05), estos resultados muestran un impacto
positivo en la poblacién beneficiaria disminuyendo la frecuencia de la

enfermedad de gastritis que presentan en las familias.

Quinto, la frecuencia que ha sufrido una familia de la enfermedad de
tuberculosis durante el antes y después de proyecto segun la encuesta realizada,
tal como se analizd en la tabla 4.23 y la figura 4.34. Los resultados del analisis

se muestran en la tabla 4.30.
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Tabla N° 4. 30 Frecuencia de enfermedades de tuberculosis en las familias

Diferenciade
Comparacion Media N

—

! al Sig. (bilateral)
medias

Morbilidad antes de proyecto 23446 177

-64407 5970 176 ,000
Morbilidad después de proyecto 29887 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que han sufrido con frecuencia de enfermedad de
tuberculosis durante el después de proyecto (X = 2.9887) es superior al antes
del proyecto (X =2.3446), para corroborar las diferencias de los promedios, los
datos fueron analizados con Prueba Z para muestras pareadas o relacionadas,
donde se observa que existen diferencias significativas de promedio de familias
que han sufrido con frecuencia de las enfermedades de tuberculosis durante el
antes - después del proyecto (t =-5,970; Sig. =0.000<0= 0.05), estos resultados
muestran un impacto positivo en la poblacion beneficiaria disminuyendo la
frecuencia de la enfermedad de tuberculosis que presentan en las familias.

Sexto, la frecuencia que ha sufrido una familia de la enfermedad sobrepeso
durante el antes y después del proyecto, segun la encuesta realizada, tal como

se analizd en la tabla 4.24 y la figura 4.35. Los resultados del andlisis se
muestran en la tabla 4.31.

Tabla N° 4. 31 Media de las enfermedades de sobrepeso en las familias

i ] Diferenciade . i
Comparacion Media N k t al Sig. (bilateral)
medias

Morbilidad antes de proyecto 2,3729 177

-58757 5920 176 ,000

Morbilidad después de proyecto ~ 2,9605 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que han sufrido con frecuencia de enfermedad de
sobrepeso durante el después de proyecto (X =2.9605) es superior de antes del
proyecto (X =2.3729), para corroborar las diferencias de los promedios; los
datos fueron analizados con Prueba Z para muestras pareadas o relacionadas,
donde se observa que existen diferencias significativas de promedio de familias

gue han sufrido con frecuencia de las enfermedades de sobrepeso durante el
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antes - después del proyecto (t =-5,920; Sig. =0.000<a= 0.05), estos resultados
muestran un impacto positivo en la poblacién beneficiaria disminuyendo la
frecuencia de la enfermedad de sobrepeso que presentan en las familias.

Octavo, la frecuencia que ha sufrido una familia de la enfermedad de
desnutricion crénica durante el antes y después del proyecto, seglin la encuesta
realizada, tal como se analizd en la tabla 4.25 y la figura 4.36. Los resultados

del analisis se muestran en la tabla 4.32.

Tabla N° 4. 32 Frecuencia de enfermedades de desnutricion crénica en las

familias
e . Diferenciade - _
Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)
Morbilidad antes de proyecto 24124 177 i 6695 176 000

Morbilidad después de proyecto 30734 177

Fuente: SPSS V. 20

La media de las familias que han sufrido con frecuencia de la enfermedad de
desnutricion cronica durante el después de proyecto (X =3.0734) es superior
al antes del proyecto (X=2.4124), para corroborar las diferencias de los
promedios, los datos fueron analizados con Prueba Z para muestras pareadas o
relacionadas, donde se observa que existen diferencias significativas de
promedio de familias que han sufrido con frecuencia de las enfermedades de
desnutricion cronica durante el antes - después del proyecto (t =-6,695; Sig. =
0.000 <= 0.05), estos resultados muestran un impacto positivo en la poblacion
beneficiaria disminuyendo la frecuencia de la enfermedad de desnutricion
cronica que presentan en las familias.

4.2.4.2.Mortalidad de las principales causas de enfermedades

Para determinar el impacto del proyecto en la mortalidad poblacional, se
procedio al andlisis de los datos (Ver anexo 07). En los resultados se observan

los siguientes:

La figura 4.37. muestra los datos sobre la muerte por cada mil habitantes en la
situacion antes del proyecto, llegando al punto méaximo a 17 muertos por 1000

habitantes en el afio 2008. Las principales causas de la muerte que se ha
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identificado en la zona de influencia del proyecto fueron: traumatismo encefélico
craneano, asfixia, cancer gastrico, bronconeumonia, colecistitis aguda, cancer
pulmonar, infarto miocardio, shock séptico y accidente cerebro vascular. Y el
comportamiento en el después del proyecto es similar al antes del proyecto,
llegando a la cantidad de 8 muertos por 1000 habitantes en el afio 2017,
identificando las mismas enfermedades. Por tanto, podemos concluir que el
impacto del proyecto sobre la poblacién beneficiaria al cuarto afio de su
funcionamiento es negativo, debido al hecho de que el nivel de cumplimiento de

las metas establecidas en el marco l6gico del proyecto es muy inferior.

4.2.4.3.Conocimientos béasicos de temas de salud
Primero, el nivel de conocimiento de los signos de alarma de las enfermedades
respiratorias agudas de las familias, durante las situaciones del antes y despues
del proyecto, segun la encuesta realizada, se muestran en la tabla 4.33. Tal como
se analizd en la figura 4.38.

Tabla N° 4. 33 Familias que reconocen los signos de alarma de las

enfermedades de infeccion respiratoria aguda

i I Diferenciade ] y
Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)

Conocimiento antes de proyecto 2,1638 177
-88701 8674 177 ,000
Conocimiento después de proyecto 2,0508 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de los signos de
alarma de las enfermedades respiratorias durante el después de proyecto (X =
2,0508) es menor al antes del proyecto (X =2,1638), al corroborar las diferencias
de los promedios, se observa que existen diferencias significativas de promedio
de familias que reconocen los signos de alarma de las enfermedades respiratorias
durante el antes - después del proyecto (t =-8,674; Sig. = 0.000 < o= 0.05), estos
resutados muestran un impacto positivo en la poblacién beneficiaria,
incrementando el nivel de conocimiento de las enfermedades respiratorias.

Segundo, el nivel de conocimiento de los signos de alarma de las enfermedades

diarreicas agudas, durante las situaciones del antes y después del proyecto, segun
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la encuesta realizada, se muestran en la tabla 4.34. Tal como se analizd6 en la
figura 4.39.

Tabla N° 4. 34 Familias que reconocen los signos de alarma de las
enfermedades de diarreicas agudas

_ 1 Diferenciade Fo 3
Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)

Conocimiento antes de proyecto 2,8588 177
,52542 4,807 176 ,000
Conocimiento después de proyecto 2,3333 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de los signos de
alarma de las enfermedades diarreicas agudas durante el después de proyecto (X
= 2,3333) es menor al antes del proyecto (X =2,8588), al corroborar las
diferencias de los promedios se observa que existen diferencias significativas de
promedio de familias que reconocen los signos de alarma de las enfermedades
diarreicas durante el antes - después del proyecto (t = 4,807; Sig. = 0.000 < o=
0.05), estos resultados muestran un impacto positivo en la poblacion
beneficiaria, incrementando el nivel de conocimiento de las enfermedades

diarreicas agudas.

Tercero, el nivel de conocimiento de las causas de la desnutricién, durante las
situaciones del antes y después del proyecto, segin la encuesta realizada, se

muestran en la tabla 4.35. Tal como se analizd en la figura 4.40.

Tabla N° 4. 35 Familias que reconocen las causas de la desnutricion cronica

Diferenciade

Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)
Conocimiento antes de proyecto 27062 177
54802 4778 176 ,000
Conocimiento después de proyecto 21582 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de las causas de la
desnutricion cronica durante el después de proyecto (X = 2,1582) es menor al
antes del proyecto (X = 2,7062), al corroborar las diferencias de los promedios,
se observa que existen diferencias significativas de promedio de familias que

reconocen las causas de la desnutricion cronica durante el antes - después del
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proyecto (t = 4,778; Sig. = 0.000 < o= 0.05), estos resultados muestran un
impacto positivo en la poblacion beneficiaria, incrementando el nivel de
conocimiento de la desnutricion cronica.

Cuarto, el nivel de conocimiento de los signos de TBC pulmonar, durante las
situaciones del antes y después del proyecto, segin la encuesta realizada, se
muestran en la tabla 4.36. Tal como se analiz6 en la figura 4.41.

Tabla N° 4. 36 Familias que reconocen los signos de TBC pulmonar

Diferenciade

Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)
Conocimiento antes de proyecto 25932 177
44633 4043 176 ,000
Conocimiento después de proyecto 21469 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de signos de TBC
pulmonar durante el después de proyecto (X = 2,1469) es menor al antes del
proyecto (X =2,5932), al corroborar las diferencias de los promedios, se observa
que existen diferencias significativas de promedio de familias que reconocen los
signos TBC pulmonar durante el antes - después del proyecto (t = 4,043; Sig. =
0.000<a= 0.05), estos resultados muestran un impacto positivo en la poblacion
beneficiaria, incrementando el nivel de conocimiento de los signos de TBC

pulmonar.

Quinto, el nivel de conocimiento de signos de alarma de la Anemia, durante las
situaciones del antes y después del proyecto, segin la encuesta realizada, se
muestran en la tabla 4.37. Tal como se analizd en la figura 4.42.

Tabla N° 4. 37 Familias que reconocen los signos de alarma de la Anemia

i ] Diferenciade .
Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)

Conocimiento antes de proyecto 2,7797 177

44633 4,447 176 ,000
Conocimiento después de proyecto 2,3333 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de signos de alarma

de Anemia durante el después de proyecto (X = 2,3333) es menor al antes del

proyecto (X =2,7797), al corroborar las diferencias de los promedios, se observa
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que existen diferencias significativas de promedio de familias que reconocen los
signos de alarma de la anemia durante el antes - después del proyecto (t = 4,447;
Sig. = 0.000 < o= 0.05), estos resultados muestran un impacto positivo en la
poblacion beneficiaria, incrementando el nivel de conocimiento de los signos de

alarma de la Anemia.

Sexto, el nivel de conocimiento de los métodos de planificacion familiar, durante
las situaciones del antes y después del proyecto, segln la encuesta realizada, se
muestran en la tabla 4.38. Tal como se analiz6 en la figura 4.43.

Tabla N° 4. 38 Familias que reconocen los métodos de planificacion familiar

Diferenciade
Comparacion Media N medias t al Sig. (bilateral)

Conocimiento antes de proyecto 2,4859 177
51412 4877 176 ,000
Conocimiento después de proyecto 1,9718 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de los métodos de
planificacion familiar durante el después de proyecto (X = 1,9718) es menor al
antes del proyecto (X = 2,4859), al corroborar las diferencias de los promedios,
se observa que existen diferencias significativas de promedio de familias que
reconocen los métodos de planificacion familiar durante el antes - después del
proyecto (t = 4,877; Sig. = 0.000 < o= 0.05), estos resultados muestran un
impacto positivo en la poblacion beneficiaria, incrementando el nivel de

conocimiento de los métodos de planificacion familiar.

Séptimo, el nivel de conocimiento de los signos de alarma de Gastritis, durante

las situaciones del antes y después del proyecto, segln la encuesta realizada, se
muestran en la tabla 4.39. Tal como se analizd en la figura 4.44.

Tabla N° 4. 39 Familias que reconocen los signos de alarma de Gastritis

Diferenciade

Comparacion Media N medias t al Sig. (bilateral)
Conocimiento antes de proyecto 21638 177
32203 3145 176 ,002
Conocimiento después de proyecto 18418 177

Fuente: SPSS V. 23
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La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de los signos de
alarma de Gastritis durante el después de proyecto (X = 1,8418) es menor al
antes del proyecto (X = 2,1638), al corroborar las diferencias de los promedios,
se observa que existen diferencias significativas de promedio de familias que
reconocen los signos de alarma del gastritis durante el antes - después del
proyecto (t = 3,145; Sig. = 0.002 < o= 0.05), estos resultados muestran un

impacto positivo en la poblacion beneficiaria, incrementando el nivel de
conocimiento de los signos de alarma de Gastritis.

Octavo, el nivel de conocimiento de la importancia de las vacunas para los nifios
menores de 5 afio, durante las situaciones del antes y después del proyecto, segun
la encuesta realizada, se muestran en la tabla 4.40. Tal como se analizd en la
figura 4.45.

Tabla N° 4. 40 Familias que conocen la importancia de las vacunas para los

ninos menores de 5 afos

N ] Diferenciade . ]
Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)

Conocimiento antes de proyecto 2,3220 177

L A ,37853 3,553 176 ,000
Conocimiento después de proyecto 1,9435 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que muestran el nivel conocimiento de la importancia
de las vacunas para los nifios menores de 5 afios durante el después de proyecto
(X =1,9435) es menor al antes del proyecto (X = 2,3220), al corroborar las
diferencias de los promedios, se observa que existen diferencias significativas
de promedio de familias que conocen la importancia de vacunas en nifios
menores de 5 afios durante el antes - después del proyecto (t = 3,553; Sig. = 0.000
< o= 0.05), estos resultados muestran un impacto positivo en la poblacidn

beneficiaria, incrementando el nivel de conocimiento de la importancia de las
vacunas para los nifios menores de 5 afios.
4.2.4.4.Practicas de acciones preventivas contra las enfermedades

Las familias que practican la alimentacion y nutricion saludable, durante las

situaciones del antes y después del proyecto, segin la encuesta realizada, se
muestran en la tabla 4.41. Tal como se analizd en la figura 4.46.
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Tabla N° 4. 41 Practican la alimentacion y nutricion saludable de las familias

2 J Diferenciade . .
Comparacion Media N medias t gl Sig. (bilateral)

Practicas antes de proyecto 2,1582 177
,36723 3,866 176 ,000
Practicas después de proyecto 1,7910 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las familias que practican la alimentacién y nutricion saludable
durante el después de proyecto (X = 1,7910) es menor al antes del proyecto (X
=2,1582), al corroborar las diferencias de los promedios se observa, que existen
diferencias significativas de promedio de familias que practican la alimentacidn
y nutricién saludable durante el antes - después del proyecto (t = 3,866; Sig. =
0.000<0= 0.05), estos resultados muestran un impacto positivo en la poblacion
beneficiaria incrementando las practicas de alimentacion y nutricion saludable

en la poblacion.

Por lo que podemos concluir, la inversion publica en el sector salud del distrito
de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, tuvo su impacto social positivo en la
poblacion beneficiaria, donde durante los cuatro primeros afios de
funcionamiento, la morbilidad y mortalidad poblacional ha disminuido
significativamente, la poblacion con conocimientos en temas de salud tuvo su
incremento  positivo y la poblacion que practica la alimentacion y nutricién
saludable ha incrementado significativamente.

4.2.5.Respecto a la hipdtesis especifica 5

La hipdtesis de que el impacto econémico de la inversion publica en el sector
salud del distrito de Ahuaycha — Tayacaja, ejecutado 2013, es positiva. Para
determinar el impacto del proyecto se procedio al andlisis de los datos recogidos
mediante la encuesta familiar (ver anexos), referentes al costo que genera el
acceso a los servicios de salud de la poblacion beneficiaria durante el antes y

después del proyecto. Y de las condiciones econdmicas de los beneficiarios.
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4.2.5.1.Los costos de acceso a los servicios de salud

Primero, el andlisis de la encuesta realizada ala poblacion beneficiaria, tal como
se analiz6 en la figura 4.49. Los resultados de prueba de hipdtesis se muestran
en la tabla 4.42.

Tabla N° 4. 42 El costo de acceso a los servicios de salud
Diferenciade

i0 Medi N i | ig. (bil |
Comparacién edia . t g Sig. (bilateral)
Costo antes de proyecto 2,0565 177
g -,82486 -7,995 176 ,000
Costo después de proyecto 2,8814 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de los costos de acceso a los servicios de salud durante el después del
proyecto (X = 2,8814) es superior al antes del proyecto (X =2,0565); para
corroborar las diferencias de los promedios, los datos fueron analizados con
Prueba Z para muestras pareadas o relacionadas, se observa que existen
diferencias significativas de promedio de los costos que generan a la poblacion
usuaria acceder a los servicios de salud durante el antes - después del proyecto
(t =-7.995 Sig. = 0.000 < o= 0.05), estos resultados muestran un impacto
positivo en la poblacién beneficiaria disminuyendo los costos de acceso a los

servicios de salud que generaban a las familias.

Segundo, de la misma forma para determinar el impacto del proyecto referente
el tiempo promedio de espera de las atenciones que afectan a la poblacion
beneficiaria, durante el antes y después de su ejecucion del proyecto. Se procedio
al andlisis de los datos recogidos mediante la encuesta familiar, tal como se
analizd en la figura 4.50.

Tabla N° 4. 43 El tiempo promedio de espera para seratendido

o - Diferencia s ]
Comparacion Media N bk S t gl Sig. (bilateral)
Tiempo de espera antes de proyecto 2,5537 177

, 15706 7,487 176 ,000

Tiempo de espera después de proyecto 1,7966 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de tiempos de espera para ser atendido por los servicios de salud

durante el después del proyecto (X =1.7966) es inferior al antes del proyecto (X
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=2.5537); para corroborar las diferencias de los promedios, los datos fueron
analizados con prueba Z para muestras pareadas o relacionadas, donde se
observa que existen diferencias significativas de tiempos de espera de la
poblacién usuaria para ser atendido en los servicios de salud durante el antes -
después del proyecto (t = 7.487 Sig. = 0.000 < o= 0.05); estos resultados
muestran un impacto positivo en la poblacién beneficiaria disminuyendo el

tiempo de espera de las familias para ser atendidos en los servicios de salud.

4.2.6. Las condiciones economicas de los beneficiarios

El anélisis de la encuesta realizada a la poblacién beneficiaria, tal como se
analiz6 en la figura 4.54. Los resultados de prueba de hipotesis se muestran en
la tabla 4.44.

Tabla N° 4. 44 Las condiciones econdmicas de la familia
Medi Diferencia Sig.
N t

Comparacion gl
a de medias (bilateral)

Condiciones econémicas antes de proyecto 18870 177
39548 5,619 176 ,000
Condiciones econémicas después de proyecto 14915 177

Fuente: SPSS V. 23

La media de las condiciones econdmicas de las familias durante el después del
proyecto (X = 1,4915) es superior al antes del proyecto (X =1,8870); para
corroborar las diferencias de los promedios, los datos fueron analizados con
prueba Z para muestras pareadas o relacionadas, se observa que existen
diferencias significativas de las condiciones econdémicas de la poblacion usuaria,
durante el antes - después del proyecto (t =5,619 Sig. = 0.000 < o= 0.05), estos
resultados muestran un impacto positivo en la poblacion beneficiaria mejorando

las condiciones econdmicas de las familias.

Por tanto, podemos concluir, la inversion publica en el sector salud del distrito
de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, tuvo un impacto economico positivo
en la poblacién beneficiaria, donde durante los cuatro primeros afios de

funcionamiento, segun la opinion de los usuarios, los costos de acceso a los
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servicios de salud han disminuido significativamente. Y el tiempo de esperar

para ser atendido también ha disminuido positivamente.

4.2.7.Respecto a la hipétesis general

En base a los resultados alcanzados y atendiendo la discusion de los mismos,
existe suficiente evidencia para sostener que, mediante la integracion de los
métodos de investigacion cuantitativo y cualitativo, en los metodos utilizados en

la presente investigacion, si es posible determinar los impactos de uno o mas
proyectos de inversién en el sector salud.

Por tanto, la inversion publica en el sector salud del distrito de Ahuaycha -
Tayacaja, ejecutado 2013, ha generado un impacto socioecondémico positivo en
la poblacion beneficiaria, pues segin la evaluacion de los indicadores por el
método de comparacion, se demostr6 que el proyecto tuvo un impacto
socioecondmico positivo en la poblacion beneficiaria, porque al comparar la
situacion antes y después de su ejecucion del proyecto se encontraron diferencias

significativas.

4.3.Discusion de resultados

Esta investigacion tuvo como proposito, determinar el impacto socioecondémico
de la inversion pdblica en el sector salud de la poblacion beneficiaria del distrito
de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013.

El andlisis de los datos comprende en evaluar e interpretar la informacién
recopilada, paraello se utilizaron los métodos de evaluacion ex post de inversion
publica y el método de comparacion, que consistieron en una combinacion
adecuada de los métodos cualitativos y cuantitativos, porque se tuvo en cuenta
factores como las caracteristicas de la inversion y los efectos, la disponibilidad de
la informacion, la calidad de la linea basal y el presupuesto disponible para esta

actividad.
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Como se aprecia, en los epigrafes precedentes los resultados derivados de utilizar

ambos métodos en la investigacion, se puede decir, que luego del desarrollo del
proyecto se determinaron grandes cambios en la poblacion beneficiaria:

e En la evaluacion de la pertinencia del proyecto, se llegd a la conclusion que el
proyecto de inversion en su implementacién fue pertinente con las politicas,
necesidades Y prioridades del sector a nivel nacional, regional y local. Ya que
el objetivo central del proyecto como se detalld en los epigrafes precedentes,
fue formulado bajo los lineamientos de politica del sector que més destacaban
durante periodo formulado 2009 a 2013, como: erradicar la pobreza extrema y
el hambre, reducir la morbimortalidad materna y de los menores de 5 afios,
atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilkegiando las acciones de
promocion y prevencion 'y mejoramiento, ampliacion y equipamiento de
locales de atenciébn de salud. Y las opiniones de los beneficiarios
complementan la pertinencia del proyecto, el 67.06% de la poblacion se sienten
satisfechos con el proyecto desarrollado, el 69.49% de los encuestados afirman
que el proyecto cubre todas las necesidades basicas de su familia, el 55.37%
consideran suficiente el personal de salud asignado y el 71.75 consideran
adecuado los ambientes del establecimiento.

e En la evaluacion del criterio de eficiencia del proyecto de inversion, se llego a
la conclusion que el proyecto en su implementacion fue ineficiente. Esto se
explica oevidencia en las instancias correspondientes: en primera instancia, de
los componentes previstos en el perfil técnico, solo el componente puesto de
salud ha sido ejecutado a nivel de inversion. En segunda instancia, el
equipamiento previsto a nivel perfil no fue implementado en 100% en la etapa
de ejecucion. En tercera instancia, el tiempo empleado para la ejecucion del
proyecto fue superior de lo previsto, presentando demoras durante su
ejecucion, es decir 2 meses mas de tiempo previsto. Y la cuarta instancia, el
costo real durante ejecucion del proyecto fue menor que el costo previsto,
debiendo ser, solo por la ejecucién de uno de los componentes previstos en la
etapa de preinversion, indicando que el proyecto ha sido menos eficiente en el

costo.
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e En el andlisis de la eficacia del proyecto de inversion, llegd a la conclusidn,
que el proyecto fue eficaz en el logro del objetivo central. Para determinar su
eficacia se utilizaron los indicadores de utilizacion, disponibilidad y beneficios.
Donde la cobertura, al cuarto afio de funcionamiento del proyecto como el
numero de atenciones Yy atendidos de los servicios que brinda el establecimie nto
de salud supera la meta planificada, llegando al 55.5% de incremento de
cobertura en comparacion de la linea base (2011); de la misma forma, en cuanto
a las atenciones preventivas Yy recuperativas, al cuarto afio de funcionamiento
del proyecto, el nimero de atenciones preventivas y recuperativas realizadas
en el establecimiento de salud tuvo un incremento significativo, llegando al
57.9% de incremento de cobertura en comparacion de la linea base (2011).

e Para la evaluacion del impacto, se utilizaron los indicadores que fueron
analizados mediante el método de comparacion; estos permitieron comparar las
situaciones "antes” y "después” de la ejecucion del proyecto. Los impactos se
analizaron en dos dimensiones:

- Impacto social: el comportamiento de los indicadores de morbilidad de las
principales enfermedades en la poblacion beneficiaria como: La morbilidad
de vias respiratorias en la etapa de después del proyecto tuvo un
comportamiento  descendiente, llegando para el quinto afio de
funcionamiento con un 23.62% de poblacién afectados con enfermedades
de vias respiratorias, indicando una diferencia de -26.89% de la etapa antes
del proyecto. De la misma forma, la morbilidad relacionada con las
enfermedades diarreicas agudas, tuvo comportamiento decreciente al quinto
afio de funcionamiento llegando a un 3.28% de poblacién afectada de
enfermedades diarreicas, indicando una diferencia de -18.88% de la etapa
antes del proyecto. De la misma forma, la morbilidad relacionada con las
enfermedades de endocrinas, nutricionales y metabdlicas, llegd para el
quinto afio de funcionamiento con una tasa de 12.23% de poblacion afectada
con enfermedades de endocrinas, nutricionales y metabdlicas, marcando una
diferencia de -2.14% de la situacion antes del proyecto. De igual modo, la
morbilidad relacionada con las enfermedades infecciosas y parasitarias,
llegd al quinto afio de funcionamiento del proyecto con un 9.12% de
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poblacion afectada con enfermedades infecciosas y parasitarias, con una
diferencia de -1.78% de la etapa antes del proyecto. Y, por Gltimo, como la
morbilidad relacionada con el sistema digestivo, del comportamiento
ascendiente que tuvo durante la etapa antes del proyecto, fue controlado en
la etapa del después del proyecto llegando al quinto afio de funcionamiento
con un 75.70% de poblacién afectada con enfermedades de sistema
digestivo. Dichos indicadores complementadas con la opinion de los
beneficiarios, recogida a través de las encuestas y entrevistas, evidencian el
nivel de impacto significativo del proyecto sobre la poblacion beneficiaria.
El indicador de tasa de mortalidad poblacional, al quinto afio de
funcionamiento el proyecto ha logrado el impacto relativo, debido al hecho
que el nivel de cumplimiento de las metas establecidas en el marco logico
del proyecto no fue lo esperado. Dicho logro no ha sido significativo.

Finalmente, el indicador del nivel de conocimientos de los usuarios en temas
de salud y practicas de acciones preventivas contra las enfermedades, han
sido examinadas a través de una encuesta a los beneficiarios. La encuesta se
basd sobre las principales enfermedades identificadas en la zona de
influencia. El 58.19% de los encuestados respondieron que si conocen los
signos de alarma de las enfermedades de infeccion de las vias respiratorias;
por su parte, el 59.88% de los encuestados respondieron que si reconocen
los signos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas; sobre las
enfermedades de diarreicas agudas, el 63.27% de los encuestados
respondieron que conocen las causas principales de la desnutricién cronica;
el 61.01% de los encuestados tambien indicaron que reconocen los signos
de alarma de las enfermedades de TBC pulmonar; el 59.88% de los
encuestados respondieron que si reconocen los signos de alarma de la
anemia que afectan principalmente a la poblacion en riesgo: los nifios y
madres gestantes; el 77.96% de los encuestados también mencionaron que
si reconocen los signos de alarma de los gastritis cronica; y por Ultimo, el
80.79% de los encuestados respondieron que su familia si realizan practicas
de alimentacién y nutricion saludable, para prevenir las principales causas

de las enfermedades; el 74.57% de los encuestados mencionaron que
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reconocen la importancia de las vacunas en los nifios menores de 5 afios;
estos evidenciaron el nivel de impacto significativo del proyecto sobre la
poblacion beneficiaria.

Por tanto, se llegd a la conclusion, de que el proyecto de inversion tuvo
efectivamente un impacto social positivo sobre los indicadores mencionados
de la poblacion beneficiaria al comparar la situacion “antes" y "después” de
la ejecucion del proyecto, validando la hipétesis especifica planteada.

Impacto econdmico: el costo que genera a la poblacion beneficiaria al
acceder a los servicios de salud, fueron examinados a través de las encuestas
aplicados a los beneficiarios del proyecto, llegando a los resultados: el
33.33% de los encuestados indicaron, antes del proyecto, al acceder a los
servicios de salud generaban mucho gasto, el 38.98% de los encuestados
mencionaron que el gasto era regular. En cambio, después del proyecto, el
50.28% de los encuestado mencionan que no gastan casi nada en el acceso
a los servicios de salud; y el 24.29% indicaron, gue no generan ningln gasto.
Por lo que el proyecto viene contribuyendo positivamente en disminuir el
gasto econdmico que genera a la poblacion en acceder a los servicios de
salud.

Al examinar el tiempo de espera promedio que demora un usuario para
recibir los servicios de salud, se llegd a los resultados: el 10.73% de los
encuestados mencionaron que esperaban menos de media hora en promedio
para ser atendidos por los servicios de salud, el 44.07% indicaron que
esperaban una hora en promedio para ser atendidos, el 24.29% esperaban 2
horas en promedio y el 20.90% indicaron mas de 2 horas. Esta percepcion
con la ejecucion del proyecto ha sido revertida, el 51.98% de los
encuestados mencionan que después del proyecto esperan menos de media
hora para ser atendidos en los servicios de salud, el 25.42% indica una hora
de espera, el 13.56% espera 2 horas y solo el 9.09% menciona que espera

mas de dos horas para ser atendido por los servicios de salud. Estas
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percepciones evidencian la contribucion del proyecto sobre el aspecto
econdémico de la poblacion.

Finalmente, efectos del desarrollo del proyecto en la economia de la
poblacion beneficiaria; en la situacion de antes del proyecto, el 65.54% de
los encuestados mencionaron que el proyecto generd fuentes de empleo en
su comunidad y el 34.46% opinaron, al contrario. De la misma forma, el
62.71% de los consultados refirieron que el proyecto mejord el empleo en
su comunidad. Y, por dltimo, el 57.63% de los encuestados refirieron que
su economia después del proyecto es buena, el 35.59% refirieron es regular
y solo el 6.78% consideraron deficiente.

Por lo que llegamos a la conclusion, que el proyecto de inversion tuvo
efectivamente un impacto econdémico positivo sobre los indicadores
mencionados de la poblacion beneficiaria al comparar la situacion “antes” y
"después” de la ejecucion del proyecto, validando las hipdtesis especifica

planteada.

Finalmente, la informacion cuantitativa y cualitativa analizadas en el presente
trabajo de investigacion nos lleva a concluir, que el proyecto de inversion ha
generado un impacto socioecondmico positivo sobre la poblacion beneficiaria,
ademas tener importantes consecuencias para el tamafio y la estructura de la
poblacién, mejorar la salud de los pobladores; asi mismo, ha contribuido a
aumentar las tasas de crecimiento economico; por lo que mejorar los niveles de
salud también contribuyen a mejorar las condiciones de trabajo, posibilitar
salarios mayores, aumentando la equidad social, en general, mejoran el nivel de

vida de la poblacion.
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CONCLUSIONES

1. Los propositos Y los fines del proyecto objeto del estudio, fueron pertinentes a los
lineamientos y a las politicas del sector a nivel internacional, nacional y local. Y a
las necesidades y prioridades de la poblacion beneficiarias. Pertinentes frente al
crecimiento de la poblacion en 5% méas de lo originalmente proyectado y a las
necesidades de los usuarios, porque logro el afio 2017 las atenciones Yy atendidos a
un 58% mas de lo originalmente proyectado. El 67.06% de la poblacion beneficiaria
se sienten satisfechos, el 69.49% afirman que el proyecto cubre todas las
necesidades basicas de su familia y el 72.73% calificaron adecuada la accesibilidad

a los servicios, por lo que el proyecto de inversion es pertinente a sus necesidades.

2. Los andlisis de niveles de ejecucién de los componentes del proyecto, segin el
indicador, fue 0.40 que indica la ineficiencia del proyecto. En el tiempo de
ejecucion también ha sido ineficiente, logrando el resultado del indicador que fue
0.3 que es menor a 1. En el andlisis de los costos de ejecucion del proyecto, el
indicador fue 1.016, también indica que el proyecto de inversion ha sido menos

eficiente en el costo. Por lo que el proyecto inversion no es eficiente.

3. En términos del indicador de utilizacion, en el proyecto se establecié increme ntar
de 33.3% al 100% los partos institucionales, sin embargo, después de un periodo de
cinco afios, no se lograron las metas establecidas, siendo el 0% de partos
institucionales. Determinaron incrementar al 20% de atenciones Yy atendidos en los
servicios de salud, después de un periodo de cinco afios de funcionamiento, las
atenciones incrementaron en 55.5%. Y también se determind incrementar la
produccion de los servicios preventivos y recuperativos, después del periodo de
funcionamiento, la produccion se incrementd en 57.9%. Por el lado de los
indicadores de disponibilidad, se propusieron mejorar la calidad de atencion en los
servicios de salud, esto después del funcionamiento del proyecto, el 60.45% de los
beneficiaros consideran que los servicios que cuenta el establecimiento buenas, a
diferencia del antes del proyecto, solo el 31.64% de los encuestados indicaban que
los servicios eran buenos. Ademéas, se establecio incrementar al 90% de usuarios

satisfechos por la atencion oportuna y buena en los servicios de salud, esto después
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del funcionamiento del proyecto, el 49.72% califican que el horario de atenciones
del establecimiento es bueno y el 31.64% consideran como regular. También
establecieron, atender en 100% a los usuarios de la zona de influencia en el
establecimiento de salud, sin embargo, despues del funcionamiento del proyecto el
63.84% de la poblacion beneficiaria acuden al establecimiento con mayor
frecuencia y el 57.63% de los encuestados acuden semanalmente. Finalmente, para
el indicador de beneficios del proyecto, se establecieron incrementar de 55.56% al
100% los nifios vacunados para su edad en la poblacién beneficiaria; sin embargo,
después de un periodo de 5 afios de funcionamiento, el 93.33% de los nifios han
sido vacunados para su edad. Por lo que el proyecto de inversion es eficaz, pues al

quinto afo de funcionamiento viene logrando los resultados esperados.

. Los resultados alcanzados mediante el empleo de la prueba de hipotesis “antes” y
“después” de la ejecucion del proyecto, fueron: Uno, el proyecto tuvo efectos
positivos en la disminucion de morbilidad de las principales enfermedades, con una
diferencia significativa (t =-7,240; Sig. =0.000 < a= 0.05); entre la incidencia de
enfermedades principales en las familias durante antes — después del proyecto. La
disminucion de las enfermedades respiratorias, con una diferencia significativa (t=
-7,004; Sig. =0.000 < o= 0.05); entre las enfermedades en las familias durante antes
— después del proyecto. La disminucién de las enfermedades diarreicas, con una
diferencia significativa (t=-7,048; Sig. = 0.000 < a= 0.05); entre las enfermedades
en las familias durante antes — después del proyecto. La disminucion de las
enfermedades de gastritis, con una diferencia significativa (t =-4,338; Sig. =0.000
< 0= 0.05); entre las enfermedades en las familias durante antes — después del
proyecto. La disminucion de las enfermedades de tuberculosis, con una diferencia
significativa (t = -5,970; Sig. = 0.000 < o= 0.05); entre las enfermedades en las
familias durante antes —después del proyecto. La disminucion de las enfermedades
de sobrepeso, con una diferencia significativa (t =-5,920; Sig. = 0.000 < o= 0.05);
entre las enfermedades en las familias durante antes — después del proyecto. La
disminucion de las enfermedades de desnutricion cronica, con una diferencia
significativa (t = -6,695; Sig. = 0.000 < o= 0.05); entre las enfermedades en las
familias durante antes — después del proyecto. Dos, la reduccion de tasas de
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mortalidad segin las principales causas de 13.00 x 1000 habitantes a 1 x 1000
habitantes. Tercero, el proyecto tuvo efectos positivos incrementando los niveles
de conocimiento de los signos de alarma de las enfermedades de infeccion
respiratoria aguda, con una diferencia significativa (t = -8.674; Sig. = 0.000 < o=
0.05), entre la poblacion con conocimiento durante antes — después del proyecto. El
incremento de niveles del conocimiento de los signos de alarma de las
enfermedades diarreicas, con una diferencia significativa (t=4,807; Sig. =0.000 <
a= 0.05), entre la poblacién con conocimiento durante antes —después del proyecto.
El incremento de niveles del conocimiento de las causas de la desnutricion crénica,
con una diferencia significativa (t = 4,778; Sig. = 0.000 < o= 0.05), entre la
poblacién con conocimiento durante antes — después del proyecto. El incremento
de niveles del conocimiento de los signos de TBC pulmonar, con una diferencia
significativa (t = 4,043; Sig. = 0.000 < a= 0.05), entre la poblacién con
conocimiento durante antes — después del proyecto. El incremento de niveles del
conocimiento de los signos de alarma de la Anemia, con una diferencia significativa
(t = 4,447; Sig. = 0.000 < o= 0.05), entre la poblacién con conocimiento durante
antes — después del proyecto. El incremento de niveles del conocimiento de los
métodos de planificacion familia, con una diferencia significativa (t =4,877; Sig. =
0.000 < o= 0.05), entre la poblacion con conocimiento durante antes — después del
proyecto. El incremento de niveles del conocimiento de los signos de alarma de
Gastritis, con una diferencia significativa (t = 3,145; Sig. = 0.000 < a= 0.05), entre
la poblacion con conocimiento durante antes — después del proyecto. Y cuarto, el
incremento de las practicas de alimentacion y nutricion saludable en la poblacion
beneficiaria, con una diferencia significativa (t = 3,866; Sig. = 0.000 < o= 0.05),
entre la poblacién que practican la alimentacién y nutricion saludable durante antes
— después del proyecto. Por lo que el proyecto de inversion bajo estudio, tuvo un
impacto social positivo sobre la poblacion beneficiaria, en cinco afios de

funcionamiento.

. Los resultados alcanzados mediante el empleo de la prueba de hipétesis del “antes”
y “después” de la ejecucion del proyecto, el proyecto tuvo efectos positivos en los
indicadores de las condiciones econdmicas de los beneficiarios, con una diferencia
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significativa (t = 5,619 Sig. = 0.000 < o= 0.05). entre las condiciones econémicas
de la poblacién durante antes — después del proyecto. Por lo que, el proyecto de
inversion tuvo un impacto econémico positivo sobre la poblacion beneficiaria, en

cinco afios de funcionamiento.

Finalmente concluimos, a pesar que el proyecto de inversion ha demostrado su
ineficiencia en la ejecucion y relativamente eficaz en el logro de los objetivos centrales,

ha logrado un impacto socioecondémico positivo sobre la poblacion beneficiaria del
distrito de Ahuaycha - Tayacaja.
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RECOMENDACIONES

1. Elaborar una guia metodoldgica para evaluar los impactos sociales y econémicos
de proyectos de inversion publica, a través de la metodologia de SNIP y método de
comparacion, integrando los métodos cuantitativos y cualitativos, identificando
indicadores estandar por tipos de proyecto y considerando el sector al cual
pertenecen.

2. Continuar de manera permanente con las capacitaciones a la poblacion beneficiaria
sobre la importancia que tiene el conocimiento de temas de salud y acciones
preventivas, indicadores que lograron mayor contribucion en la disminucion de las

morbilidades de las principales enfermedades.

3. Las instituciones responsables del gobierno efectlen las evaluaciones de impacto
de los proyectos, emprendan acciones tendentes a identificar los indicadores de
objeto de evaluacion, por tipo de proyectos, acciones que deberan quedar
enmarcadas dentro del marco metodologico propuesto.

4. Tomar como base la presente investigacion, para realizar otros estudios en la
determinacion de los impactos socioeconomicos del proyecto de inversion, al
finalizar el periodo de vida; asi como en la evaluacion de los proyectos similares y
politicas del sector, que permita retroalimentar a través de las lecciones Yy
recomendaciones a fin de mejorar la administracién y desempefio de la inversion

publica.
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TITULO:

Anexo 01: Matriz de consistencia logica del proyecto

BENEFICIARIA DEL DISTRITO DE AHUAYCHA — TAYACAJA, EJECUTADO 2013

INVERSION PUBLICA EN EL SECTOR SALUD Y SU IMPACTO SOCIOECONOMICO EN LA POBLACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: e
g Objetivo general Politicas y prioridades del
. CuA i 3 . sector salud
‘anl es, . el impacto | poorminar el impacto | Hipotesis general Pertinencia L .
socioeconémico de la . Pt Necesidad Totidad Tipo: Sustantiva
; o socioeconémico de la goes et pnontaces Nivel: Descriptivay Explicativ
blicaenelsector | . o i ; Aeq i : p y Explicativa
inversionpu inversion pblicaen el sector | El impacto socioeconémico de de los beneficiarios A .
salud de la poblacion . lai i6n pabli I Los componentes del Métodos:
e POD! salud de la poblacién ainversion pablicaen el sector pp—— mp General:
beneficiaria del distrito de e i {ud—d | blacié Inversién pablica royecto cnerd
. beneficiaria del distrito de | S&lU D O D T B e CT O ool IRE ficienGia proy — e Cientifico
Ahuaycha - Tayacaja, | apiavcha - Tayacaja, | beeficiaria del distrito de Tiemghid: jecicion Particulares:
ejecutado 2013? ejecutado 2013. Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado Costo de ejecucion « Método de comparacion.
Problemas especificos: o 5 RS es oS T Capacidad de l0s sevicios | pjsefio: No experimental Transeccional Descriptivo
. . . Obijetivos especificos SR Disponibilidad de los
) IcaCiUnﬁi:eErSS:gnPEELn“ECf;C:]d; o Determinar lapertinencia | Hipotesis especificas I SEIVICIOS Y1 Y2
sectorsalud dpeldistrito de RSN On g blig o E . M Beneficios de los servicios
Ahuaycha - Tayacaja, el sector salud del distrjto e Inversion publlce_l envel sector Conocimientos basicos Donde:
ejecutado 20132 d_e Ahuaycha - Tayacaja, salud  del distrito _de =obre temes vineuladosioan Y1 =antes del proyecto
e ;Cufles Ia eficiencia de | I S 4. . & Qi EhasHem TRl lasalud y las practicas Y2 = después del proyecto
Ica inversion pablicaene | ° (I;)e:er_mlnar p 2 ei,iglleinua ejeiiy;aﬁ?e 2013 < 3 preventivas contra las Poblacion: 1813 familias beneficiadas directas
- e lainversion pablica en pertinente. Muestra: 177 famili nefici in
sectorsalud del distrito de ol sector salud del distito | o Inversién pablicaen el sedor enfermedades uestra: fa lias .be efic a}das directas
Ahuaycha - Tayacaja, de Ahliaycha - Tayacaja e iUd del ¥aistritodle Muestreo: probabilistico estratificado
e;gcu}fdoIZO}iS. el ejecutado 2013 Ahuaycha -  Tayacaja, T e L Técnicas de recoleccion de datos:
o cLualeslaeiicacia dela | BESRRREEEa. eficacia de ejecutado 2013, es eficiente. Social o W e Encuestas
|nver5|o|n gzb:hc-a en g' la inversion publicaen e | © Inversion pablicaen el sedor ik *fj Enuevistas
)s:r(]:torsahu € Tlstrlto_ i sectorsalud del distrito de salud  del distrito  de *  Revisién documental
\ Uayz 320'137 ayacaja, Ahuaycha - Tayacaja, Ahuaycha -  Tayacaja, | E| impacto Instrumentos de r.ecole.ccmn de datos:
?chg:a 0 7o " ejecutado 2013 ejecutado 2013, es eficaz. O 0CCon i Co X L H Cuestionarios
¢ 4 :Ja_ es e !r,macltgls_oq o Establecer el impacto | ¢ El impacto social de la | o\ oncien Mortalidad segun las e Fichas
ele iégt\:)ims%?u’zju dlew?; SoCIgl® M ycrgo invergian pdfiia eriiled) beneficiaria principaggesLss i Gutas
blacié beneficiari publicaen el sector salud salud de la poblacién i Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
zgl d?glfirt]o dezrr]]iacggé de la poblacion beneficiaria del distrito de La organizacién, procesamiento y presentacion se efectu6é de
Tavacaia e'ecytad beneficiaria del distrito Ahuaycha - Tayacaja, manera computarizada empleando los programas SPSS version
20){37] ' Jecutado de Ahuaycha - Tayacaja, ejecutado 2013, es positivo. Costos de acceso alos oy
e ;Cudl es e impacto ejecutado 2013 e El impacto econémico de la servicios de salud.
R m o Establecer el impacto inversion publica en el sector Prueba de hipédtesis:
econémico de la S e G 0 Bt de Nip o -
inversion pablica en el econdmico  de  la sal © B [NEsEEED ECONOTICo Se ha utilizado el estadistico Z, como prueba de comparacién de

sector salud de la
poblacién  beneficiaria
del distrito de Ahuaycha -
Tayacaja, ejecutado
2013?

inversién publica en el
sector salud de la
poblaciénbeneficiariadel
distrito de Ahuaycha -
Tayacaja, ejecutado 2013

beneficiaria del distrito de
Ahuaycha -  Tayacaja,
ejecutado 2013, es positivo.

Condiciones econémicas de
lapoblacién

las medias de los escenarios antes y después de la ejecucion del
proyecto.
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Anexo 02: Cuestionario de encuesta a los beneficiarios
CUESTIONARIO DE ENCUESTA A LOS BENEFICIARIOS

EST IMADO ENCUEST ADO:

Me complace presentar el presente Proyecto de Investigacion: "INVERSION PUBLICA EN EL SECTOR SALUD Y SU IMPACTO
SOCIOECONOMICO EN LA POBLACION BENEFICIARIA DEL DISTRITO DE AHUAYCHA — TAYACAJA, EJECUTADO 2013" para ello
se manifiesta de su conocimiento las siguientesinstrucciones:

. Lainformacién recogida sera de caracter anénimo y utilizado Gnicay especificamente para procesos estadisticos.

Se le agradece anticipadamente por su colaboracién y participacion.

EDAD [ peisa2s | [ pe2sazo | [ pesoass | [ Dessasr | | De42amss

I. PERTINENCIA

a. ¢ Usted se siente satisfecho con los servicios que brinda el establecimiento? Si() No ()
b. ¢Usted cree, que el proyecto cubre todas las necesidades bésicas de su familia? Si() No ()
c. ¢Usted cree, que el acceso al establecimiento es adecuado para su familia? Si() No ()
d. ¢Usted cree, que la cantidad de profesionales con que cuenta el establecimiento es suficiente? Si() No ()
e. ¢Usted cree, que el ambiente fisico delos servicios del establecimiento es adecuado? Si() No ()
f. ¢Usted como calificaria la calidad de las atenciones en el establecimiento de salud? Bueno( ) Regular ( ) Malo ()

I1. Eficiencia

a. ¢ Usted cree, que es suficiente el equipamiento con que cuenta el establecimiento de salud? Si() No ()
b. ¢ Usted cree, que es suficiente los ambientes fisicos que cuenta el establecimiento de salud? Si() No ()
111.Eficacia
a. ¢ Usted como calificaria los servicios que cuenta el establecimiento de salud? Bueno () Regular( ) Malo( )
¢y antes del proyecto como era los servicios? Bueno () Regular( ) Malo( )

b. ¢ Usted como calificarfa el horario establecido de las atenciones del establecimiento de salud? Bueno () Regular ( ) Malo ()

c. ¢ Usted cdmo calificaria las atenciones que brinda el establecimiento de salud? Bueno () Regular( ) Malo( )

d. ¢ Sufamilia con qué frecuencia acuden a los servicios de salud? Semanal () Mensual ( ) Anual ( ) Nunca( )
IV.IMPACTO

NIVEL SOCIAL

Morbilidad de las principales enfermedades

o

. ¢Su familia con qué frecuencia sufre de las enfermedades?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca ( )
¢ 'Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca ( )

o

.¢Su familia con qué frecuencia hasufrido de enfermedades de las vias respiratorias después del proyecto?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca ( )
¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca( )

o

. ¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades diarreicas agudas después del proyecto?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca ( )
¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca( )

o

.¢Su familia con qué frecuencia hasufrido de gastritis después del proyecto?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca( )
¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca( )

@

. ¢Su familia con qué frecuencia hasufrido de tuberculosis después del proyecto?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca ()
¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?

Semanal () Mensual () Anual () Nunca( )

—h

¢ Su familia con qué frecuencia ha sufrido de sobrepeso después del proyecto?
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Semanal () Mensual () Anual () Nunca( )
¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?

Semanal () Mensual () Anual () Nunca( )
. ¢ Su familia con qué frecuencia hasufrido de la desnutricidn crénica después del proyecto?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca ()
¢ Y antes con qué frecuencia se enfermaban?
Semanal () Mensual () Anual () Nunca ()
Conocimientos basicos sobre temas vinculados con la salud
. ¢ En qué medida, tu familia reconocen los signos de alarma de las enfermedades de infeccion respiratoria aguda?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada ()
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de las enfermedades de infeccion respiratoria aguda?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
.¢En qué medida, tu familia reconocen los signos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
. ¢ En qué medida, tu familia reconoce las causas de la desnutricion crénica en losnifios menores de 5 afios?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian las causasde la desnutriciéncrénicaen losnifios menores de 5 afios?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
.¢ En qué medida, tu familia reconocen los signosde TBC Pulmonar?
Mucho ( ) Regular () Casi Nada () Nada( )
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de TBC Pulmonar?
Mucho () Regular () Casi Nada () Nada( )
. ¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de la Anemia?
Mucho () Regular( ) Casi Nada () Nada ( )
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de la Anemia?
Mucho () Regular( ) Casi Nada () Nada ( )
¢ En qué medida, tu familia reconocen los métodos de planificacion familiar?
Mucho () Regular( ) Casi Nada () Nada ( )
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los métodos de planificacion familiar?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
.¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de Gastritis?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada ( )
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de gastritis?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
.¢En qué medida, tu familia reconoce la importancia de las vacunas para los nifios menores de 5 afios?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian la importancia de las vacunas para los nifios menores de 5 afios?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )
. ¢En qué medida, tu familia actualmente practica la alimentacién y nutricién saludable?
Mucho () Regular( ) Casi Nada () Nada( )
Antes del proyecto, en qué medida practicaban la alimentacion y nutricién saludable?
Mucho () Regular () Casi Nada ( ) Nada( )

j. ¢ Tu familia harecibido capacitaciones en temas de alimentacion y nutricion saludable?

k

.¢Tu familia harecibido capacitaciones en temas de prevencion de enfermedades?

NIVEL ECONOMICO

a

o

® a o

Q =

. ¢ Usted diria, que a su familia acceder a los servicios de salud le cuesta?

¢ Antes del proyecto cuéanto le costaba acceder a los servicios de salud? Mucho ( ) Regular( ) Casinada( )Nada( ) Monto S/

Si( ) No ( )
Si() No ()

. ¢ Cuéndo acude al establecimiento de salud, cuanto tiempo en promedio espera para ser atendido?

Menos¥2hr( ) 1hr( ) 2hrs( ) Masde 2hr.........
¢ Antes cuanto tiempo esperaba para ser atendido en el establecimiento de salud?
Menos%2hr( ) Lhr( ) 2hrs( ) Masde 2hr: ........
. ¢ Usted considera que el proyecto ha generado algun fuente de empleo?
. ¢ Considera que con el proyecto mejoré el empleo en su comunidad?
. ¢ Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento?
¢ Coémo calificaria las condiciones econémicas de su familia después del proyecto?

. ¢ Antes del proyecto como era las condiciones econdémicas de su familia?
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Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()

Bueno () Regular ()
Bueno () Regular ()

Mucho () Regular( ) Casinada( )Nada( )Monto S/

Malo ( )
Malo ( )



Anexo 03: Guia de entrevista a los trabajadores
GUIA DE ENTREVISTA: LOSPROFESIONALES DE SALUD

ESTIMADO ENTREVIST ADO:
Me complace presentar el presente Proyecto de Investigacion: "INVERSION PUBLICA EN EL SECTOR SALUD Y SU IMPACTO
SOCIOECONOMICO EN LA POBLACION BENEFICIARIA DEL DISTRITO DE AHUAYCHA — TAYACAJA,EJECUTADO 2013" para ello
se manifiesta de su conocimiento las siguientes instrucciones:

. Lainformacion recogida sera de caracter anénimo y utilizado Unicay especificamente para procesos estadisticos.

Se le agradece anticipadamente por su colaboracion y participacion.

EDAD Del18a23 De24a29 De30a35 De36a4l De 42 amés

SEXO F M

1.1. PERTINENCIA

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LOS BENEFICIARIOS

o

. ¢ El proyecto respondia todas las necesidades de los beneficiarios?
Si() No ()

VALIDEZ DE LAS ESTRAGIAS DEL PROYECTO

o

.¢Cémo califica el ambiente fisico de los servicios, que fueron planificadas para atender los usuarios?
Bueno () Regular( ) Malo( )

. ¢ Como calificaria el medio de acceso de los usuarios al establecimiento de salud?

o

Bueno () Regular () Malo ( )

o

.¢ Los objetivos del proyecto fueron pertinentesa sus necesidades?
Si() No ()
¢ Se debi6 considerar otros puntos?
Si() No( )

GESTION DE LOS RIESGOS IMPORTANTES

@

. ¢ Usted cree que el recurso humano asignado por el proyecto al establecimiento hasidosuficiente?
Si( ) No( )

. ¢ Usted cree que el recurso financiero asignado al establecimiento hasidosuficiente?

Si() No ()

—h

1.2. EFICIENCIA
¢ Actualmente los pacientes sonatendidos conequipos e instrumental médico moderno y suficiente?
Si() No( )
. ¢ Usted hasido capacitadoen manejo de equipos biomédicos especializados?
Si() No ()

o

o
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Anexo 04: Formato: Logro de los productos

Unidad
Componente Acciones de Perfil | Expediente | Ejecutado
medida
Sala de multiuso M2 35.50 37.80 37.80
Admision M2 7.20 7.30 7.30
Tépico M2 15.50 15.60 15.60
Consultorio general M2 18.20 18.19 18.19
Gineco obstétrico + S.H. M2 19.00 19.00 19.00
Almacén general M2 15.50 15.60 15.60
2 SS.HH. M2 5.50 5.60 5.60
Puesto de salud ["Botadero M2 3.00 3.10 3.10
Hall de espera M2 12.80 12.80 12.80
Eséf":i_é” geenISImerss M2 Tolo-e #1015 10.12
Sala de partos M2 21.40 21.50 21.50
Recuperacion S.H. M2 19.50 19.50 19.50
Radio M2 2.90 2.99 2.99
Tanque elevado M2 6.25 6.25 6.25
Sala + comedor + cocina M2 22.20 22.20 0
Vivienda Dormitorio 1 + S.H, M2 12.54 12.53 0
personal Dormitorio 2 M2 10.50 10.50 0
SS.HH. M2 2.36 2.36 0
g;rri‘r:r‘]’é X Cerco perimétrico M2 | 24293 | 242.90 0
e ST § AT I ™
Capacitacion Capacitacion Glb 0 5497 0
gn?\tt))i:;iga Cobertura ambulancia Unid. 1 1 0
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Anexo 05 Formato: Eficiencia en el costo del proyecto

Componente

Acciones

Pe rfil

Expediente

Ejecutado

Puesto de salud

Sala de multiuso

Admision

Topico

Consultorio general

Gineco obstétrico +
S.H.

Almacén general

2 SS W

Botadero

Hall de espera

Estacion de enfermeras
+ S.H.

Sala de partos

Recuperacion S.H.

Radio

Tanque elevado

516,797.20

352,183.20

367,183.20

Vivienda personal

Sala + comedor +
cocina

Dormitorio 1 + S.H,

Dormitorio 2

SS.HH.

124,529.00

116,306.75

0.00

Cerco perimétrico

Cerco perimétrico

138,915.00

241,324.09

0.00

Equipamiento

Equipamiento y
mobiliario

350,442.00

328,760.00

0.00

Capacitacion

Capacitacion

0.00

8,474.58

0.00

Cobertura ambulancia

Cobertura ambulancia

0.00

2,120.87

0.00

Flete terrestre

Flete terrestre

66,938.00

26,750.00

0.00

Supervision

Supervision

31,138.00

31,138.00

15,207.99

Expediente técnico

Expediente técnico

24,911.00

24,911.00

24,911.00

Otros gastos

Otros gastos

72,816.00

423,867.41

139,749.92

Total

1,326,486.20

1,555,835.90

547,052.11
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Anexo 06: Ficha de registro

ftem

Pertenencia

Antes

Ahora

Categoria de establecimiento

Numero de pacientes identificados para el proyecto

Numero de recursos humanos en el establecimiento

Alwlr

Recursos financieros para la operacion y M antenimiento

Eficiencia

Proyectado

Ejecutado

(]

Equipamiento planificado y ejecutado

Capacidad de produccién o productividad planificado y ejecutado

Periodo planificado y real de ejecuciéon de proyecto

Eficacia

Antes

Ahora

Logros de objetivo central

NuUmero de atenciones totales realizadas

Numero de atendidos totales realizadas

Numero de atenciones por servicios de Medina General

Numero de atenciones por servicios de Obstetricia

Numero de atenciones por servicios de Enfermeria

NUmero de atenciones por servicios de Odontologia

Numero de atenciones por servicios de Psicologia

Numero de atenciones preventivas totales

Numero de atenciones recuperativas totales

Numero de poblacion usuaria atendida

Numero de contra—referencia realizadas

Nuamero de partos en la jurisdiccion

Numero de partos atendidos en el establecimiento

Beneficios directos

Numero de enfermedades detectadas y tratadas de manera adecuada durante
su etapainicial en el establecimiento.

Numero de nifios con vacunas comp letas para su edad

Impacto

Antes

Ahora

Morbilidad general en la jurisdiccion del establecimiento

Numero de usuarios diagnosticados con enfermedades de sistema respiratorio

NUmero de usuarios diagnosticados con enfermedades de diarreicas agudas

Numero de usuarios diagnosticados con sobrepeso

Numero de usuarios diagnosticados con obesidad

Numero de usuarios diagnosticados con gingivitis

Numero de usuarios diagnosticados con gastritis

Numero de usuarios diagnosticados con diabetes

Tasa de morbilidad dentrode la jurisdiccion del establecimiento

Tasa de mortalidad dentro de la jurisdiccion del establecimiento

Numero de fallecidos en la jurisdiccion

Nudmero de nacimientos en el establecimiento

NuUmero de nifios con desnutricion crénica infantil

Numero de recuperados de desnutricién crénica infantil
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Anexo 07: Formato de evolucion de indicadores

) Afio
Item Descripcion
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 Numero de atenciones y atendidos totales realizadas por servicios | 8131 7980 8230 9211 11325 12647 12646
3 Numero de atenciones por servicios de Medicina General 2101 2211 2311 2342 3521 3234 3546
4 Numero de atenciones por servicios de Obstetricia 588 597 655 650 980 1001 1038
5 Numero de atenciones por servicios de Enfermeria 2212 2396 2390 3455 3521 4576 4689
6 Nuamero de atenciones por servicios de Odontologia 1733 1832 1734 2127 2130 2235 2237
7 Nuamero de atenciones por servicios de Psicologia 502 458 451 545 641 650 574
8 Namero de_atencnonesyat_er_]dldos preventivas y recuperativas 1102 969 1278 1211 1658 1742 1740
totales realizadas por servicios
9 Numero de atenciones recuperativas totales 9 10 8 6 10 14 18
10 Numero de atenciones preventivas totales 1093 959 1270 1205 1648 1728 1727
11 Nmero de partos en lajurisdiccion 12 14 12 10 14 13 12
12 Numero de partos atendidos en el establecimiento 4 2 3 1 2 0 0
13 Nuamero de nifios en lajurisdiccion del establecimiento 83 105 99 103 97 101 100
Numero de nifios que requieren vacunas parasu edad en la
= jurisdiccion del establecimiento 5 o) £S - e 0 g2
15 Numero de nifios con vacunas completas para su edad 20 33 35 41 41 38 42
Indicadores Antes del proyecto Después del proyecto
2007 | 2008 | 2009 [2010 [2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 [2016 [2017 [ 2018
Morbilidad poblacional
Poblacién beneficiaria 2140 2197 2209 2220 2231 2239 2247 2252 2257 2262 2336 2379
Morbilidad de vias respiratorias [ 1053 1074 1085 1097 1132 1131 1125 908 628 748 567 562
% de Morbilidad 49.21% | 48.88% | 49.12% | 49.41% | 50.74% | 50.51% | 50.07% | 40.32% | 27.82% | 33.07% | 24.27% 23.62%
Morbilidad de diarreicas agudas | 342 398 432 541 611 531 498 231 126 110 95 78
:/;ugzse“fe’“dades diarreicas | 15 9805 | 181296 | 10.56% | 24.37% | 27.39% | 23.72% | 22.16% | 10.26% | 558% | 4.86% | 407% | 3.28%
Morbilidad de endocrinas,
nutricionales y metabélicas 82 84 97 178 267 331 323 311 309 321 308 291
% de enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas. 3.83% | 3.82% | 4.39% | 8.02% | 11.97%| 14.78% | 14.37%| 13.81%| 13.69%| 14.19%| 13.18% 12.23%
Morbilidad de infecciosas y
parasitarias 89 91 95 100 94 124 245 236 227 221 219 217
S -
% de ciertas enfermedades | 4 1600 | 41495 | 4.30% | 450% | 4.21% | 554% | 10.90%| 1048% | 10.06%| 9.77% | 9.38% | 9.12%
infecciosas y parasitarias
Morbilidad de sistema digestivo | 62 124 231 453 531 656 753 945 1998 1991 1892 1801
?;g‘li;gfmdades del sistema | 5 9095 | 5.64% | 10.46% | 20419 | 23.80% | 29.30% | 33.51% | 41.96% | 88.52% | 88.02% | 80.99% | 75.70%
Mortalidad poblacional
traumatismo Encefalico
N0 1 ® 1 3 4 0 1 2 2 2 3 1
Asfixia 1 3 2 il 1 1 0 il 3 1 0 0
Céncer Gastrico 2 2 1 il 2 1 ! 1 3 il 1 0
Bronconeumonia 2 2 1 1 2 0 2 i 1 1. 1 0
Colecistitis aguda 1 1 1 il 1 1 2 0 1 0 1 0
Cancer pulmonar 0 1 1 0 2 0 2 0 1 1 0 0
Infarto Miocardio 1 1 il 2 1 0 1 ik 1 il 0 0
Shock séptico 1 1 3 1 2 2 3 2 1 2 1 0
Accidente cerebro vascular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
Mortalidad por las principales
causas 10 17 12 11 16 6 13 9 14 9 8 1
% Mortalidad 001] 0017| 0012| 0011]| o0016] 0006[ 0013| 0009| 0014| 0.009 0008| 0.001
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Anexo 08: Prueba de hipotesis

Datos recogidos de la muestra de la morbilidad de las principales enfermedades

1. ¢Su familia con qué frecuencia se enfermaron después del proyecto?

Semanal Mensual Anual Nunca
1 2 3 4
N° | Antes | Después N° [ Antes [ Después N° T Antes | Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después
L 4 3L 2 3 61| 3 3 i 3 121 2 3
2|1 1 32| 1 3 62| 2 7 92 1 2 22| 4 7
3 1fimae2 2 33 1 2 63| 3 3 93| 4 3 13| 2 2
4] 2 2 34| 2 7 64| 2 3 94 1 1 141 3 3
5] 1 3 3B 1 3 65| 2 7 95| 1 4 15[ 3 4
6 1 2 36 1 2 66 3 3 96 3 3 126 2 3
7] 2 3 oyl P 2 67 2 4 97| 4 3 127f 4 &
s8] 4 4 38| 2 3 68| 2 3 98| 1 1 18] 4 3
o _|Sat 3 39| 2 3 69| 3 4 99| 4 4 129] 1 3
0] 3 2 20 1 7 70| 2 3 10] 1 3 1301 3 3
11 1. 3 41 2 3 71 2 4 101 4 4 131 2 3]
12 1 3 21 2 > 72 2 3 02| 3 3 12] 4 1
13 1 3 23 3 3 73| 2 3 103] 1 3 13| 4 4
14[8=2 2 22 2 3 74| 1 4 104 3 4 14| 3 3
i3 2 2 75 7 3 75 1 4 105 2 1 135 4 4
16) 1 4 46| 2 3 76| 3 3 106| 4 3 136 3 2
7D 3 271 3 2 771 1 1 107 2 2 137 4 3
18] 1 4 8| 2 3 78| 4 2 108 1 3 1381 3 3
19 i 1 29 4 3 79 3 3 109 4 4 139 2 4
A0 4t 4 50| 3 3 80| 1 4 0] 2 3 ] 3 3
21) 2 2 51| 4 2 8L 3 3 11| 4 2 4| 4 7
22] 2 3 52| 2 7 82| 4 7 2] 1 7 42| 4 3
23] 1 2 533 3 83| 1 2 13| 3 3 143] 2 3
24 1 1 54| 2 4 84| 4 3 1] 2 4 44| 2 4
2SI il 3 5| 3 3 85| 4 4 15[ 3 3 5] 2 2
26 1 4 56 2 3 86 3 4 116 1 4 146 3 3
27 2 2 57 2 3 87 7 3 117 2 3
28] 1 4 s 2 3 88| 1 2 18| 1 1
29] 2 3 59 3 3 89 | 4 3 119 4 2 | ] :
01l 1 3 60] 2 3 90 4 7 120 3 3 7] 2 4
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Errortip. de la media
Morbilidad Antes de proyecto 2,4237 177 1,06392 ,07997
Parl
Morbilidad Después de proyecto 3,0847 177 ,85190 ,06403
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Morbilidad Antes de proyectoy
S Morbilidad Después de proyecto e 23 05
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza parala
media diferencia
Inferior Superior
Morbilidad Antes de proyecto -
Par1 -,66102 1,21464 ,09130 -,84120 -,48084 -7,240 176 ,000
Morbilidad Después de proyecto

204



2. ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades de las vias respiratorias?

Semanal Mensual Anual Nunca
1 2 3 4
N° | Antes | Después | | N° | Antes | Después| | N°| Antes| Después| | N° [ Antes [ Después | [ N° [ Antes [ Después N° [ Antes| Después
1 3 31 3| [ 61 3 3] [ a1 2 3| 121 2 3 151 3 4
2 2 1 32 1 3 62 2 4 92 1 2, 122 4 4 152 2 3
3 2 2 33 1 2 63 3 3 93 4 3 123 D) 4 153 3 3
4 2 2] 34 2 4] 64 2 3[] 94 1 1| [124 3 3 154 4 4
5 1 3]1.35 1 3| [ 65 2 41 95 1 4| [125 3 4 155 3 3
6 1 2| 36 1 4] | 66 3 31|96 3 3] [126 2 3 156 3 4
7 2 3 37 1 2 67 2 4 97 4 3 127 4 4 157 2 2
8 4 4|38 2 3] 68 2 3] 98 1 1| [128 4 3 158 3 3
9 2 3189 2 3| [ 69 3 411 99 4 4| [129 1 3 159 3 4
10 3 2 40 1 2 70 2 311100 1 3 130 3 3 160 2 4
11 1 3] 4L 2 3|71 2 4]]101 4 41 [13L 2 3 161 4 4
12 2 3 42 2 2 72 2 311102 3 3 132 4 1 162 3 4
13 1 3[].43 3 3| [78 2 3[]103 1 3| [133 4 4 163 2 4
14 ) 2 44 2 3 74 1 4 104 3 4 134 3 3 164 3) 4
15 2 2 45 4 3 75 1 4[] 105 2 1 135 4 4 165 7) 4
16 1 4 46 2 3 76 3 3 106 4 3] 136 3 2 166 4 4
17 2 3 47 2 2 7 1! 1f]107 2 2 137 4 3 167 2 2
18 1 4] 48 2 3|78 4 2|]108 1 3] [138 3 3 168 3 4
19 1 1| 49 4 3 79 3 31[109 4 4] (139 2 4 169 2 4
20 1 2 || 50 3 3 80 1 4] 110 2 3| [140 3 3 170 3 4
21 2 2 | [ 51 4 2| [ 81 3 3| (111 4 2| |14 4 4 171 2 1
22 2 3 52 2 4 82 4 411112 1 4 142 4 3 172 4 4
23 1 2 53 3 3 83 1l 4(]1113 3 3 143 2 3 173 3 2
24 1 1([ 54 2 41| 84 4 31114 2 4| [144 2 4 174 2 1
25 1 3 |[ 55 3 3| .85 4 4| 115 3 3| [145 2 2 175 2 4
26 1 4 56 2 3 86 B! 411116 1 4 146 3 3 176 3 1
27 2 2 57 2 3 87 4 3 117 2 3 147 4 3 177 D) 4
28 1 4 58 2 3 88 1 2 118 1 il 148 2 4
29 2) 3 59 3 3 89 4 3 119 4 4 149 3 1
30 1 3|60 2 3] [[90 4 4] [120 3 3] [[150 4 3
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Errortip. de lamedia
Morbilidad Antes de proyecto 24124 177 1,02495 07704
Parl
Morbilidad Después de proyecto 3,0508 177 ,88080 ,06620
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
- Morbilidad Antes de proyectoy - i 09
T Morbilidad Después de proyecto ’ ]
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza parala
media diferencia
Inferior Superior
Morbilidad Antes de proyecto -
Par1 -,63842 1,21276 ,09116 -,81832 -,45852 -7,004 176 ,000
Morbilidad Después de proyecto
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3.

¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades diarreicas agudas en las familias?

Semanal Mensual Anual Nunca
1 2 3 4

N° [ Antes [ Después]| N° | Antes | Después| | N°| Antes| Después| [ N° [ Antes | Después | [ N° [ Antes | Después N° [ Antes| Después
T 3 3([ 31 1 3 61 1 2 91 1 4 121 2 3 151 2 3
2 2 3]].32 2 4l [ 62 2 3] 92 2 2| 122 1 1 152 2 4
3 T T[|_33 3 41163 1 21] 93 3 3| [123 4 4 153 3 3
2 > 71[ 34 4 3| | 64 4 4] 94 1 3| 124 2 4 154 il 2
5 3 3| 35 2 4 65 4 3 95 2 2 125 3 3 155 2 4
5 T 71 36 T 3| [[66 2 2] 96 3 1] 126 2 2 156 2 7
7 > 3| 37 3 1| [(67 1 3|97 2 3| [127 3 4 157 1 3
8 1 1|38 3 3/ 168 2 2(] 98 2 3| [128 2 3 158 3 3
9 3 2139 2 4 69 2 1 99 2 2 129 4 3 159 2 4
10 2 3[40 4 3| 70 2 3] [100 3 4] [130 2 3 160 2 3
11 1 41| 41 1 4 el il 2 101 2 3 131 3 2 161 1 3
1 3 3| 42 3 3| [72 7] 3] 102 4 4] 132 T 4 162 2 3
13 1 4|43 3 4l [ 73 1 41(103 2 3] [133 1 4 163 4 4
1z 3 3 24 2 3| [74 2 3| [102 3 2| [T 7 3 164 2 3
15 2 1] 45 4 2| |75 1 411105 2 3| [135 2 4 165 T 3
16 2 3| 46 3 1] 76 3 2| {106 4 41 [136 3 3 166 2 3
17 T 3147 2 Tl [77 2 3] [(107 2 4 137 Z 2 167 3 7
18 2 3| 48 3 3 78 4 2{]108 3 3 138 4 3 168 1 3
19 2 449 2 20 79 3 3|[109 1 3| [139 3 4 169 2 4
50 3 31[ 50 Z 1| 80 2 2| [110 2 2| [140 3 Z 170 T 2
21 2 1| 51 3 3] [ 81 3 1| 111 4 3| [1aL 1 3 171 1 3
22 3 3|[52 4 3|82 2 2| [112 1 4] 122 2 4 172 2 4
53 1 71| 53 1 2| | 83 4 4] [113 3 41 [143 2 2 173 2 2
24 3 3 || 54 3 4 84 2 3 114 4 2 144 3 3 174 ! 3
5% T 71[ 55 2 3| 85 2 I [115 2 3| [1%5 2 Z 175 7 7
26 2 1| 56 3 4] [ 86 3 2| 116 2 3| [146 1 2 176 1 3
27 3 3|27 4 3| [87 3 3| {117 1 2| |47 3 4 177 2 3

78 3 71 58 T 2| |88 4 2| [118 2 41 148 T 3

29 2 31| 59 3 3 89 2 3{[119 2 3 149 2 3

30 7l 4|60 2 4 90 3 1 120 3 2 150 1] 2

Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Errortip. de la media
Morbilidad Antes de proyecto 2,2994 177 ,98029 ,07368
Parl
Morbilidad Después de proyecto 2,9887 177 ,87249 ,06558
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
] Morbilidad Antes de proyectoy 177 ,017 ,820
Morbilidad Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Error tip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza parala
media diferencia
Inferior Superior
Morbilidad Antes de proyecto - -,68927 1,30103 ,09779 -,88226 -49627 -7,048 | 176 |,000
Parl
Morbilidad Después de proyecto
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4. ;Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades de gastritis en las familias?

Semanal Mensual Anual Nunca
1 2 3 4
N° | Antes | Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 ¥ 3 31 4 3 61 1 1 91 1 4 121 3 3 151 2 3
2 4 1 32 3 1 62 2 3 92 4 3 122 2 3 152 3 3
3 il 4 33 2 4 63 3] 3 93 3 2 123 1 3 153 2 3
4 it 1 34 1 3 64 2 3 94 2 1 124 2 4 154 3 4
B 4 4 35 4 1 65 Y 1 95 1 3 125 1 3 155 4 2
6 4 3 36 1 3 66 3 2 96 2 3 126 2 4 156 3 3
7 4 3 37 2 4 67 4 3 97 3 2 127 3 2 157 2 3
8 1 4 38 1 3 68 2 3 98 2 4 128 2 4 158 3 2
9 2 1 39 2 4 69 1 2 99 1 3 129 4 3 159 4 2
10 4 3 40 1 3 70 2 1 100 3 4 130 2 3 160 3 4
11 1 3 41 2 1 71 2 1 101 2 3 131 2 3 161 2 4
12 4 4 42 1 4 72 1 3 102 1 3 132 3 4 162 4 4
13 2 3 43 3 4 73 2 1 103 4 2 133 2 3 163 3 2
14 4 4 44 2 4 74 3 4 104 2 3 134 1 3 164 2 3
15 1 1 45 2 3 75 1 2 105 1 4 135 1 4 165 3 2
16 4 3 46 2 3 76 3 41 106 2 il 136 4 3 166 4 3
17 2 3 47 3 3 77 2 1 107 1 2 137 3 3 167 3 2
18 3 4 48 2 3 78 1 3 108 2 1 138 2 4 168 2 2
19 2 3] 49 3 18 79 2 1 109 3 3 139 1 3 169 4 4
20 4 1 50 2 3 80 3 3 110 2 3 140 3 2 170 2 4
21 4 4 51 3 3 81 2 & 111 3 2 141 2 3 171 8 2
22 2 3 52 2 4 82 il 11112 2 il 142 1 3 172 2 2
23 4 1 53 4 1 83 & & 113 3 3 143 2 2 173 3 4
24 2 4 54 2 8 84 2 3 114 4 3] 144 4 3 174 2 3
25 4 3 55 1 8 85 il 2 115 2 3] 145 3 3 175 3 4
26 2 3 56 2 3 86 & 1 116 1 2 146 4 3 176 8] 2
27 3 3 57 1 1 87 2 4|1 117 2 4 147 3 3 177 4 4
28 2 4 58 2 3 88 1 3 118 1 3 148 2 2
29 3 1 59 4 4 89 2 3 119 2 3 149 2 4
30 2 3 60 2 2 90 2 3([120 1 4 150 4 3

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Errortip. de la media
Morbilidad Antes de proyecto 2,3580 176 ,09842 ,07526
Parl
Morbilidad Después de proyecto 2,7955 176 ,96403 07267
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
i Morbilidad Antes de proyectoy 176 059 439
2 Morbilidad Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Error tip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza parala
media diferencia
Inferior Superior
Morbilidad Antes de proyecto - -44318 | 1,35527 ,10216 -,64480 -,24156 -4,338 | 175 | ,000
Par1
Morbilidad Después de proyecto
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5. ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades de tuberculosis en las familias?

Semanal Mensual Anual Nunca
1 2 3 4
N° | Antes | Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 3 3 31 4 3 61 1 3] 91 1 3 121 4 3 158 4 4
2 4 3 32 3 2 62 4 3 92 2 4 122 1 3 152 2 3
3 2 4 33 2 3 63 2 4 93 3 3 123 3 1 153 2 1
4 2 3 34 1 64 3 2 94 1 3 124 3 4 154 1! 4
5 3 2 35 3 3 65 2 3 95 2 2 125 1 3 155 2 3
6 2 3 36 1 2 66 2 3 96 3 3 126 2 4 156 3 3
7 2 4 37 2 4 67 1 4 97 2 3 127 3 3 157 L 4
8 4 3 38 1 3 68 2 2 98 1 3 128 1 1 158 3 3
9 1 4 39 4 il 69 3 3 99 4 3 129 2 3 159 4 1
10 2 3 40 2 4 70 4 1{] 100 3 3 130 4 4 160 3 4
11 3 2 41 3 3 el 2 3 101 2 3 131 1 3 161 1 3
12 2 3 42 2 2 72 4 2|1 102 3 4 132 2 2 162 2 3
13 2 3 43 3 3 73 1 3] [103 1 2 133 4 1 163 3 4
14 2 2 44 2 4 74 2 4 104 2 1 134 2 3 164 2 3
15 2 3 45 1 3 75 3 4 105 2 3 135 3 4 165 s 1
16 4 3] 46 4 2 76 3 3| [106 3 3 136 1 3 166 4 4
17 3 2 47 2 3 77 2 4 107 4 1 137 2 4 167 2 3
18 3 4 48 1 4 78 1 3] 108 2 4 138 1 3 168 il 4
19 2 3] 49 2 3 79 4 3 109 1 3 139 3 1 169 3 3
20 2 1 50 1 2 80 2 411110 4 4 140 1 4 170 3 4
21 4 2 51 2 3 81 4 3 111 3 3 141 2 4 171 8 4
22 1 3 52 1 8 82 3 41112 2 3 142 4 3 172 1 4
23 2 4 53 2 4 83 2 3{]113 1 3 143 1 1 173 2 4
24 4 3 54 3 8 84 4 3| [114 3 4 144 3 4 174 4 3
25 2 3 55 1 2 85 it 41 115 2 3 145 2 3 175 1 3
26 4 4 56 3 3 86 2 3] 116 2 3 146 4 3 176 3 4
27 2 2 57 1 4 87 4 1] 117 1 4 147 3 4 177 il 4
28 3 3 58 2 3 88 2 3] 118 2 1 148 4 3
29 1 2 59 4 1 89 3 31119 4 3 149 1 4
30 2 4 60 2 2 90 2 2] 120 2 3 150 2 3
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Errortip. de la media
Morbilidad Antes de proyecto 2,3446 177 1,02241 ,07685
Parl
Morbilidad Después de proyecto 2,9887 177 87898 ,06607
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
i Morbilidad Antes de proyectoy 177 -135 074
2 Morbilidad Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Error tip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza parala
media diferencia
Inferior Superior
Morbilidad Antes de proyecto - -64407 | 1,43530 ,10788 -,85698 -43116 -5,970 | 176 |,000
Par1
Morbilidad Después de proyecto
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6. ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades de sobrepesoen las familias?

Semanal Mensual Anual Nunca
1 2 3 4

N° | Antes | Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 3 3 31 4 3 61 1 3] 91 1 3 121 4 3 158 4 4
2 4 3 32 3 2 62 4 3 92 2 4 122 1 3 152 2 3
3 2 4 33 2 3 63 2 4 93 3 3 123 3 4l 153 2 1
4 2 3 34 1 64 3 2 94 1 3 124 3 4 154 1! 4
5 3 2 35 3 3 65 2 3 95 2 2 125 1 3 155 2 3
6 2 3 36 1 2 66 2 3 96 3 3 126 2 4 156 3 3
7 2 4 37 2 4 67 1 4 97 2 3 127 3 3 157 L 4
8 4 3 38 1 3 68 2 2 98 1 3 128 1 1 158 3 3
9 1 4 39 4 il 69 3 3 99 4 3 129 2 3 159 4 1
10 2 3 40 2 4 70 4 1{] 100 3 3 130 4 4 160 3 4
11 3 2 41 3 3 el 2 3 101 2 3 131 1 3 161 1 3
12 2 3 42 2 2 72 4 2|1 102 3 4 132 2 2 162 2 3
13 2 3 43 3 3 73 1 3] [103 1 2 133 4 1 163 3 4
14 2 2 44 2 4 74 2 4 104 2 1 134 2 3 164 2 3
15 2 3 45 1 3 75 3 4 105 2 3 135 3 4 165 s 1
16 4 3] 46 4 2 76 3 3| [106 3 3 136 1 3 166 4 4
17 3 2 47 2 3 77 2 4 107 4 1 137 2 4 167 2 3
18 3 4 48 1 4 78 1 3] 108 2 4 138 1 3 168 il 4
19 2 3] 49 2 3 79 4 3 109 1 3 139 3 1 169 3 3
20 2 1 50 1 2 80 2 411110 4 4 140 1 4 170 3 4
21 4 2 51 2 3 81 4 3 111 3 3 141 2 4 171 8 4
22 1 3 52 1 8 82 3 4 112 2 3] 142 4 3 172 1 4
23 2 4 53 2 4 83 2 3{]113 1 3 143 1 1 173 2 4
24 4 3 54 3 3 84 4 3| [114 3 4 144 3 4 174 4 3
25 2 3 55 1 2 85 it 41 115 2 3 145 2 3 175 1 3
26 4 4 56 3 3 86 2 3] 116 2 3 146 4 3 176 3 4
27 2 2 57 1 4 87 4 1] 117 1 4 147 3 4 177 il 4

28 3 3 58 2 3 88 2 3] 118 2 1 148 4 3

29 1 2 59 4 1 89 3 31119 4 3 149 1 4

30 2 4 60 2 2 90 2 2] 120 2 3 150 2 3

Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Errortip. de la media
Morbilidad Antes de proyecto 2,3729 177 1,04824 ,07879
Parl
Morbilidad Después de proyecto 2,9605 177 ,89418 ,06721
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
parl Morbilidad Antes de proyectoy 177 ,083 275
Morbilidad Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Error tip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza parala
media diferencia
Inferior Superior
Morbilidad Antes de proyecto - -58757 | 1,32050 ,09925 -,78345 -,39169 -5,920 | 176 |,000
Parl
Morbilidad Después de proyecto
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7. ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de enfermedades de desnutricion cronica en las familias?

Semanal Mensual Anual Nunca
1 2 3 4
N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 3 3 31 4 3 61 1 3] 91 1 3 121 4 3 151 4 4
2 4 3 32 3 2 62 4 3 92 2 4 122 1 3 152 2 3
3 2 4 33 2 3 63 2 4 93 3 3 123 3 1 153 2 1
4 2 3 34 1 64 3 2 94 1 3 124 3 4 154 il 4
5, 3 2 35 3 3 65 2 3 95 2 2 125 1 3 155 2 3
6 2 3 36 1 2 66 2 3 96 3 3 126 2 4 156 3 3
7 2 4 37 2 4 67 1 4 97 2 3 127 3 3 157 L 4
8 4 3 38 1 3 68 2 2 98 1 3 128 1 1 158 3 3
9 1 4 39 4 il 69 3 3 99 4 3 129 2 3 159 4 1
10 2 3 40 2 4 70 4 1 100 3 3 130 4 4 160 3 4
11 3 2 41 3 3 el 2 3 101 2 3 131 1 3 161 1 3
12 2 3 42 2 2 72 4 2 102 3 4 132 2 2 162 2 3
13 2 3 43 3 3 73 1 3] [103 1 2 133 4 1 163 3 4
14 2 2 44 2 4 74 2 4 104 2 1 134 2 3 164 2 3
15 2 3 45 1 3 75 3 4 105 2 3 135 3 4 165 i 1
16 4 3 46 4 2 76 3 3] [ 106 3 3 136 1 3 166 4 4
17 3 2 47 2 3 77 2 4 107 4 1 137 2 4 167 2 3
18 3 4 48 1 4 78 1 3 108 2 4 138 1 3 168 il 4
19 2 3 49 2 3 79 4 3| [[109 1 3 139 3 1 169 3 3
20 2 1 50 1 2 80 2 4 110 4 4 140 1 4 170 3 4
21 4 2 51 2 3 81 4 3 111 3 3 141 2 4 171 8 4
22 1 3 52 1 8 82 3 41112 2 3 142 4 3 172 1 4
23 2 4 53 2 4 83 2 3 113 1 3 143 1 1 173 2 4
24 4 3 54 3 8 84 4 3 114 3 4 144 3 4 174 4 3
25 2 3 55 1 2 85 il 4 115 2 3] 145 2 3] 175 i 3
26 4 4 56 3 3 86 2 3 116 2 3 146 4 3 176 3 4
27 2 2 57 1 4 87 4 1] 117 1 4 147 3 4 177 i 4
28 3 3 58 2 3 88 2 3 118 2 1 148 4 3
29 1 2 59 4 1 89 3 3 119 4 3 149 1 4
30 2 4 60 2 2 90 2 2] 120 2 3 150 2 3

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Errortip. de la media
Morbilidad Antes de proyecto 2,4124 177 1,01380 07620
Parl
Morbilidad Después de proyecto 3,0734 177 85295 ,06411
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
i Morbilidad Antes de proyectoy 177 ,017 819
2 Morbilidad Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Error tip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza parala
media diferencia
Inferior Superior
Morbilidad Antes de proyecto - -66102 | 1,31352 ,09873 -,85587 -,46617 -6,695 | 176 |,000
Par1
Morbilidad Después de proyecto
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Datos recogidos de la muestra del nivel de conocimiento en temas de salud

1. (En qué medida, tu familia reconocen los signos de alarma de las enfermedades de infeccion respiratoria
aguda?
Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
Antes | Después Antes [ Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después

1 1 2 31 2 2 61 1 1 91 3 1 121 3 4 151 1 1
2| 4 il 32| 4 T 62| 1 T 92| 1 2 12| 4 2 52| 3 2
3| 1 1 33| 2 2 63| 1 2 93 | 3 1 123 3 1 153 2 1
4| 4 4 34| 2 4 64| 1 1 94| 1 1 124 1 3 154 3 3
5] 1 1 35 1 T 65| 3 2 95| 1 1 15[ 2 T 15| 1 T
6] 1 2 36| 2 1 66| 1 3 9% | 2 2 126| 4 2 156 | 2 2
7 2 1 37 3 2 67 3 1 97 4 1 127 2 3 157 1 1
8] 2 1 38| 2 1 68| 2 2 98| 1 1 128 1 il 158| 4 2
9 1 1 39 4 4 69 1 1 99 2 2 129 3 2 159 1 1
10| 3 1 40 1 1 70| 3 2 100 4 3 130 1 4 160 3 1
11 2 1 41 2 2 71 2 1 101 2 1 131 1 1 161 1 4
12| 2 4 42| 3 1 72| 1 2 102] 1 3 12| 2 3 62| 2 3
3] 2 2 43 1 3 73| _3 T 103 2 2 38| 1 2 63| 4 2
14 4 1 44 2 1 74 1 2 104 3 4 134 2 1 164 1 1
5] 1 1 45| 2 2 75| 2 3 105] 4 1 135| 3 3 165| 4 1
6] 2 Z 76| _3 T 76| 1 T 106 2 2 136 4 2 66| 2 T
17| 3 1 47 1 2 77| 2 2 07| 1 1 137 3 1 67| 1 3
18] 2 2 48| 2 2 78| 2 3 108] 2 2 138 2 4 168| 3 1
9] 1 1 29| 2 2 79 1 2 09| 3 T 139 3 T 69| 1 2
20| 2 1 50| 3 1 80| 3 1 110 1 2 140 4 2 70| 4 2
21 3 2 51 1 3 81 2 1 111 2 dl 141 3 3 171 3 1
22 1 1 52 4 2 82 1 1 112 4 3 142 1 1 172 4 3
23| 3 4 53 2 4 83| 2 2 113 1 2 143| 2 3 73| 1 2
24 u 1 54 3 1 84 1 3 114 2 1 144 3 2 174 3 1
25| 2 2 55| 1 4 85| 3 1 15| 3 3 45| 4 3 75| 4 3
26| 1 T 56 2 2 86| 2 2 16 1 2 146 3 T 76| 3 2
27 2 1 57 1 2 87 3 1 117 2 3 147 1 2 177 1 3
28| 3 2 58| 4 T 88| 1 2 18| 4 2 48| 2 Z

29 2 1 59 3 1 89 1 1 119 2 1 149 4 1

30[ 1 1 60| 1 1 9 2 3 120 2 2 150 [ 3 2

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
imiento el A t
Conocimiento el Antes de proyecto 21638 177 1,03969 07815
Parl
Conocimiento el Después de proyecto 20508 177 88080 06620
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
A9 Conocimiento el Antes de proyecto y o oo 500
g Conocimiento el Después de proyecto i i
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
2 1 - 95% Intervalo de confianza : | biISitg.r |
Media | Desviacion | Errortip. de para la diferencia g (bilateral)
tip. lamedia 1 -
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el -,88701 1,36044 -,10226 -1,08881 -68520| -8,674 | 177 ,000
Después de proyecto
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2.

¢, En qué medida, tu familia reconocen los signos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas?

Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
N° | Antes | Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 2 1 31 4 3 61 3 2 91 3 1 121 2 4 151 3 2
2 3 3 32 2 1 62 2 2 92 1 2 122 4 1 152 1 4
3 1 1 33 3 2 63 3 2 93 3 1 123 3 2 153 2 3
4 2 3 34 4 4 64 1 2 94 3 2 124 3 3 154 3 2
5 1 3 35 3 2 65 2 1 95 2 4 125 4 1 155 4 1
6 3 1 36 1 4 66 4 2 96 4 2 126 2 2 156 4 2
7 2 4 37 2 4 67 3 4 97 3 1 127 3 2 157 4 1
8 1 il 38 3 3 68 2 3 98 2 3 128 4 2 158 2 2
9 3 ! 39 4 4 69 3 2 99 3 4 129 3 2 159 3 2
10 2 3 40 3 3 70 4 11 [ 100 1 2 130 2 3 160 4 1
11 3 4 41 3 2 71 4 2| [1oT 2 2| 131 2 2 161 1 2
12 2 bl 42 2 4 72 2 411102 3 2 132 3 1 162 4 1
13 1 3 43 ¥ 1 73 4 2 103 4 1 133 1 3 163 3 3
14 4 4 44 4 4 74 3| 1 104 2 3 134 3 2 164 4 2
15 3 il 45 3 4 75 1 411105 3] 2 135 4 4 165 4 2
16 2 1 46 2 4 76 3 2 106 1 4 136 3 3 166 3 3
17 4 3 47 3 2 77 2 1 107 2 2 137 3 2 167 4 2
18 3 1 48 4 1 78 3 2{]108 3 3 138 2 1 168 3] 4
19 3 3 49 3 3 79 4 3] [ 109 3 2 139 4 3 169 4 2
20 2 1 50 4 4 80 4 2{]110 2 1 140 4 3 170 3 1
21 3 3 51 3 4 81 3 1111 4 3 141 3 1 171 4 3
22 2 4 52 2 1 82 2 411112 3 2 142 4 2 172 4 2
23 4 d: 53 1 2 83 il 3{]113 3 2 143 2 2 173 4 3
24 4 ! 54 4 4 84 g 2| [114 2 2 144 4 3 174 4 2
25 3 4 55 3 2 85 4 411 115 4 3 145 4 4 175 3 4
26 1 4 56 2 i\ 86 3 2|]116 3 2 146 3 2 176 4 2
27 4 1 57 3 3 87 i) 1] 117 1 i 147 3 %) 177 4 3
28 2 3 58 4 2 88 2 3 118 2 4 148 2 3
29 3 1 59 3 4 89 3 21119 4 3 149 3 2
30 3 o 60 2 1 90 2 1]]120 3 2 150 3 1
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Conocimiento el Antes de proyecto 28588 177 95188 07155
Parl
Conocimiento el Después de proyecto 23333 177 105349 07919
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
" Conocimiento el Antes de proyecto y - 19 1
al Conocimiento el Después de proyecto -0 216
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia para ladiferencia
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el 52542 1,45410 ,10930 30972 74112 | 4,807 | 176 ,000
Después de proyecto
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3.

¢ En qué medida, tu familia reconocen las causas de la desnutricién cronica en los nifios menores de 5 afios?

Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
N° [ Antes | Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 3 4 31 3 il 61 3 1 91 4 1 121 2 3 151 3 3
2 1 2 32 4 3 62 3 2 92 3 2 122 1 1 152 3 3
3 3 1 33 3 1 63 2 3 93 4 1 123 3 4 153 2 1
4 4 1 34 2 2 64 3 2 94 3 2 124 3 3 154 3 2
5 3 1 35 3 4 65 2 1 95 3 1 125 2 4 155 4 3
6 4 2 36 4 2 66 i 4 96 2 3 126 1 3 156 3 1
7 1 4 37 1 4 67 3 2 97 3 1 127 3 1 157 2 4
8 3 1 38 3 i 68 2 1 98 1 4 128 4 1 158 i 1
9 4 2 39 4 3 69 4 4 99 4 2 129 2 1 159 3 4
10 3 1 40 3 3 70 3 21100 4 1 130 3 1 160 2 1
11 3 4 41 4 3 el 3 2 101 2 2 131 2 1 161 3 2
12 4 2 42 3 gl 72 2 3|]102 3 1 132 1 3 162 3 4
13 1 1 43 2 4 73 3 1{]103 4 1 133 3 1 163 2 1
14 3 4 44 1 1 74 3 2 104 3 2 134 4 2 164 3] 1
15 4 1 45 2 3 75 2 3 105 2 1 135 2 1 165 2 1
16 3 2 46 3 4 76 3 2| [106 3 3 136 3 3 166 3 1
17 4 1 47 4 2 77 3| 2 107 1 3 137 4 1 167 2 4
18 1 2 48 3 2 78 2 11 [ 108 3 1 138 1 1 168 3] 3
19 3 1 49 4 2 79 3 2 109 2 2 139 2 3 169 1 1
20 3 4 50 3 1 80 4 411110 1 4 140 3 2 170 2 3
21 3 1 51 4 2 81 3 2 111 2 2 141 3 1 171 4 il
22 4 2 52 2 3 82 2 2| 112 3 1 142 2 3 172 2 4
23 3 1 53 3 gl 83 3 3{]113 1 1 143 1 1 173 2 3
24 4 3 54 4 2 84 1 1(]124 2 1 144 3 4 174 3 1
25 1 1 55 2 8 85 3 21| 115 4 2 145 3 3 175 3 3
26 3 4 56 3 2 86 4 411116 3 1 146 2 2 176 2 1
27 3 4 57 4 1 87 2 2| [ 117 4 3 147 1 4 177 3 3
28 4 1 58 2 3 88 1 1 118 3 2 148 3 3
29 3 2 59 3 2 89 2 21119 4 1 149 4 1
30 1 4 60 2 4 90 3 31120 3 4 150 2 4
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Conocimiento el Antes de proyecto 27062 177 93153 07002
Parl
Conocimiento el Después de proyecto 21582 177 111184 08357
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
e Conocimiento el Antes de proyecto y 177 108 151
4 Conocimiento el Después de proyecto L .
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia para ladiferencia
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el ,54802 1,52599 ,11470 32166 77439 4,778 | 176 ,000
Después de proyecto
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4,

¢, En qué medida, tu familia reconocen los signos de TBC Pulmonar?

Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
N° | Antes | Después N° | Antes | Después N° [ Antes| Despues| [ N° | Antes | Después N° [ Antes [ Después N° | Antes| Después
1 2 3 31 2 1 61 4 3 91 3 1 121 3 3 151 1 2
2 1 1 32 3 1] [(62 3 2|92 T | 12 1 1 152 4 4
3 3 4 33 2 1 63 3 1 93 3 2 123 4 4 153 3 1
4 il 3 34 3 4 64 1 1 94 4 2 124 3 1 154 1! 3
5 2 3 35 1 4] [ 65 4 2|95 3 4| 125 2 2 155 4 2
6 1 1 36 2 1 66 3 3 96 3 2 126 1 1 156 3 3
7 4 2 37 4 2 67 4 1 97 3 1 127 3 3 157 4 2
8 2 1 38 3 1 68 4 1|98 4 4| [128 4 3 158 1 1
9 2 1 39 2 4 69 1 3 99 1 2 129 2 3 159 3 3
10 3 3 40 1 3 70 2 2| [100 3 1| 130 3 2 160 1 2
11 1 1 41 3 3 71 4 4] [ 101 3 41 131 1 3 161 4 1
12 2 4 42 2 2 72 4 1] 102 3 2 132 3 1 162 3 3
13 2 3 43 4 3 73 2 4| [103 3 4] [133 1 2 163 1 2
14 2 1 44 3 3 74 i 1 104 3 1 134 2 2 164 4 1
15 3 1 45 2 1 75 3 3 105 1 4 135 3 1 165 s 4
16 1 4 46 3 4] [76 2 1] 106 3 2| 13 4 3 166 3 2
17 2 1 47 1 2 77 3| 3 107 4 1 137 1 2 167 4 2
18 4 1 48 4 1 78 3 1|[ 108 3 3] [138 3 1 168 3 3
19 2 4 49 3 il 79 i 4] [ 109 T 1] [139 2 3 169 4 2
20 2 2 50 3 1 80 3 3{]110 2 2 140 3 2 170 3 2
21 3 1 51 4 4] [ 81 3 1|12 4 1| [1a 1 1 171 3 3
22 1 1 52 3 3 82 4 1112 4 4 142 2 3 172 4 2
23 2 3 53 1 1 83 3 1{]113 3 1 143 4 2 173 2 3
24 3 1 54 3 1 84 g 1][114 2 4 144 3 3 174 4 2
25 2 1 55 3 4 85 1 1]]115 1 2 145 1 1 175 3 1
26 2 1 56 3 3 86 3 2|]116 2 1 146 2 3 176 4 4
27 2 4 57 3 1] [ 87 3 1| 117 4 4| 147 3 2 177 3 2
28 2 1 58 3 1 88 4 411118 3 3 148 2 2
29 1 3 59 3 3 89 3 1| [119 2 3] [149 4 1
30 3 1 60 1 1] [90 2 1] [120 3 | 130 3 3
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Conocimiento el Antes de proyecto 25932 177 1,01889 07658
Parl
Conocimiento el Después de proyecto 21469 177 111849 08407
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
e Conocimiento el Antes de proyecto y 177 058 145
4 Conocimiento el Después de proyecto ! :
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia para ladiferencia
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el 44633 1,46888 ,11041 ,22843 66422 4,043 | 176 ,000
Después de proyecto
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5.

¢, En qué medida, tu familia reconocen los signos de alarma de la Anemia?

Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
N°| Antes| Después|| N°| Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 2 3|31 2 4 61 3 3 91 1 2 121 4 2 151 4 2
2 2 1 32 1 1 62 4 2 92 4 2 122 3 1 152 4 4
3 3 3] 33 3 3 63 3 2]( 93 3 3| [ 123 1 2 153 4 2
4 3 1]] 34 4 2 64 1 1 94 3 2 124 2 2 154 3 3
5 il 3 35 2 2 65 4 3 95 &) 3 125 3 4 155 3 4
6 2 1][ 36 3 2 66 3 2 96 1 2 126 4 3 156 3 1
7 3 4 37 1 4 67 2 2 97 2 4 127 1 2 157 4 2
8 2 1 38 2 2 68 2 2 98 3 2 128 3 1 158 3 2
9 2 3139 3 3 69 3 1 99 3 1 129 3 3 159 4 2
10 1 1(] 40 4 2 70 2 3{] 100 4 2 130 1 2 160 3 4
11 4 3 41 3 3 7. 3 2(]101 3 3 131 2 4 161 4 4
12 3 111 42 4 1 72 3 3|]102 2 2 132 3 3 162 4 1
13 2 4 43 2 3 73 2 2 103 4 4 133 3 4 163 4 2
14 2 3| 44 2 2| [ 74 3 1] [ 104 2 1| 134 3 2 164 3 2
15 4 1]] 45 3 4 75 3 2{]105 4 3 135 3 2 165 4 1
16 1 1 46 2 2 76 2 3 106 4 2 136 4 3 166 4 2
17 4 3| 47 3 1 77 4 411107 1 3 137 3 2 167 4 3
18 3 1]] 48 1 1 78 3 2{]108 2 2 138 3 4 168 4 2
19 3 4 49 2 3 79 2 2 109 1 i 139 3 2 169 4 4
20 1 3 ][ 50 1 2 80 4 2{]110 4 3 140 3 1 170 3 2
21 2 1{] 51 4 4 81 3 2( 111 1 4 141 3 3 171 4 4
22 3 1][52 3 2] [82 2 2| 112 3 4] [122 4 4 172 3 2
23 2 3]|.53 2 3 83 3 3{]113 2 3 143 2 2 173 4 1
24 4 1|] 54 3 2 84 1 2| 114 1 2 144 1 2 174 3 2
25 1 4| [ 55 3 3] [(85 1 1] [ 115 3 1| 145 3 3 175 4 4
26 2 1]] 56 3 2 86 3 2|]116 1 2 146 4 2 176 3 2
27 3 3 57 1 1 87 1l d 117 4 3 147 3 2 177 4 3
28 1 1 58 4 2 88 3 1 118 4 2 148 4 4
29 2 31159 3 1 89 4 2{]119 3 1 149 4 2
30 3 1{] 60 3 1 90 3 31120 1 3 150 3 4
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Conocimiento el Antes de proyecto 27797 177 100115 07525
Parl
Conocimiento el Después de proyecto 23333 177 98665 07416
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
" Conocimiento el Antes de proyecto y - 098 195
4 Conocimiento el Después de proyecto ! .
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia para ladiferencia
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el 44633 1,33515 ,10036 24827 64438 4,447 | 176 ,000
Después de proyecto
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6.

¢En qué medida, tu familia reconoce los métodos de planificacion familia?

Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
N° | Antes | Después N° | Antes [ Después| | N° | Antes| Después| [ N° | Antes | Después | [ N° [ Antes [ Después N° | Antes| Después
1 1 3 31 3 2 61 2 2 91 2 3 121 3 4 151 3 2
2 3 1 32 1 1] 62 3 31 92 1 2| [ 2 1 152 4 1
3 2 1 33 1 3| 63 1 2] 93 3 41123 1 2 153 3 3
7 T 2 34 2 1 64 3 3 94 2 3 124 2 2 154 2 1
5 2 il 35 3 1 65 2 2 95 1 41 [125 4 2 155 4 2
6 3 2 36 1 1 66 2 2 96 3 1 126 3 1 156 2 1
7 1 1 37 3 2 67 2 1 97 2 4 127 2 2 157 4 2
8 3 2 38 4 2| [(68 3 1][98 l 1] [128 4 2 158 4 2
9 2 1 39 2 2 69 4 4 99 4 4 129 1 1 159 4 1
10 3 2 40 1 1 70 2 21100 2 2 130 3 2 160 3 2
11 3 1 41 3 3 el 2 2 101 4 3 131 2 3 161 2 1
12 2 2 42 1 gl 72 2 3 102 . 2 132 1 2 162 4 1
13 3 1 43 2 1 73 3 2{ 103 2 1 133 2 1 163 4 2
14 3 1 44 3 3 74 1 3] 104 1 3 134 2 2 164 4 2
15 7 T 45 1 1 75 4 111105 3] 3 135 1 4 165 3] 1
16 1 2 46 4 2 76 2 411106 2 2 136 2 1 166 3 2
17 2 ) 47 3 1 77 1 31| 107 1 1 137 3 2 167 4 1
18 T 3 48 1 1 78 2 2] 108 4 4 138 4 1 168 2 1
19 3 1 49 2 4] [ 79 3 1] [Z09 1 2] [130 3 4 169 3 2
20 1 1 50 3 3 80 2 411110 1 2 140 2 1 170 4 1
21 4 1 51 2 1 81 i 1 111 2 3 141 2 1 171 8 2
27 2 3 52 2 2 82 2 3| [ 112 3 4 142 4 1 172 2 1
23 T T 53 3 3 83 3 1{]113 4 1 143 4 2 173 4 3
24 2 2 54 3 2 84 4 4([114 2 3| [144 2 2 174 2 2
25 7 2 55 3 4] [85 2 1| [115 1 1] 145 T 4 175 3 T
26 3 2 56 3 d 86 2 3 116 2 3 146 4 1 176 2 2
27 3 1 57 3] 3 87 4 2 117 1 1 147 3 2 177 3 i
28 3 3 58 2 1 88 2 11[118 2 3 148 2 1
29 7 2 59 1 2 89 ! 2| 119 1 2 149 4 2
30 3 1 60 2 2 90 3 1{]120 2 3 150 4 1
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Conocimiento el Antes de proyecto 24859 177 1,03412 07773
Parl
Conocimiento el Después de proyecto 1,9718 177 97368 07319
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
" Conocimiento el Antes de proyecto y - 025 741
4 Conocimiento el Después de proyecto ! .
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia para ladiferencia
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el 51412 1,40254 ,10542 ,30607 72218 4877 | 176 ,000
Después de proyecto
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7.

¢Tu familia conocen la importancia de las vacunas para los nifios menores de 5 afio?

Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
N°| Antes| Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Después
1 3 1 31 3 3 61 2 2 91 1 3 121 1 3 151 2 2
2 4 4 32 2 2 62 2 1 92 4 2 122 2 1 152 1 3
3 2 1 33 1 2 63 1 1 93 2 1 123 1 4 153 4 2
4 4 2 34 4 il 64 3 2 94 4 1 124 1 2 154 2 1
5 2 4 35 2 3 65 2 1 95 4 2 125 4 4 155 1 2
6 3 i 36 3 1 66 3 3 96 1 1 126 3 2 156 2 2
7 1 2 37 2 3 67 2 2 97 2 2 127 2 2 157 3 4
8 2 ! 38 1 4 68 1 2 98 3 1 128 4 1 158 i 2
9 4 1 39 3 il 69 4 1 99 4 1 129 1 2 159 2 1
10 1 2 40 4 2 70 4 411100 3 1 130 4 3 160 3 4
11 3 ! 41 2 2 el 3 2 101 2 1 131 3 1 161 2 2
12 3 2 42 3 gl 72 1 2|1 102 1 3 132 1 2 162 1 2
13 2 2 43 ¥ 2 73 4 1 103 {: 1 133 1 1 163 1 1
14 2 2 44 2 1 74 4 3 104 2 2 134 1 2 164 2 2
15 2 1 45 3 3 75 3 1f[105 4 2 135 2 1 165 4 1
16 4 4 46 2 1 76 1 4 106 1 2 136 1 2 166 3 3
17 2 4 47 3 2 77 4 1 107 4 1 137 2 1 167 1 1
18 1 1 48 2 1 78 4 3{]108 4 1 138 1 3 168 2 2
19 3 2 49 1 2 79 2 21109 3 1 139 4 2 169 3 4
20 2 1 50 3 1 80 4 111110 1 1 140 2 1 170 1 1
21 1 1 51 2 3 81 2 411111 1 3 141 1 4 171 2 1
22 4 4 52 3 i 82 3 2| [112 1 il 142 1 7 172 3 2
23 2 2 53 4 2 83 il 1f[113 1 3 143 3 1 173 a 1
24 1 1 54 2 2 84 4 2| [114 2 2 144 1 1 174 4 2
25 3 3 55 2 it 85 2 3] 115 1 1 145 2 3 175 2 1
26 4 i\ 56 3 4 86 ! 11[116 2 2 146 1 1 176 i} 3
27 3 4 57 1 1 87 4 4 117 3 2 147 2 1 177 2 2
28 1 1 58 2 3 88 2 3 118 2 2 148 4 3
29 2 4 59 3 4 89 3 1{]119 3 1 149 3 2
30 3 i 60 2 1 90 2 1]]120 3 3 150 3 1
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Conocimiento el Antes de proyecto 23220 177 107303 08065
Parl
Conocimiento el Después de proyecto 19435 177 100971 07589
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
" Conocimiento el Antes de proyecto y - 075 324
4 Conocimiento el Después de proyecto ! ’
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia para ladiferencia
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el ,37853 1,41750 ,10655 ,16826 58880 | 3,553 | 176 ,000
Después de proyecto
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8. ¢EN qué medida, su familia reconoce los signos de alarma de Gastritis?
Mucho Regular Casi nada Nada
1; 2 3 4

N° [ Antes | Después N° [ Antes | Después N° | Antes| Despues| | N° | Antes | Después N° | Antes [ Después N° [ Antes| Después
1 1 2 |3t 2 2| [61 T 1| [ o1 3 T| [121 3 2 151 1 1
2 Z 1] [32 4 1| [ 62 1 1] [ 92 1 2| 122 7 2 152 3 2
3 1 1][33 2 2| 63 1 2|93 3 | [123 3 1 153 7 1
7 4 1| [32 2 7| 52 T || 94 1 1] 122 T 3 154 g 3
5 1 1] |35 L 1] [ 65 3 2| 95 1 1] 125 2 1 155 1 1
6 1 2| |36 2 1| [ 66 1 3| 96 2 2| [126 2 2 156 2 2
7 2 1] [37 3 2| [67 3 || 97 4 1] 127 2 3 157 T T
8 2 1] 38 2 1| [68 2 2| 98 1 1] [128 1 1 158 4 2
9 1 1 39 4 4 69 1 1 99 2 2 129 3 2 159 1 1
10 3 1] [40 T T| [70 3 2] 100 4 3| [130 T Z 160 3 il
11 2 1] [41 2 2| [71 2 1] 10T 2 ] [131 1 il 161 1 4
12 2 1| [22 3 T| [72 1 2] [102 1 3| 132 2 3 162 2 3
13 2 2| [43 1 3| [73 3 1] [ 108 2 2| [133 1 2 163 4 2
14 4 1] [ 44 2 1| [ 74 1 2| [104 3 1| 12 2 1 164 1 1
15 i 1] [45 2 2| [75 2 3] [105 4 1] 13 3 3 165 Z T
16 2 4] [ 46 3 1| [ 76 1 1] 106 2 2| [136 4 2 166 2 1
17 3 1] 47 1 2|glF 77 2 2| [107 T 1| 137 3 1 167 1 3
18 2 2| [48 2 2| [ 78 2 3] 108 2 2| [138 2 Z 168 3 ]
19 1 1] [49 2 2| [[79 il 2| 109 3 1] [139 3 1 169 1 2
20 2 1| [50 3 T| [[80 3 1| [110 T 2| [140 4 2 170 4 2
21 3 2] [51 1 3| [(81 2 1] 11 2 1] a1 3 3 171 3 1]
22 1 1] [52 4 2| [ 82 1 1| [112 7 3| 122 1 1 172 4 3
23 3 1| [53 2 7| 83 2 2] [113 1 2| 143 2 3 173 T 2
24 1 1] [ 54 3 1| [ 84 1 3| [114 2 1] [144 3 2 174 3 1
25 2 2| |55 1 4| | 85 3 1| [115 3 3| [145 Z 3 175 4 3
26 T 1] [56 2 2| [86 2 2] [116 1 2| [1% 3 T 176 3 2
27 2 1] [57 1 2| [ 87 3 1] [117 2 3| [1a7 i 2 177 1 3
28 3 2| |58 4 1| |88 1 2| [118 7 2| 128 2 2

29 2 1| [59 3 T| [(89 il 1| [119 2 1] [T29 Z 1

30 1 1 60 1 1 90 2 31120 2 2 150 3 2

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Conocimiento el Antes de proyecto 21638 177 1,03969 07815
Par 1
Conocimiento el Después de proyecto 18418 177 94620 07112
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Conocimiento el Antes de proyecto y
Parl - . 177 061 419
Conocimiento el Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia paraladiferencia
Inferior Superior
Conocimiento el Antes de
Parl  proyecto- Conocimiento el ,32203 1,36233 ,10240 ,11995 52412 | 3,145 | 176 ,002
Después de proyecto
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9. ¢EN qué medida, su familia actualmente practica la alimentacion y nutricion saludable?
Mucho Regular Casi nada Nada

1; 2 3 4

N° | Antes | Despues N° | Antes | Después N° | Antes | Después N° | Antes| Después N° | Antes | Después
1] 3 2 31 7 1| [61 1 1] [9T ] 2 2 1 2 1
2| 2 2 32 3 3| [62 3 1] |92 ] 3 1 12| 1 2
3| 2 3 33 4 2| [[63 2 2| 93] 3 1 123 2 3
4] 3 1 34 T 1| [64 1 2| |94 ] 2 2 4] 1 1
5[ 1 2 35 3 2| [65 2 ] |95 | 3 1 15| 3 2
6] 2 2 36 3 3| [[66 1 1] [96 [ 1 1 26| 1 1
7] 4 2 37 3 2| [67 Z 2] [97 ] 3 2 27| 2 2
8| 2 3 38 1 1| [ 68 2 1] [98 ] 2 1 128 1 2
9 1 1 39 7 1] |69 1 1] [99 ] 2 i 129 1 1
0] 2 T 40 3 1| [0 2 2] [00] 2 2 0|1 2
1] 3 2 41 3 2| [71 3 1| [01] 1 1 3 1 1
2] 2 2 42 7 21| [az2 2 2| [102] 4 T 12] 2 2
3] 1 T 43 1 3| [73 T 1] |[L03] 2 1 13| 1 1
14] 2 1 44 3 2 74 3 4 104] 3 2 134 3 2
5] 3 3 45 3 3| [75 2 1] |[L105] 2 2 1B 1 1
6] 2 2 46 3 1| | 76 3 2| [06] 4 1 13| 4 3
171 2 1 47 1 2 77 1 1 107 1 2 137 2 1
18] ¢ 1 48 3 1] [78 2 1] |[L108] 3 3 18| 3 2
0] 2 3 49 1 3| [79 1 2| [200] 2 1 139 1 1
20| 3 1 50 T 2| [80 2 1] [110] 1 il 140 1 2
21 2 2 51 2 1] [8L T 1] [111] 1 2 141 1 1
22| 4 4 52 2 1| [ 82 3 1] [T22] 2 1 w1 1
23] 3 2 53 2 1] |83 2 1] [113] 3 4 18] 2 3
24 1 T 54 2 2| [84 3 i) (4 [ [ 1 144] 3 1
25| 3 3 55 Z 3| [85 1 1] [115] 2 1 145] 1 1
26| 4 2 56 3 1] [86 2 o8| L 260 1 1 46| 2 1
271 3 T 57 1 1| | 87 4 4| [A7] 1 1 - -
28| 1 2 58 2 3| [88 2 1| [L18] 2 2 = E
29| 3 3 59 3 1] [89 Z 7] [119] 3 2 16| 1 T
30 1 2 60 2 1] [ 90 1 1| [120] 1 2 17774 ke ¥ 2

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Practicas el Antes de proyecto 21582 177 1,02683 07718
Par1
Practicas el Después de proyecto 17910 177 93318 07014
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Practicas el Antes de proyectoy
Par1 s " 177 A71 ,023
Practicas el Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de| 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia paraladiferencia
Inferior Superior
Practicas el Antes de proyeco -
Parl  Practicas el Despues de 36723 1,26385 ,09500 17975 55471 3,866 | 176 ,000
proyecto
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Datos recogidos de la muestra del costo del accesoa los servicios de salud

1. ¢Asufamilia cuanto le cuesta acceder a los servicios de salud?

Mucho Regular Casi nada Nada
1 2 3 4
Antes | Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después

1 2 3 31 2 4 61 2 1 91 a 3 121 3 2 151 | S 3
2 3 4 32 2 4 62 2 4 92 1 4 122 1 2 152 1 3
3 1 4 33 3 4 63 2 4 93 ]! 3 123 2 4 153 1 3]
4 4 1 34 4 3 64 2 3 94 4 3 124 1 3 154 2 3
5 4 2 35 2 2 65 2 2 95 2 3 125 1 3 155] 3 4
6 2 3 36 3 4 66 2 2 96 4 3 126 1 3 156 2 4
7 2, 1 37 2 3 67 2 4 97 2 4 127 1 g 1571 1 4
8 3 3 38 3 3 68 2 2 98 dk 3 128 1 2 158 1 2
9 1 3 39 2 3 69 2 4 99 4 2 129 1 3 159] 1 2
10 2 3 40 2 1 70 4 3 100 4 4 130 2 3 160 1 1
11| 4 3 a1 2 3 71| 4 3 101 2 1 131 1 4 161 1 2
12 4 2 42 3 2 72 1 3 102 2 4 132 b 3 162 1 3
13 2 4 43 2 3 73 4 3 103 2 3 133 1 3 163 1 2
14 3 1 44 2 4 74 2 3 104 4 1 134) 2 3 164 1 4
15 dl 4 45 3 1 75 3 3 105 2 2 135 1 4 165 1 4
16 2 2 46 3 3 76 1 3] 106 2 3 136 1 3 166 1 3!
17 4 3 47 2 3 7.7 3 1 107 2 3 137] 3 4 167] 1 3
18] 2 2 48] 2 4 78] 2 3 108 2 3 138 1 4 168 1 2
19 3 3 49 3 3 79 4 3, 109 3 3 139 1 3 169 1 4
20 2 3 50 2 il 80 il 3 110 2 4 140 1 3 170] 3 4
21 3 4 51 2 2 81 1 3 111 1 3 141 al 3 171 3 4
22 3 3 52 3 4 82 4 3 112 1 3 142 i 1 1721 3 2
23 2 4 53 4 3 83 1 2 113 2 1 143 2 1 173 1 3
24 3 4 54 2 2 84 1 3 114 1 1 144 2 3 1741 2 4
25 4 2 55 3 1 85 1 3 115 2 3 145 2 3 175 3 3
26 3 4 56 2 3 86 1 2 116 3 3 146 2 1 176 1 4
27 2 3 57 2 3] 87 2 3 117 2 3 147 1 3 1771 3 1
28 2 2 58 2 1 88 2 3 118 1 3 148 1 4

29 4 3 59 2 3 89 2 & 119 4 4 149 2 3

30 2 3 60 2 4 90 1 4 120 il 3 150 1 3

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Costo el Antes de proyecto 20565 177 97536 07331
Parl ' ' '
Costo el Después de proyecto 28814 177 89984 06764
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Costo el Antes de proyecto y Costoel
Parl X 177 -070 ,355
Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacién | Errortip.de | 95% Intervalo de confianza
tip. la media para ladiferencia
Inferior Superior
Costo el Antes d cto -
T L -82486 | 1,37256 10317 -1,02846 -62125 | -7.995 | 176 000
Costo el Después de proyecto
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Datos recogidos de la muestra del tiempo de espera para acceder a los servicios de salud

2. ¢Cuando acude al establecimiento de salud, cuanto tiempo en promedio espera paraser atendido?

Menos % hr 1hr 2hr Mas 2 hr
s 2 3 4
Antes | Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después Antes | Después

1 2 3] 31 2 1 61 2 1 91 4 1 121 3 2 151 3 2
2| 3 1 32| 2 1 62| 2 2 92| 2 4 122 3 2 152 2 2
3 1 1 33| 3 1 63 3 2 93 1 1 123 2 1 153 1 2
4 4 1 34 4 1 64 3 3 94 4 1 124| 4 1 154 2 2
5[ 4 2 35 2 2 65 2 2 95[ 4 1 1:25)] "2 1 155 3 1
6 2 3 36| 3 4 66 4 2 96| 4 1 126 2 1 156 2 4
71 2 1 37| 2 2 67 4 4 97 2 1 127 2 1 157 2 3
8] 3 3 38 3 1 68 4 2 98 il 1 128 3 2 158 1 2
9 1 1 39 2 1 69 4 4 99 4 2 129 3 1 159 1 2
10 2 2 40| 2 1 70 4 2 100 4 4 130 2 1 160 1 1
11 4 1 41 2 1 7 4 3 101 2 1 131 1 4 161 4 2
12| 4 2 42| 3 2 724753 2 102 3 4 12| 2 1 162 2 3
13 2 il 43| 2 3 73| 4 3 103 3 1 133 3 1 163 2 2
14 3] 1 44 2 1 74 2 1 104 4 1 134 2 1 164 1 3]
15 1 1 45| 3 1 75] 3 1 105 2 2 135 3 4 165 2 3
16 2 2 46 3 2 76 2 2 106 2 1 136 1 1 166 4 3
17| 4 1 47| 2 2 77| 3 1 107| 2 1 137 3 1 167] 2 2
18| 2 2 48| 2 1 78 2 2 108 2 1 138 1 4 168 2 2
19 3 1 49] 3 3 79 4 1 109 3 1 139 2 1 169 1 1
20 2 1 50 2 1 80 2 1 110] 2 4 140 2 1 170 3 3
21| 3 4 51 |2 2 81| 3 1 L [~ T 1 141 4 3 171 4 1
22 3 3 52 3 1 82 4 1 112 i 1 142 2 1 172 3 2
23| 2 1 53] 4 3 83| 2 2 113 2 1 143 4 1 173 1 3
24 B 1 54 2 2 84 4 1 114 1 1 144 2 1 174 2 1
25| 4 2 55| 3 1 85| 2 1 115 2 1 145 3 3 175 3 2
26| 3 1 56 2 3 86 4 2 116 3 1 146 2 1 176 1 4
27 2 3 57 3 2 87 4 1 117 2 1 147 2 3 177 4 4
28| 3 2 58| 2 1 88| 4 1 118 2 1 148 2 4

29 4 1 59 2 2 89 2 1 1191 4 1 1491 2 3

30| 2 3 60| 3 2 90| 2 4 120 2 1 150 2 1

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Tiempo de espera Antes de proyecto 25537 177 94068 07071
Par1
Tiempo de espera Después de proyecto 17966 177 99052 07445
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Tiempo de espera Antes de proyecto y
an s Tiempo de espera Después de proyecto (S 280 6oL
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de| 95% Intervalo de confianza
tip. la media para ladiferencia
Inferior Superior
Tiempo de espera Antes de
parl proyecto - Tiempo de espera ,75706 1,34535 ,10112 55749 95663 | 7,487 | 176 ,000
Después de proyecto
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3.

¢Como calificaria las condiciones econémicas de su familia después del proyecto?

Bueno Regular Deficiente
1 2 3|

N° [ Antes| Después| | N° [ Antes | Después| | N°| Antes| Despues| | N° | Antes [ Después | ["N° [ Antes [ Después N° | Antes| Después

1 1 1] [ 3L 2 T| [61 2 2| [ o1 2 1| 1z 2 2 151 1

2 2 1] |32 1 1| [ 62 3 3[[ 92 2 2| [122 3 2 152 2 1

3 1 1 33 2 1 63 1 1 93 2 1 123 2 i 153 2 2

7 3 > [32 2 2| [64 3 1| [ o4 1 1| 1 i 2 154 3 1

5 2 1 35 3 1 65 4 3 95 2 1 125 2 1 155 2 2

6 3 3 36 1 1 66 1 1 96 3 1 126 2 2 156 2 1

Z 1 1] [37 2 T| [67 il 3| [ o7 3 2| [Tz 2 2 157 3 T

8 2 3 38 1 3 68 2 1 98 2 1 128 2 1 158 3 1

9 3 1| [ 39 3 1] ] 69 1 1] 99 2 2| 129 1 2 159 1 2
10 2 1 40 1 2 70 2 2 100 1 1 130 2 1 160 2 1
1 1 1] [[41 2 0 by 7Y 3 1| 10T 2 3] [13t 2 2 161 3 2
R > 1] [22 T T| [72 T 2| [102 i 2| 1= 2 T 162 3 T
13 3 2 43 1 1 73 3 2 103 2 2 133 2 2 163 2 2
14 2 2 44 1 1 4 1 1 104 1 1 134 1 1 164 3 2
5 1 1| [%5 2 1| [75 2 T|[105] 2 1| [T 3 2 165 2 1
16 3 2] [ 46 3 1] |76 2 2| [106 1 1] [136 1 1 166 1 2
17 > T 47 1 1 77 1 1| 107 2 1] [137 2 2 167 2 il
18 1 2] [48 2 3] 78 3 1] 708 2 2| [138 2 T 168 3 2
19 3 1 49 i 1 79 2 1 109 2 2 139 1 3 169 2 2
0 3 2] [50 2 2| [80 1 2| [110 1 1| [T40 2 T 170 2 T
51 2 7] [51 1 2| 8L 2 1] 11 2 1] [1a1 2 2 171 1 2
22 1 3| [52 1 1] [82 1 2| [112 2 1| 12 p 1 172 3 1
>3 > 7] [53 1 1| [83 2 1] [113 2 1| 143 3 2 73 2 2
24 3| 2 54 3 1 84 2 2 114 1 2 144 2 2 174 2 1
75 2 1] [55 2 1] [85 1 1| [115 2 T 1% 1 1 175 2 2
6 1 3] [56 T T| [86 2 2| [116 2 2| [1% 2 2 176 1 T
57 > 1] [57 3 1| | 87 2 1] [117 3 2| [1a7 2 2 177 2 2
>3 > 51 [58 T 1| [88 1 2| [118 2 T Mz T T
29 3 1 59 3 1 89 2 11 [ 119 1 2 149 3 2
30 2 1] 60 1 2] [[90 2 2] [120 2 7] 150 2 1

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de lamedia
Condiciones econémicas Antes de
proyecto 1,8870 177 ,70606 ,05307
Parl
Condiciones econémicas Después de
proyecto 1,4915 177 62267 ,04680
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacién Sig.
Condiciones econémicas Antes de
Par1 proyecto y Condiciones econdémicas 177 011 ,887
Después de proyecto
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas Sig.
t gl | (bilateral)
Media | Desviacion | Errortip.de| 95% Intervalo de confianza
tip. lamedia paraladiferencia
Inferior Superior
Condiciones econémicas
Antes de proyecto -
-, . ,39548 ,93637 ,07038 ,25658 53438 | 5,619 | 176 ,000
Parl  Condiciones econémicas
Después de proyecto
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Anexo 09: Panel fotografico

INFRAESTRUCTURA ACTUAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
AHUAYCHA
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ANTIGUA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
AHUAYCHA
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REUNION CON EL PERSONAL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
AHUAYCHA
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Anexo 09: Evaluacion del instrumento de investigacion

I. TITULO DE TESIS: “Inversion publica en el sector salud y su impacto socioeconémico
en la poblacion beneficiaria del distrito de Ahuaycha — Tayacaja, ejecutado 2013”

1. TESISTA: HUINCHO LAPA, Sergio

11.PROCEDENCIA: Universidad Nacional de Huancavelica, Escuela de Posgrado,
Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Ingenieria, Maestria en Mencién
en Planeacion Estratégica y Gestion en Ingenieria de Proyectos.

IV.ASUNTO: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de los CUESTIONARIOS DE ENCUESTA SOBRE "Inversion
publica en el sector salud y su impacto socioecondmico en la poblacion beneficiaria del
distrito de Ahuaycha — Tayacaja, ejecutado 2013", que le mostramos marque con un aspa
el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,
denotado si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formulacion para su posterior
aplicacion.

V. APLICACION: Eldisefio se realizd para un uso del encuestador, el que sera aplicado en
177 familias beneficiarias con el proyecto del distrito de Ahuaycha — Tayacaja,
Huancavelica, aplicada después de ejecucion en el sector salud.

VI.PROPOSITO: Permitira registrar datos para identificar el impacto que tuvo el proyecto
de salud en la poblacién beneficiaria.

VIl. DEFINICION DE LOS ASPECTOS A MEDIR: Se establecio las variables a medir,
determinando una escala de medicion para un enfoque cuantitativo para las variables que
requieran este tipo de categorizacion, como se muestra en la tabla siguiente:

Variable independiente: inversion publica en el sector salud
Variable dependiente: El impacto socioeconémico en la poblacion beneficiaria

Vill.  NORMAS DE PUNTUACION: Elprocesamiento de establecer la puntuacion para
la validez y su confiabilidad del instrumento, se realizé del siguiente modo:

Puntaje Categoria Interpretacion
Indica una consideracion de las Variables de manera clara
(=0.6 <1.0) | SI y consistentemente, con una incidencia alta, con respecto a

lo que se espera del indicador evaluado.

Indica una consideracion de duda de las Variables con

>0.4 <0.59) | DUDOSO (D I
= ) ©) respectoa lo que se espera del indicador evaluado.

Indica un no consideracion de las Variables y con una
(=0 <0.39) NO incidencia nula, con respecto a lo que se espera del
indicador evaluado.

IX. CRITERIOS DE EVALUACION: Para la evaluacion de los instrumentos se toma
los criterios siguientes: criterio de la validez y confiabilidad.
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A. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

NG

INDICADOR

CRITERIOS DEEVALUACION DELA VALIDEZ DE:

CRITERIOS DEEVALUACION DELOS ASPEC TO S ESPECIFICOS:

CONTENIDO
(se refiere al gradoen

que el instrumento
refleja el contenido
de la Variable X o
Variable Y que se
pretende medir)

CRITERIO
(esun estandar conel
que se juzga la
validez  de wn
instrumento de
medicion al
compararlo con
algin criterio
externo)

CONSTRUCTO
(hasta dénde el
instrumento  mide
realmente la Variable
10 Variable 2,y con
cuanta eficacia lo
hace.

RELEVANCIA
(el indicador es
esencial 0

importante, es decir,
debe ser incluido)

COHERENCIA
INTERNA
(el indicador tiene

relacion l6gica con la

dimension 0
indicador que esa
midiendo)

CLARIDAD
(el item se
comprende
facilmente, es decir
sus  sintacticas y
semanticas son
adecuadas)

SUFICIENCIA
(los indicadores que
pertenecen a  una
misma a dimension
bastan para obtener la
medicion de esta)

OBSERVACIONES
Se asume como duda

(D) -
(si debe eliminare o
modificarse uin

indicador, por favor
indique)

Sl D NO

S| D NO

S| D NO

Sl D NO

S| D NO

Sl D NO

Sl D NO

CRITERIOS DEEVALUACION DELOS ASPEC TO S GENERALES

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los indicadores permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Los indicadores estan distribuidos en forma logica y secuencial.

El nimero de indicadores es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa la respuestasugiera los indicadores a

afiadir.
VALIDEZ
APLICABLE | NO APLICABLE APLICABLEATENDIENDO A LAS O BSERVACIONES
Validado por: Fecha:
Firma
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PROCESO ESTADISTICO DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

A.l. Sistema de eleccion de expertos

Se eligi6 a un grupo de 3 personas expertos, uno con conocimiento en temas de
salud, otro con conocimientos en Evaluacion de Proyectos de Inversion vy el ultimo
en Metodologia de la Investigacion, la que se encuentra conformado por:

Dr. Al PALOMINO JIMENEZ; Médico Cirujano Universidad Nacional Federico
Villareal, Contratado en el Puesto Salud de Ahuaycha.

Mg. RAUL GOMEZ CCORA; Magister y especialista en la evaluacion vy
formulacion de proyectos de inversion, Docente de la Universidad Nacional de
Huancavelica.

Dr. Fernando V. SINCHE CRISPIN; Doctor en Ingenieria de Sistemas, Especialista
en Metodologias de Investigacion y Docente de la Universidad Nacional de
Huancavelica.

A.2. Evaluacion de jueces
e Se les hace entrega del instrumento de ficha de evaluacion, para que evallen la
relacion entre las dos variables con sus respectivos items o reactivos.
e Se recoge cada ficha de evaluacién evaluada.
e Se procede aaplicar el sistema de concordancia, es decir, se verificd y corrobord
la forma de eleccion de las alternativas de cada item.
e Cada experto fundamentd la eleccién de la alternativa de los ftems.

A.3. Andlisis estadistico

Para determinar el grado de concordancia entre los tres expertos anotados, se utiliza
la herramienta estadistica del Coeficiente o indice Kappa de Fleiss (k) vy, que es
operado mediante el programa estadistico de Excel 2016, para los 56 items de las
Variables.

Formula y calculo del valor de Indice de Kappa de Fleiss

K — pl]_pe
1-p,

Donde K es el nimero de items; El factor de 1 - P, da el grado de acuerdo en que
es posible por encima del azar, y, P—P. dael grado de acuerdo alcanzado realmente
por encima del azar. Si los evaluadores estan en completo acuerdo después k - 1. Si
no hay acuerdo entre los evaluadores (aparte de lo que cabria esperar por azar),
entonces k < 0. (Landis y Koch, 1977).
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A.4. Tabla de valoracion del indice de Kappa de Fleiss

Valoracion del Coeficiente del Indice Kappa de Fleiss (Landis y
Koch, 1977)
Valoracion del indice de Kappa de Fleiss (k)
Valor del () Grado de acuerdo

0.00 Pobre acuerdo
De 0.00 2 0.20 Poco acuerdo
De 0.21a0.40 Medio acuerdo
De 0.41a0.60 Acuerdo moderado
De 0.61 2 0.80 Acuerdo sustancial
De 0.81a1.00 Acuerdo casi perfecto

A.5. Sintesis de resultados de la prueba de validez de los instrumentos

A partir de la aplicacion del instrumento de medicion de la ficha de evaluacion, se
analizan y procesan los resultados mediante el programa estadistico de Excel 2016,
para los 56 ftems de las Variables y; obteniéndose un Indice Kappa de Fleiss (k)
que indica un grado de acuerdo significativa de 0.7593 que supera el minimo

establecido de 0.60.

Valoracion Total del Coeficiente del indice Kappa de Fleiss (k)

EXPERTOS N° DE ELEMENTOS INDICE DE KAPPAP (k)

Experto uno 56 0.7574

Experto dos 56 0.7584

Experto tres 56 0.7622
TOTAL: ACUERDO SUSTANCIAL 0.7593
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ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE INGENIERIA
MAESTRIA EN PLANEACION ESTRATEGICA Y GESTION EN INGENIERIA DE PROYECTOS

PROPUESTA DE FICHA DE EVALUACION PARA EVALUAR LA CONFIABILIAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: CUESTIONARIO

1. Datos generales
1.1 Experto

Dr. Palomino Jiménez, All

1.3 Proposito general
Permite recolectar informacion de la opinion del experto sobre la confiabilidad del instrumento de investigacion, con respecto a los items o reactivos propuestos
de las variables de estudio:

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS
VALIDEZ DE: ESPECIFICOS:
CONBENID CRITERIO coren
(se refiere al | S M - rEeNsTRY o SUFICIENCI
grado en que | €standar con cTo RELEVAN | |yTErRnA | CLARIDAD A
el que se | (hasta donde CIA ) (el item se | (los
el N N (el indicador N
N 0 juzga la| el (el indicador o cpr_nprende indicadores
INDICADOR | validez de un | instrumento es esencial o - facilmente, que pertenecen (K)
refleja = el | strumento mide importante relagign es decir sus | aunamisma a
contenido de I e d 'ir l6gicacon la | sintacticas y | dimension
la Variable x de medicion | rea me ok ECIN 1 dimension o | seménticas bastan  para
o Variable y al conparar!o Var!able lo .debe' ser o son obtener la
e se | con  algin Variable 2,y | incluido) que esta | adecuadas) medicion  de
pretende criterio con cuanta midiendo) esta)
. externo)
medir)
S D| N[ s D|NJS DI N]|Ss D[ N[ s D[ N]| s D|N| s D|N
1 ¢ Usted cree que es suficiente el equipamiento con que cuenta el establecimiento de salud? 0.8 0.7 0.8 0.6 0.7 0.8 0.6 0.7143
2 ¢ Usted cree que es suficiente los ambientes fisicos que cuenta el establecimiento de salud? 0.5 0.8 il 0.5 0.8 1 0.5 0.7286
3 ¢ Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento? 0.7 0.7 1 1 0.7 1 1 0.8714
4 ¢ Usted cree que el proyecto cubre todas las necesidades basicas de su familia? 0.4 0.8 0.8 0.4 0.8 0.8 0.4 0.6286
5 ¢ Usted cree que el acceso al establecimiento es adecuado para su familia? 0.6 0.9 0.9 1 0.9 0.9 1 0.8857
6 ¢ Usted cree, la cantidad de profesionales con que cuenta el establecimiento es suficiente? 0.7 0.9 i) 0.7 1 1 0.7 0.8571
7 ¢ Usted cree, el ambiente fisico de los servicios del establecimiento es adecuado? 0.7 0.5 0.6 1 0.5 0.6 0.8 06714
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8 ¢ Usted como calificaria la calidad de las atenciones en el establecimiento de salud? 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8286
9 ¢ Usted como calificaria el horario establecido de las atenciones del establecimiento de salud? | o.s 0.8 0.9 0.7 0.8 0.8 1 0.8286
10 | ¢Usted como calificaria los servicios que cuenta el establecimiento de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
11 | ¢y antes del proyecto como era los servicios? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
12 | ¢Usted como calificaria las atenciones que brinda el establecimiento de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
13 | ¢Sufamilia con qué frecuencia acuden a los servicios de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
14 | ;Sufamilia con qué frecuencia se enfermaron después del proyecto? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
15 | ;Y antes, con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
16 ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de infecciones de sistema respiratorio después del e . & s b 09 06 07143
proyecto?
17 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
18 | ¢Su familiacon qué frecuencia ha sufrido de enfermedades diarreicas agudas después del proyecto? | 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
19 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.7 0.6 0.8 0.9 0.6 0.6857
20 | ¢Sufamilia con qué frecuencia hasufrido de gastritis después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
21 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
22 | ¢Sufamilia con qué frecuencia hasufrido de Tuberculosis después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
23 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7286
24 | ¢Sufamilia con qué frecuencia ha sufrido de sobrepeso después del proyecto? 0.7 0.6 0.9 0.7 0.8 0.9 0.7 0.7571
25 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.7 0.9 0.6 1 0.9 0.6 0.7714
26 | ¢Sufamilia con qué frecuencia hasufrido de la desnutricion cronica después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6857
27 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.7 0.7 1 0.7 0.7 1 0.7857
28 (;En.qué !nedida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades de infeccion - . o 07 o 08 07 07000
respiratoria aguda?
29 .¢Ant.e§ del pr.oyect.o, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades de 28 o o ol = 05 0 06571
infeccion respiratoria aguda?
30 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas? 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8 1 0.8 0.8143
31 ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades diarreicas . e e gL o 09 07 07571
agudas?
32 (;Erj qué medida, tu familia reconoce las causas de la desnutricion crénica en los nifios menores de o 08 B 08 e 08 08 0.8000
5 afios?
33 ¢ Antes del pr0~yecto, en qué medida reconocian las causas de la desnutricién cronica en los nifios . 5 o } e 07 . 09143
menores de 5 afios?
34 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de TBC P ulmonar? 0.8 0.9 0.9 0.8 0.7 1 0.8 0.8429
35 | ¢Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de TBC Pulmonar? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
36 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de alarma de la Anemia? 0.7 0.6 0.9 0.7 0.8 0.9 0.7 0.7571
37 | ¢Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de la Anemia? 0.7 0.7 0.9 0.6 1 0.9 0.6 0.7714
38 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los métodos de planificacion familiar? 0.6 0.6 0.8 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6714
39 | ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los métodos de planificacion familiar? 0.7 0.7 0.7 1 0.7 0.8 1 0.8000
40 | ¢Enqué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de Gastritis? 0.8 0.7 0.6 0.7 0.7 0.8 0.7 0.7143
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41 | ;Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de gastritis? 0.8 0.5 0.5 0.8 0.5 0.5 0.9 0.6429
42 g,F.n qué medida, tu familia reconoce la importancia de las vacunas para los nifios menores de § g Na o 0 ol . o 0.8143
afios?
43 (Antes del pro‘yeclo. en qué medida reconocian la importancia de las vacunas para los niios . & oG e & - -~ —
menores de § afos?
44 | ;Enqué medida, tu funlia actualmente practica la alimentacion y nutricion saludable? 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8000
45 | ;Antes del proyecto, en qué medida practicaban la alimentacion y nutricién saludable? 0.7 0.7 0.9 08 0.7 0.9 0.7 0.7714
46 | ;Tufamilia harecibido capacitaciones en temas de alimentacion y nutricion saludable? 0.5 1 1 06 0.9 0.8 0.6 0.7714
47 | ;Tufamilia ha recibido capacitaciones en temas de prevencion de enfermedades? 07 07 0.9 0.7 0.8 0.9 0.7 0.7714
48 | ;Usted diria, que a su familia acceder a los servicios de salud le cuesta? 0.8 0.8 0.8 0.8 08 0.8 0.8 0.8000
49 | [ Antes del proyecto cuanto le costaba acceder a los servicios salud? 0.8 0.5 05 0.9 0.5 0.5 0.8 0.6571
50 ¢ Cuando acuc.le ?11 establecimiento de salud, cuanto tiempo en promedio espera para ser atendido 08 A 07 B3 o8 1 - 06143
en el establecimiento de salud?
51 | ;Antescuinto tiempo esperaba para ser atendido en el establecimiento de salud? 0.5 1 1 0.6 0.9 0.8 0.6 0.7714
52 | {Usted considera que el proyecto ha generado alguna faente de empleo? 0.7 0.7 0.9 0.7 0.7 0.9 0.7 0.7571
53 | ¢Consideraque con el proyecto mejoro el enpleo en su conunidad? 0.8 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8 0.8 0.7857
54 | ;Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento? 0.8 0.5 05 0.9 0.5 05 0.9 0.6571
55 | (Cémo calificaria las condiciones econdmicas de su familia después del proyecto? 0.8 0.8 07 0.8 0.8 1 0.8 0.8143
56 | ;Antes del proyecto como era las condiciones economicas de su fimilia? 0.7 0.7 09 0.7 0.7 0.9 0.7 0.7571
INDICE DE KAPPAP (k) 0.7574
CRITERIOS DEEVALUACION DELO S ASPECTO S GENERALES St NO [ OBS.
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X
Los indicadores permiten el logro del objetivo de la investigacion. X
Los indicadores estan distribuidos en forma légica y secuencial. X
El niimero de indicadores es suficiente pararecoger la informacion. En caso de ser negativa la respuestasugiera los indicadores a afadir. X

VALIDEZ _

APLICABLE | X I NO APLICABLE

APLICABLEATENDIENDO A LAS O BSERVACIONES

Validado por: Dr., Palomino Jiménez, All

Fecha: 03/03/2018
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UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE INGENIERIA
MAESTRIA EN PLANEACION ESTRATEGICA Y GESTION EN INGENIERIA DE PROYECTOS

PROPUESTA DE FICHA DE EVALUACION PARA EVALUAR LA CONFIABILIAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: CUESTIONARIO

1. Datos generales

1.1 Experto
Mg. Raul Gémez Ccora

1.3 Propésito general
Permite recolectar informacion de la opinion del experto sobre la confiabilidad del instrumento de investigacion, con respecto a los items o reactivos propuestos
de las variables de estudio:

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CRITERIOS DE EVALUA_CION DE LOS ASPECTOS
VALIDEZ DE: ESPECIFICOS:

CONTENID | criTeRIO ————

(se refiere al | (€5 un | CONSTRU oo SUFICIENCI

giadoien que i cStaEE cop CTO RELEVAN | |NTERNA | CLARIDAD A

ol el que se [ (hasta donde CIA (el indicador (el item se | (los

e " juzga la | el (el indicador tiene comprende indicadores

INDICADOR INSHUMENTO | Validez de un | instrumento | es esencial o Jaci6 facilmente, que pertenecen (®

refleja el e i importante relacton es decir sus | aunamisma a

contenido de ) i ot | dec’ir logicacon la | sintacticas y | dimension

la Variable x | ¢ Meateton ) * | dimensién o | seménticas ~ | bastan  para

5 Vet al compararlo Var!able lo qebe_ S | indicador son obtener la

que se | con  algin | Variable 2,y | incluido) que esta | adecuadas) medicién  de

criterio con cuanta s esta)

pretende midiendo)

e externo)

S D| N| s D|NJ| S D|N]|S D| N| S D|N| S D|N|s D[N
1 ¢ Usted cree que es suficiente el equipamiento con que cuenta el establecimiento de salud? 0.6 0.7 0.8 0.6 0.7 0.8 0.6 0.6857
2 ¢ Usted cree que es suficiente los ambientes fisicos que cuenta el establecimiento de salud? 0.5 0.8 il 0.5 0.8 1 05 0.7286
3 ¢ Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento? 0.7 0.7 il il 1 1 1 0.9143
4 ¢ Usted cree que el proyecto cubre todas las necesidades bésicas de su familia? 04 0.8 038 0.4 0.8 0.8 0.4 0.6286
5 ¢ Usted cree que el acceso al establecimiento es adecuado para su familia? 0.6 0.9 0.9 il 0.9 0.9 1 0.8857
6 ¢ Usted cree, la cantidad de profesionales con que cuenta el establecimiento es suficiente? 0.7 0.9 il 0.7 1 1 0.7 0.8571
7 ¢ Usted cree, el ambiente fisico de los servicios del establecimiento es adecuado? 0.7 05 0.6 il 0.5 0.6 0.8 0.6714
8 ¢ Usted como calificaria la calidad de las atenciones en el establecimiento de salud? 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8286




9 ¢ Usted como calificaria el horario establecido de las atenciones del establecimiento de salud? | 0.8 0.8 0.8 1 0.8 0.8 1 0.8571
10 | ¢Usted como calificaria los servicios que cuenta el establecimiento de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
11 | ¢y antes del proyecto como era los servicios? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
12 | ¢Usted como calificaria las atenciones que brinda el establecimiento de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
13 | ¢Sufamilia con qué frecuencia acuden a los servicios de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
14 | ;Sufamilia con qué frecuencia se enfermaron después del proyecto? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
15 | ;Y antes, con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
16 ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de infecciones de sistema respiratorio después del o % . e N 09 06 07143
proyecto?
17 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
18 | ¢Su familiacon qué frecuencia ha sufrido de enfermedades diarreicas agudas después del proyecto? | 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
19 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
20 | ¢Su familia con qué frecuencia hasufrido de gastritis después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
21 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
22 | ¢Sufamilia con qué frecuencia hasufrido de Tuberculosis después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 09 0.6 0.7143
23 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
24 | ¢Sufamilia con qué frecuencia ha sufrido de sobrepeso después del proyecto? 0.7 0.6 0.9 0.7 0.8 09 0.7 0.7571
25 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.7 0.9 0.6 1 09 0.6 0.7714
26 | ¢Sufamilia con qué frecuencia hasufrido de la desnutricion cronica después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6857
27 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.7 0.7 1 0.7 0.7 1 0.7857
28 (;En.qué !nedida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades de infeccion o . o R 07 08 07 07000
respiratoria aguda?
29 .¢Ant.e§ del pr.oyect.o, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades de o e o v e 05 09 06571
infeccion respiratoria aguda?
30 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas? 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8 1 08 0.8143
31 ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades diarreicas a7 o g - % 0.9 07 07571
agudas?
32 (;Erj qué medida, tu familia reconoce las causas de la desnutricion crénica en los nifios menores de o s ¥ o . 08 08 0.8000
5 afios?
33 ¢ Antes del pr0~yecto, en qué medida reconocian las causas de la desnutricién crénica en los nifios o8 Q 09 1 o5 07 1 09143
menores de 5 afios?
34 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de TBC Pulmonar? 0.9 0.9 0.9 0.8 0.7 1 08 0.8571
35 | ¢Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de TBC Pulmonar? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 09 0.6 0.7143
36 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de alarma de la Anemia? 0.7 0.6 0.9 0.7 0.8 09 07 0.7571
37 | ¢Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de la Anemia? 0.7 0.7 0.9 0.6 1 09 0.6 0.7714
38 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los métodos de planificacion familiar? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6857
39 | ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los métodos de planificacion familiar? 0.7 0.7 0.7 1 0.7 0.7 1 0.7857
40 | ¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de Gastritis? 0.7 0.7 0.6 0.7 0.7 08 0.7 0.7000
41 | ;Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de gastritis? 0.8 0.5 0.5 0.9 0.5 05 0.9 0.6571
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42 ,;fin qué medida, tu familia reconoce la importancia de las vacunas para los nifios menores de 5 o8 s 7 o8 og I o8 0.8143
afos?
43 , Antes del pm‘yecm. en qué medida reconocian la importancia de las vacunas para los nifos & h o, o5 o7 % o5 0.7571
menores de 5 afios?
44 | ;Enquémedida, tu familia actualmente practica la alimentacion y nutricién saludable? 0.8 0.8 0.8 0.8 08 0.8 0.8 0.8000
45 | ;Antes del proyecto, en qué medida practicaban la alimentacion y nutricion saludable? 07 0.7 0.9 0.7 07 0.9 0.7 0.7571
46 | ;Tu familia ha recibido capacitaciones en temas de alimentacién y nutricién saludable? 05 1 1 .| o6 09 08 0.6 0.7714
47 | .Tu familia harecibido capacitaciones en temas de prevencién de enfermedades? 0.7 0.7 0.9 0.7 07 0.9 0.7 0.7571
48 | ;Usted diria, que a su familia acceder a los servicios de salud le cuesta? 0.8 08 08 08 08 0.8 0.8 0.8000
49 | ; Antes del proyecto cuanto le costaba acceder a los servicios salud? 08 0.5 0.5 09 05 0.5 09 0.6571
50 i Cuando m:U(IIe fal establecimiento de salud, cuanto tiempo en promedio espera para ser atendido i b e i R : B T
en el establecimiento de salud?
51 | ¢ Antes cuanto tiempo esperaba para ser atendido en el establecimiento de salud? 0.5 1 1 0.6 09 0.8 0.6 0.7714
52 | iUsted considera que el proyecto ha generado alguna fiente de enpleo? 07 0.7 0.9 0.7 07 0.9 0.7 0.7571
53 | ;Considera que con el proyecto mejoro el empleo en su cormmidad? 0.8 08 0.8 08 08 0.8 0.8 0.8000
54 | ; Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento? 0.8 0.5 0.5 09 05 0.5 0.9 0.6571
55 | ¢ Como calificaria las condiciones econdmicas de su fimilia después del proyecto? 08 08 0.7 0.8 08 1 0.8 0.8143
56 | ; Antes del proyecto como era las condiciones econdmicas de su fimilia? 07 0.7 0.9 0.7 07 0.9 0.7 0.7571
INDICE DE KAPPAP (k) 0.7584
% CRITERIOS DEEVALUACION DELOS ASPECTO S GENERALES SI NO | OBS.
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X
Los indicadores permiten el logro del objetivo de la investigacion. X
Los indicadores estan distribuidos en forma logica y secuencial. X
X

El namero dc mdlcadorcs es suficiente para recoger la mformacmn En caso de seyaegm\lva la rgspuesta suglera los mdlcadorcs aaﬂadlr

s

 VALIDEZ.

APLICABLE | X | NO APLICABLE /’ w

/7 /APLICABLEA"{ENDIE\‘DO A LAS O BSERVACIONES

Validado por: Mg. Rail Gomez Ccora

Fecha: 13/05/2018

'//w&ﬂd
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ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE INGENIERIA
MAESTRIA EN PLANEACION ESTRATEGICA Y GESTION EN INGENIERIA DE PROYECTOS

PROPUESTA DE FICHA DE EVALUACION PARA EVALUAR LA CONFIABILIAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: CUESTIONARIO

1. Datos generales
1.1 Experto
Dr. Fernando V. Sinche Crispin

1.3 Propoésito general

Permite recolectar informacion de la opinién del experto sobre la confiabilidad del instrumento de investigacion, con respecto a los items o reactivos propuestos
de las variables de estudio:

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS
VALIDEZ DE: ESPECIFICOS:
CONBEN'D CRITERIO = N
es un
Brefiere ol & ; C0211§(T)RU o SUFICIENCI
grado en que | ©standar con . RELEVAN | 'yTerna | CLARIDAD A
el que se| (hasta donde CIA i (el item se | (los
el y N (el indicador -
instrumento | 14292 la | el (el indicador | . comprende indicadores
INDICADOR : validez de un | instrumento | es esencial o [ - - facilmente, que pertenecen x)
refleja el . ] es decir sus | aunamisma a
: instrumento mide importante, . s . L
contenido de d dicis e rier deci légicacon la | sintacticas y | dimension
la Variable x N sa mte;r; el 2 Zsb €T | dimensién o | seménticas bastan  para
o Variaple y | 2 compararlo | VATENE 0 | SR 5| indicador | son obtener  la
arlanle 2, Incluido A icié
que - cqr: . algin E y ) que esta adecuadas) metdlcmn de
T criterio con cuanta ) esta)
A externo)
medir)
S D| N| s D|N|sS D|N|S D| N| s D|N| S D|N]| s D[N
1 ¢ Usted cree que es suficiente el equipamiento con que cuenta el establecimiento de salud? 0.8 0.9 0.8 0.6 0.7 0.8 0.6 0.7429
2 ¢ Usted cree que es suficiente los ambientes fisicos que cuenta el establecimiento de salud? | o.9 0.8 1 0.5 0.8 0.7 0.5 0.7429
3 ¢ Usted se siente satisfecho de los servicios que brinda el establecimiento? 0.7 0.7 1 0.7 0.7 1 1 0.8286
4 ¢ Usted cree que el proyecto cubre todas las necesidades béasicas de su familia? 0.4 0.8 0.8 0.4 0.8 0.8 0.4 0.6286
5 ¢ Usted cree que el acceso al establecimiento es adecuado para su familia? 0.6 0.9 0.9 1 0.9 0.9 1 0.8857
6 ¢ Usted cree, la cantidad de profesionales con que cuenta el establecimiento es suficiente? 0.7 0.9 1 0.7 1 0.9 0.7 0.8429
7 ¢ Usted cree, el ambiente fisico de los servicios del establecimiento es adecuado? 0.7 0.5 0.6 1 0.5 0.6 0.8 0.6714
8 ¢ Usted como calificaria la calidad de las atenciones en el establecimiento de salud? 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8286
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9 ¢ Usted como calificaria el horario establecido de las atenciones del establecimiento de salud? | o.s 0.8 0.9 0.7 0.8 0.8 1 0.8286
10 | ¢Usted como calificaria los servicios que cuenta el establecimiento de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
11 | ¢y antes del proyecto como era los servicios? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
12 | ¢Usted como calificaria las atenciones que brinda el establecimiento de salud? 0.7 0.8 0.6 0.6 1 0.6 0.9 0.7429
13 | ¢Sufamilia con qué frecuencia acuden a los servicios de salud? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
14 | ;Sufamilia con qué frecuencia se enfermaron después del proyecto? 0.7 0.8 0.6 0.9 1 0.6 0.9 0.7857
15 | ;Y antes, con qué frecuencia se enfermaban? 0.9 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7571
16 ¢Su familia con qué frecuencia ha sufrido de infecciones de sistema respiratorio después del o o i o 58 09 06 07143
proyecto?
17 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
18 | ¢Su familiacon qué frecuencia ha sufrido de enfermedades diarreicas agudas después del proyecto? | 0.7 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7286
19 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.7 0.6 0.8 0.9 0.6 0.6857
20 | ¢Sufamilia con qué frecuencia ha sufrido de gastritis después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
21 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
22 | ¢Sufamilia con qué frecuencia hasufrido de Tuberculosis después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
23 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7286
24 | ¢Sufamilia con qué frecuencia ha sufrido de sobrepeso después del proyecto? 0.7 0.6 0.9 0.7 0.8 0.9 0.7 0.7571
25 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.7 0.9 0.6 1 0.9 0.6 0.7714
26 | ¢Sufamilia con qué frecuencia hasufrido de la desnutricion cronica después del proyecto? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6857
27 | ¢Y antes con qué frecuencia se enfermaban? 0.7 0.7 0.7 1 0.7 0.7 1 0.7857
28 (;En.qué !nedida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades de infeccion . . e - 03 08 07 07000
respiratoria aguda?
29 .¢Ant.e§ del pr.oyect.o, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades de G o o ~> 05 05 09 06571
infeccion respiratoria aguda?
30 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas? 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8 1 0.8 0.8143
31 ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los signos de alarma de las enfermedades diarreicas i e kS - % 09 07 07571
agudas?
32 (;Erj qué medida, tu familia reconoce las causas de la desnutricion crénica en los nifios menores de o o 3 ¥ . 08 08 0.8000
5 afios?
33 ¢ Antes del pr0~yecto, en qué medida reconocian las causas de la desnutricién crénica en los nifios a . Be % e 07 ) 09143
menores de 5 afios?
34 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de TBC Pulmonar? 0.8 0.9 0.9 0.8 0.7 1 0.8 0.8429
35 | ¢Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de TBC Pulmonar? 0.6 0.6 0.9 0.6 0.8 0.9 0.6 0.7143
36 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los signos de alarma de la Anemia? 0.7 0.6 0.9 0.7 0.8 0.9 0.7 0.7571
37 | ¢Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de la Anemia? 0.7 0.7 0.9 0.6 1 0.9 0.6 0.7714
38 | ¢Enquémedida, tu familia reconoce los métodos de planificacion familiar? 0.6 0.6 0.8 0.6 0.6 0.9 0.6 0.6714
39 | ¢ Antes del proyecto, en qué medida reconocian los métodos de planificacion familiar? 0.7 0.7 0.7 1 0.7 0.8 1 0.8000
40 | ¢En qué medida, tu familia reconoce los signos de alarma de Gastritis? 0.8 0.7 0.6 0.7 0.7 0.8 0.7 0.7143
41 | ;Antes del proyecto, en qué medida reconocian lossignos de alarma de gastritis? 0.8 0.5 0.5 0.8 0.5 0.5 0.9 0.6429
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E . . T - - = 3 :
42 | ¢ En qué medida, tu familia reconoce la importancia de las vacunas para los nifios menores de s B . - e " & 08143
afios?
43 i Antes del proyecto, en qué medida reconocian la importancia de las vacunas para los nifos » G 5 o o - i 0.7571
menores de S afos?
44 | ;En qué medida, tu familia actualmente practica la alimentacion y nutricion saludable? 0.8 | 03 0.8 0.8 038 0.8 0.8 0.8000
45 | ;Antes del proyecto, en qué medida practicaban la alimentacién y nutricién saludable? 0.7 0.7 0.9 0.3 0.7 0.9 0.7 0.7714
46 | ;Tufamilia harecibido capacitaciones en temas de alimentacion y nutricién saludable? 1 1 1 0.6 09 0.8 0.6 0.8429
47 | . Tufamilia harecibido capacitaciones en temas de prevencion de enfermedades? 1 0.7 0.9 0.7 0.8 09 0.7 0.8143
48 | ;Usted diria, que a su familia acceder a los servicios de salud le cuesta? 0.8 1 0.8 0.8 0.8 0.8 1 0.8571
49 | ; Antes del proyecto cuanto le costaba acceder a los serviciossalud? 0.8 0.5 0.5 0.2 0.5 0.5 0.2 0.6571
50 ¢ Cuando acu(.le fal establecimiento de salud, cuanto tiempo en promedio espera para ser atendido 08 08 07 o o8 07 08 0.7714
en el establecimiento de salud?
51 | ;Antes cudnto tiempo esperaba para ser atendido en el establecimiento de salud? 1 1 1 0.6 0.9 0.8 0.6 0.8429
52 | ¢Usted consideraque el proyecto ha generado alguna fuente de empleo? 0.7 0.7 0.9 0.7 0.7 1 1 0.8143
53 | (Considera que con el proyecto mejoro el empleo en su comunidad? 0.8 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8 0.8 0.7857
54 | ;Usted se siente satisecho de los servicios que brinda el establecimiento? 0.8 0.5 0.5 0.9 0.5 0.5 1 06714
55 | (Cémo calificaria las condiciones econdmicas de su familia después del proyecto? 0.8 1 0.7 0.8 0.6 1 0.8 0.8143
56 | ;Antes del proyecto como era las condiciones econdmicas de su familia? 0.7 0.7 0.9 0.7 0.7 0.9 0.7 0.7571
INDICE DE KAPPAP (x) 0.7622
CRITERIO S DEEVALUACION DELO S ASPECTO S GENERALES SI NO | OBS.
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X
Los indicadores permiten el logro del objetivo de la investigacion, X
Los indicadores estan distribuidos en forma légica y secuencial. X
X

El ntimero de indicadores es suficiente pararecoger la informacién. En caso de ser n

egativa la respuestasugiera los indicadores a afiadir.

VALIDEZ _

APLICABLE | X | NO APLICABLE

Validado por: Dr. Fernando V. Sinche Crispin

Fecha: 16/08/2018

Dh7: 2c050770

col 83€ #7727
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B. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

N°

INDICADOR

CRITERIOS DEEVALUACION DELA CONFIABILIDADDE:

RELEVANCIA

(el indicador es esencial o
importante, es decir, debe ser
incluido)

COHERENCIA INTERNA
(el indicado tiene relacion
légica con la dimension o
indicador que esta midiendo)

CLARIDAD
(el indicador se comprende
facilmente, es decir sus
sintacticas y semanticas son
adecuadas)

SUFICIENCIA

(los indicadores que pertenecena
una misma a dimension bastan
paraobtener la medicién de esta)

OBSERVACIONES

Se asume como duda (D)

(si debe eliminarse o modificarse
un indicador, por favor indique)

Sl D NO

Sl D NO

Sl D NO

CRITERIOS DEEVALUACION DELOS ASPEC TO S GENERALES

Sl D

NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los indicadores permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Los indicadores estan distribuidos en forma logica y secuencial.

El nimero de indicadores es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa la respuestasugiera los indicadores a

afadir.
CONFIABILIDAD
CONFIABLE NO CONFIABLE CONFIABLEATENDIENDO A LAS O BSERVACIONES
Validado por: Fecha:
Firma
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PROCESO ESTADISTICO DE LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

B.1. SISTEMADE ELECCION DE EVALUADORES DEL INSTRUMENTO

Antes de iniciar el trabajo de campo, se probd la Ficha de Evaluacion sobre un grupo 15
personas jefes de hogar y beneficiarios con el proyecto bajo estudio, con el propésito de
estimar la confiabilidad del instrumento.

B.2 METODO DE AGREGADOS INDIVIDUALES

Aplicando el mismo procedimiento utilizado en la validez, se establecio quince aplicaciones
de los instrumentos en el campo, para juzgar de manera independiente la relevancia y
congruencia de los indicadores. Cada uno de ellos recibié informacion sobre el proposito de
la prueba, conceptualizacion del universo del contenido, tabla de especificaciones o de
operacionalizacion de las variables en estudio.

B.3 EVALUACION DE LOS PROFESIONALES

e Se les entregd los instrumentos de Ficha de Evaluacion, para que evaluaran las dos
variables con sus respectivos indicadores.

e Se recogio los instrumentos de investigacion evaluada.

e Se procedid a aplicar el sistema de concordancia, es decir, se verificé y corroboré la
forma de eleccion de las alternativas de cada item.

e Cada experto fundamentd la eleccion de la alternativa de los indicadores.

B.4 ANALISISESTADISTICO

Para determinar el grado de concordancia entre las quince aplicaciones se utilizé el Método
Coeficiente Alfa de Cronbach (a) Landis y Koch (1977) y que requiere de una sola
administracion del instrumento y se basaen la medicion de la respuesta del sujeto con respecto
alos items de la Ficha de evaluacion. Se operd mediante el programa estadistico de SPSS V.
23, para los 56 indicadores de las Variable Xy la Variable Y.

B.5 CALCULO DEL COEFICIENTE DEL ALFA DE CRONBACH

k D
I 2

(24

k=l e
Donde:
K : Es el nimero de items.
T &% : Sumatoria de varianzas de los items,
5. : Varianza de la suma de los {tems.
o : Coeficiente de Alfa de cronbach.
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B.6. TABLA DE VALORACION Y FORMULA DE APLICACION

Tabla de Valoracion del Coeficiente del Alfa
de Cronbach (o) (Landis y Koch, 1977)

Valoracion del indice del Alfa de Cronbach (¢)

Valor del (u)

Grado de acuerdo

De 0.10 a2 0.20

Muy bajo

De 0.21a0.40

Bajo

De 0.41 2 0.60

Moderado

De 0.61 2 0.80

Alto

De 0.81 2 1.00

Muy alto

B.7. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL LOS

INSTRUMENTOS

A partir de la aplicacion del instrumento de medicion, se analizaron y procesaron los resultados
mediante el programa estadistico de SPSS V. 23, para las 15 aplicaciones del instrumento de
investigacion de las Variables de estudio y, se obtuvo una Alfa de Cronbach (o) que indica
una confiabilidad significativa del 0.831 que supera el minimo establecido de 0.50, lo que
denota un grado de acuerdo muy alto del instrumento.

Resumen del procesamiento de los casos

N %Yo

Casos  Validos 15 100.0
Excluidos® 0 0

Total 15 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

basada en los

elementos ﬁEiﬁCﬁdDS N de elementos

754 15
Estadisticos de los elementos
Desviacion

Media tipica N

VAROD001 9907 .01865 15
VARDDOO2 9840 03562 15
VAROD0003 9853 01311 15
VARODOD4 4735 00341 15
VARDDOO5 9987 00516 15
VARODDO06 9987 .00516 15
VARODDOOT 9854 00314 15
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