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Resumen

El objetivo de la investigacién fue determinar la inversién publica en el
Programa Salud Materno y sus beneficios estimados en valor monetario, en la
region Piura en el periodo 2016-2019 aplicando la metodologia del Valor
Estadistico de la Vida Humana (VEV) con el enfoque del capital humano
utilizando la data del estudio del Ministerio de Economia y Finanzas que estimé
para las mujeres el VEV general en S/.465,784.46, y en el estudio fue calculado
el VEV ajustado en S/.508,773.61 monto para mujeres en condicion gestante
entre 12 a 49 anos de edad; hallando disminucion de muertes maternas de 36 el
afno 2016 a 27 en el afo 2019, asi mismo fueron 14 muertes maternas evitadas
que representan S/.7,122,830.54 como beneficio monetario (retorno de inversion)
que demuestra la correlacion directa entre a mayor gasto de capital (inversion) y
mayor de numero de muertes maternas evitadas (disminucion de la razén de
muerte materna).

La evaluacion de los proyectos del sector salud en el marco del Invierte.pe es
mediante la metodologia costo/efectividad, en el presente estudio es propuesto
el Valor Estadistico de la Vida Humana -VEV- como una contribucién al proceso
de evaluacion socioecondmica en los proyectos que tienen por objetivo la
reduccion de la probabilidad de muertes prematuras porque estima los beneficios
en términos monetarios, no restringiendo la vida humana a un determinado
precio, en ese sentido esta propuesta es complementaria para la evaluacioén de
las inversiones en salud. En la investigacion también fue observado la sinergia
entre gasto de capital, la inversion, y el gasto corriente quienes conforman el
presupuesto total del Programa Salud Materno, importantes para la continuidad

de los servicios en salud materna.
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Abstract

The objective of the research was to determine the public investment in the
Maternal Health Program and its estimated benefits in monetary value, in the
Piura region in the period 2016-2019 applying the methodology of the Statistical
Value of Human Life (VEV) with the human capital approach using data from the
study of the Ministry of Economy and Finance that estimated for women the
general VEV at S/. 465,784.46, and in the study the adjusted VEV was calculated
at S/. 508,773.61 amount for pregnant women between 12 and 49 years of age;
Finding a decrease in maternal deaths from 36 in 2016 to 27 in 2019, likewise, 14
maternal deaths were avoided, representing S/.7,122,830.54 as a monetary
benefit (return on investment), which demonstrates the direct correlation between
higher capital expenditure (investment) and a higher number of maternal deaths
avoided (decrease in the maternal death rate).

The evaluation of health sector projects within the framework of Invierte.pe is
based on the cost/effectiveness methodology. In the present study, the Statistical
Value of Human Life -VEV- is proposed as a contribution to the socioeconomic
evaluation process in projects that aim to reduce the probability of premature
deaths because it estimates the benefits in monetary terms, not restricting human
life to a certain price. In this sense, this proposal is complementary to the
evaluation of investments in health. The research also observed the synergy
between capital expenditure, investment, and current expenditure, which make
up the total budget of the Maternal Health Program, which is important for the

continuity of maternal health services.



1. INTRODUCCION

En los Estados modernos, la persona humana y el respeto a su dignidad se
consideran el fin y objetivo de sus funciones. Es decir, el fin supremo de su
creacion es generar bienestar y seguridad a las personas a través de sus
agencias gubernamentales, teniendo en cuenta que la competencia
administrativa por excelencia es acercar los servicios publicos a la poblacion. Asi,
para cumplir con las necesidades de la poblacion, el Estado brinda diversos
servicios, siendo uno de ellos la salud, que es la tematica de la presente

investigacion.

Los servicios de salud tienen diferentes modalidades de atencion que buscan
satisfacer las necesidades de salud de las personas, la familia y la comunidad,
entre las cuales se incluyen actividades en sus diferentes niveles: preventivas,
promocionales, de recuperacion y rehabilitacion. Para la presente investigacion,
corresponde abordar el tema de la salud materna dentro de las atenciones
promocionales, las cuales seran tratadas como una politica publica del Estado,
analizando especificamente la situacion de la muerte materna y la pérdida que
esta genera en términos monetarios. Esto sera abordado desde el valor de la vida
humana, mediante el enfoque del capital humano, entendido como la inversion
que realiza el Estado. Este enfoque identifica el retorno monetario y compara si
esa cantidad es igual o mayor que la inversién. Si la inversidon es mayor que los

resultados, desde el analisis beneficio/costo, la inversion es inadecuada.

El estudio se ha realizado en el departamento de Piura, debido a que cuenta
con datos significativos en relacion con la muerte materna: en el afio 2013 hubo
29 muertes maternas, en 2014 hubo 28 y en 2015, 41. Asi, el periodo de analisis

abarco los anos 2016 a 2019.



El estudio se ha dividido en los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se expone la situacion problematica, la formulacion del
problema general y los problemas especificos de manera secuencial para la
investigacion. En dicha formulacién se incluiran el objetivo general y los objetivos

especificos, asi como la hipotesis general y las hipotesis especificas.

En el segundo capitulo, titulado Enfoque tedrico y metodoldgico, se
desarrollan dos subcapitulos: i) Enfoque tedrico, que incluye los antecedentes,
en los cuales se presentan estudios anteriores similares a la investigacion; el
marco tedrico, en el que fue desarrollado la teoria del Valor Estadistico de la Vida
Humana y sus principales enfoques, profundizando en el enfoque del capital
humano; y ii) Enfoque metodoldgico, en el que fue detallada la metodologia de la
investigacidén en sus procesos, asi como la técnica de analisis, en la que fueron
incluidos los analisis y la descripcion que se utilizaran para lograr el objetivo de
la investigacion. Asimismo, fue abordada las debilidades de la metodologia de

evaluacion costo/efectividad o costo/eficacia.

En el tercer capitulo titulado Resultados de la Investigacion, fueron
desarrolladas cuatro secciones: la primera en cual fueron analizados los
resultados de las variables de la investigacion; en la segunda seccion fueron
interpretados los resultados de las variables; en la tercera seccion fueron
discutidos los hallazgos de las variables y en la cuarta seccion fueron

presentados los resultados finales.

En el cuarto capitulo fueron desarrolladas las conclusiones y
recomendaciones del estudio de manera reflexiva, para lograr un aporte en la
investigacién mediante el uso del VEV en el analisis de rentabilidad de los
proyectos de salud del Peru, como contribucién al proceso de evaluacion de la
metodologia costo/efectividad o costo/eficacia utilizada en la evaluacién de los
proyectos en el marco del Invierte.pe



La presente investigacion del Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV)
pretende identificar el valor monetario de una vida humana, no para subestimar
su valor intrinseco e incalculable, sino para estimarlo como retorno monetario,
con la finalidad de contar con una metodologia que facilite a los gestores de
proyectos seleccionar objetivamente los proyectos que tengan un mayor impacto
en la sociedad ya que en la gestion es necesario medir para mejorar, como sefala
la frase que se le atribuye a Peter Drucker: “Lo que no se mide, no se puede
mejorar”, asi no se puede mejorar la gestion y por ende seleccionar
adecuadamente los proyectos de salud sino se puede medir, la presente

investigaciéon aspira aportar con la estimacion expuesta.

1.1. Situacion problematica

El desarrollo de la sociedad ha propiciado la creacién de organizaciones e
instituciones para mejorar la vida de las personas, la reunion de estas genero la
aparicion del Estado para garantizar el desarrollo de su poblacion. El Estado ha
tenido una evoluciéon desde el monarquico hasta el moderno, en el Peru el devenir
ha sido similar y sus funciones se han centralizado en el bienestar de las
personas mediante politicas publicas en diferentes servicios plasmados en
sectores como economia, educacion y salud para lograr los servicios que
requiere la poblacion y poder reducir o eliminar los perjuicios que aparecian como

la pobreza o mortalidad.

La labor de bienestar de la poblacién desde el Estado es la finalidad de la
gestién publica, en el Peru se desarrolla con procesos sustanciales buscando
mayor eficiencia, al inicio de la década de 2000 comenzd el proceso de
Modernizacién del Estado con la finalidad de cumplir dicho objetivo fue
implementado el marco legal con la Ley N° 27658 “Ley Marco de Modernizacién
de la Gestion del Estado” que sirve como base normativa para que todos los
organismos publicos de los diferentes Sistemas Administrativos del Estado



inicien la modernizacion de sus distintitas instancias, dependencias, entidades y
organizaciones mejorando sus procesos y procedimientos, con el objetivo de
hacer eficiente la gestidén publica y ponerla al servicio del ciudadano. En ese
marco una de sus principales entidades el Ministerio de Economa y Finanzas
(MEF) que tiene entre sus funciones ejercer la rectoria de los Sistemas
Administrativos entre ellos el de Programacion Multianual y Gestion de
Inversiones, asi como autorizar la trasferencia del presupuesto asignado a cada
Pliego Presupuestal de los diferentes Sectores y estos a sus respectivas
Unidades Ejecutoras quienes realizan la ejecucion del presupuesto publico y son

las responsables en promover la eficacia, efectividad y eficiencia en su uso.

El Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
(SNPMGI) denominado también INVIERTE.PE, exige que exista la articulacion
de los proyectos de inversidn publica a los objetivos estratégico establecidos en
el planeamiento estratégico de cada nivel de gobierno (nacional, regional y local)
con la priorizacion y asignacion multianual de fondos publicos, asi mismo el
objetivo de un proyecto de inversion publica es el cierre de brechas de
infraestructura o de acceso a servicios publicos buscando también que los
recursos publicos destinados a la inversion deben generar el mayor impacto en
beneficio de la poblacién. Es asi que todo proyecto de inversion publica debe
demostrar su rentabilidad social para obtener su declaracion de viabilidad’

denominacion del INVIERTE.PE a la aprobacion, antes de iniciar su ejecucion.

Otro sistema administrativo muy relacionado con las inversiones es el
Presupuesto Publico que en el marco de la modernizacion ha implementado la
politica de Gestion por Resultados, impulsada por el gobierno y adoptada como
politica de Estado para los posteriores anos, generd autonomia a diferentes

sectores siendo uno de los mas importantes el sector salud por el impacto social

' Cuando una inversion publica ha evidenciado estar alineado al cierre de brechas de
infraestructura o de acceso a servicios, tener una contribucion al bienestar de la
poblacién beneficiaria y al resto de la sociedad en general y que dicho bienestar sea
sostenible durante el funcionamiento del proyecto. Decreto Legislativo N°1252,
DIRECTIVA N° 001-2019-EF/63.01, Articulo 26. Declaracion de viabilidad, item 26.1.



que genera en la poblacion y en el desarrollo de un pais, dicho sector estuvo en
las competencias del Ministerio de Salud (MINSA) el cual tiene politicas publicas
y programas de salud para disminuir, mitigar y eliminar condiciones de salud que
perjudican a la poblacion siendo una de las mas significativas el Programa Salud
Materno Neonatal? que tiene el objetivo de reducir las altas tasas de morbilidad y
mortalidad materna y del recién nacido el cual se tiene planificado lograr mediante
el mejoramiento del acceso a los servicios de salud materna neonatal, el presente
estudio aborda la muerte materna por ser considerada una condicion
multiplicadora de situaciones sociales precarias, advertida la importancia y
definido incluso en el 5% objetivo de los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio:
“Objetivo 5%: “mejorar la salud materna” que deberia haberse cumplido por los
paises en vias de desarrollo y a partir del afio 2012 conscientes de la fragilidad
de los avances en Ameérica Latina esta problematica tomé vigencia por la
necesidad de acelerar el ritmo de reduccion del indicador de mortalidad materna
para alcanzar la meta regional de la Agenda Sostenible de Salud para las
Américas® (ASSA 2030) de 30 muertes por 100.000 nacidos vivos para el afio
2030 y contribuir a la meta 3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
(OMS, 2017, pag. 32).

El Peru para cumplir con el objetivo de la reduccién de las muertes maternas
implement6 programas de salud materno neonatal que segun indicadores de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no lograban una disminucion de
muertes maternas de forma significativa, situaciéon que ubicé al Peru en el afio
2005 (OMS, 2008, pag. 36) como el segundo pais con mayor numero de muertes
en América Latina y el Caribe, el primer pais con mayor numero fue Haiti como

sostuvo Watanabe en su analisis:

2 El programa en el Sistema Nacional de Presupuesto Publico es denominado: Programa
Presupuestario Salud Materno Neonatal

3 La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) representa
la respuesta del sector de la salud a los compromisos asumidos por los paises en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los temas inconclusos de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, asi
como los futuros y emergentes retos en materia de salud publica.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado para el afio 2005,
en Haiti (1700), las cifras mas altas de la region seguidas de Peru (1500),
México y Guatemala (1300) y las cifras mas bajas las presentaban Puerto
Rico (10), Uruguay (11), Costa Rica (24) y Chile (40) (Watanabe, 2012,
pag. 9).

Para lograr la disminucién de los casos de mortalidad materno el Estado
peruano desde el aino 2000 inicio sus acciones de disminucion de la muerte
materna, el aino 2000 ejecutd una inversion de mas de S/. 42,443,000.00 y en los
afos posteriores tuvo un aumento de 5% anual en promedio; presentando un
resultado para el afio 2000 de 185 muertes maternas por cada 100 mil nacidos y
fue disminuyendo hasta 103 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos
para el afio 2009 (MINSA, 2009, pag. 11).

La inversién publica orientada a la atencidn gineco-obstétrica tiene como
objetivo reducir la cantidad de pérdida de vidas del binomio madre nifio y la
manera para determinar la rentabilidad social de los proyectos de salud de este
tipo en el Invierte.pe es medida a través de los indicadores de las metodologias
Costo/Efectividad o Costo/Eficacia que es la razon entre el valor actual de los
costos del proyecto entre el numero de atenciones de servicios de salud que
plantea el proyecto; sin embargo desde el analisis Costo/Beneficio es complicado
determinar los beneficios de dicha inversidbn que se basa en considerar la
disminucién de casos muertes de muertes maternas en cada ano por lo que este
método no es el recomendado, ni usado (Roper, Sedehi, & Ashuri, 2015, pag.
369); sin embargo es necesario tener una estimacion de los beneficios del
proyecto en términos monetarios que se obtendra cuando se realiza una
inversion publica en el sector salud es decir los beneficios se pueden valorizar en
cantidades monetarias facilitando la comparaciéon con los costos y asimismo
determinar la rentabilidad aplicando indicadores de rentabilidad como el Valor
Actual Neto Social, Valor Anual Equivalente Social y la Tasa Interna de Retorno

Social.



En el Peru esta clase de analisis son escasos, solo se han utilizado como
metodologia para el sector minero y el sector transporte como medio de
determinar la sancion e indemnizacion del perjuicio de una vida humana, el sector
salud en el marco del SNPMGI no utiliza la metodologia costo/beneficio debido a
que sus beneficiarios tienen distintas particularidades como grupos etarios,
condicion econdmica, sociocultural, lugar de residencia entre urbano vy rural, asi
como su condicién de morbilidad que genera distintas necesidades de servicios
de salud que complica la identificacion de beneficios y su cuantificacion
monetaria lo que complica utilizar la metodologia costo/beneficio motivo por el
cual utiliza la metodologia costo/eficacia o costo/efectividad que determina la
razon costo por atencion asi como responder a la identificacion de brechas de
infraestructura o servicios en ese sentido la presente investigacién propone un
aporte o contribucién al proceso de evaluacion para los proyectos del sector salud
cuyo objetivo es producir cambios en la mortalidad, el uso VEV para tener un

criterio técnico para priorizar inversion publica.

El presupuesto del Estado para lograr objetivos desde la gestién publica
moderna es una inversion que de forma intrinseca busca obtener mejores logros
mediante las personas en su condicion de capital que generaria una mayor
rentabilidad para las inversiones y para la misma persona como sefiala Gil:

Que los presupuestos del Estado orientados a mejorar la capacidad
productiva de las personas se deben entender como inversion y no como
gasto. Es esta clasificacion de este tipo de gasto como inversioén es la que
permite clasificar al capital humano como de capital (Gil La Cruz & Isabel,
2006, pag. 93.).

La estimacion del valor de la vida humana aumenta con cada nivel de
satisfaccion cubierta, primero las necesidades basicas, luego las necesidades
secundarias como alimentacion y educacion respectivamente:

Después de cubrir con una minima inversion prioritariamente las
necesidades vitales de alimentos y salud, después se satisfacen los

requerimientos de educacion ya que invertir en ella significa conseguir



mejores resultados aumentando las oportunidades y los ingresos de las
personas porque incide directamente aumentando su productividad en el
trabajo (Gil, 1995, pag. 316).

Un meétodo para determinar dicho costo-beneficio fue propuesto por el
Ministerio de Economia y Finanzas a través un estudio de la estimacion del Valor
de la Vida Humana, que fue realizado por Luis Bruno Seminario de Marzi en su
trabajo titulado “Estimacién del costo social por fallecimiento prematuro” en el
cual se exponen varios enfoques para estimar el valor estadistico de la vida
humana y lograr obtener un valor monetario en una inversion publica, de los
diferentes métodos expuestos, (Seminario, 2017, pag. 4) consideré6 con mayor
fiabilidad el método del enfoque del Capital Humano el cual estima el valor de la
vida humana en razén del potencial productivo de un individuo calculado

mediante el valor presente de sus ingresos futuros.

Para entender el analisis del valor estadistico de la vida humana, en el informe
del MEF fue expuesta la estimacion de los costos por muertes para los casos de
fallecimiento prematuro y si se hubiera realizado inversiones para evitar esas
muertes esas pérdidas se trasformarian en potenciales ingresos econémicos
para el pais, es decir hay que ver que cada monto de inversién en una persona
significa un retorno valorizado en una cantidad monetaria, el ejercicio no pretende
clasificar una vida humana en una determinada cantidad de dinero sino para
efectos de inversion desde la gestidn publica lograr cuantificar el valor de la vida
humana para medir el retorno de la inversion, en la investigacion aplicado para

el sector salud.

La estimacioén del valor de una vida humana facilita: identificar, medir y valorar
los beneficios directos, esta cuantificacion monetaria es comparad con los costos
de la inversién para facilitar la decisiéon de invertir, asi como poder comparar con
otras inversiones que generen el mismo objetivo esperado, asi también el valor

de la vida humana toma en cuenta que la pérdida de una vida es mas significativa



en una persona joven por los perjuicios que generaria a la familia, la sociedad y

al Estado:

El indicador Ahos de Vida Perdidos (AVP) muestra la pérdida en la que
incurre la sociedad por el efecto de la muerte de unos de sus integrantes
especialmente de personas jovenes o fallecimientos prematuros.
Fundamentando que cuando la muerte es mas prematura mayor es la

pérdida para la sociedad (Santamaria-Benhumea y otros, 2018, pag. 25).

El sector salud tiene diferentes proyectos y programas, los enfocados a la
disminucién de la muerte materna que son de mayor importancia por las
repercusiones que tiene en el entorno familiar cercano en el impacto emocional
y economico por ello realizar el analisis para los casos de muerte materna es
fundamental para la inversion en el sector salud como destaca Watanabe: “Segun
estudios del Banco Mundial, en los paises no desarrollados la falta de la madre
aumenta el riesgo de muerte de los hijos menores de cinco afios, hasta en un 50

por ciento” (Watanabe, 2012, pag. 103).

Asi mismo, determinar el valor de la vida humana es un andlisis adecuado
para estimar un indicador para medir el desarrollo de un pais como fue sugerido
en el afo 2007 por la OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development), otro autor ha afirmado lo siguiente:

Muchos paises han adoptado un enfoque de “capital” porque
potencialmente ofrece perspectivas utiles dentro del Estado tanto de sus
ambientes como de sus sociedades. Ocurrira que con los cambios en los
proximos afnos cada vez mas gobiernos los utilicen sobre todo cuando
aumente la presion sobre nuestro medio ambiente y la apreciacion de la

importancia econdémica del capital humano (Keeley, 2007, pags. 133-134).
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1.2. Formulacién del problema

La investigacion busca determinar en montos monetarios cual fue el resultado
de la inversion realizada por el Estado peruano en el sector salud en el programa
Salud Materno en la region Piura en el periodo de analisis 2016-2019 por lo cual

el problema fue planteado de la siguiente manera:

Problema general

¢, Cual fue la inversién publica acumulada y sus beneficios estimados en valor
monetario en el Programa Salud Materno en la region Piura en el periodo 2016-
20197

Problemas especificos

i. ¢, Cuales fueron las inversiones en el Programa Salud Materno en la

region Piura en el periodo 2016-20197?

ii. ¢ Cual fue el valor monetario estimado de los beneficios en el
Programa de Salud Materno en la region Piura en el periodo 2016-
20197

ii. ¢ Cual fue el comportamiento de las tasas de mortalidad materna en

la regién Piura en el periodo 2016-20197?
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1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la inversion publica acumulada y los beneficios estimados en valor
monetario en el Programa Salud Materno en la region Piura en el periodo 2016-
2019.

Objetivos especificos

i. Identificar las inversiones en el Programa Salud Materno en la

region Piura en el periodo 2016-2019

i. Estimar el valor monetario de los beneficios en el Programa de

Salud Materno en la region Piura en el periodo 2016-2019

iii. Determinar el comportamiento de las tasas de mortalidad materna

en la region Piura en el periodo 2016-2019

1.4. Hipotesis

Hipoétesis general

Existen beneficios estimado en valor monetario por La inversién publica
acumulada en el Programa Salud Materno en la region Piura en el periodo 2016-
2019



12

Hipotesis especificas

Las hipotesis especificas de la investigacion segun los objetivos son:

i. Las inversiones en el Programa Salud Materno muestran un

crecimiento sostenido en la region Piura en el periodo 2016-2019

ii. El valor monetario estimado de los benéficos muestra un
crecimiento sostenido en el Programa Salud Materno en la region
Piura en el periodo 2016-2019

iii. Las tasas de mortalidad materna muestran un comportamiento

decreciente en la Regién Piura en el periodo 2016-2019
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2. ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO

En el presente capitulo seran desarrollados los antecedentes y el marco
conceptual de la Valoracion Estadistica de la Vida Humana, la teoria y el método

que seran aplicados en la presente investigacion.

2.1. Antecedentes

En la presente seccidon fueron expuestos las principales investigaciones e
informes que pone de relieve la aplicacion del método del Valor Estadistico de la
Vida Humana (VEV).

Uno de los principales estudios y el referente para Peru por tener semejanza
en sus parametros e indicadores es el elaborado por Ugarte y Brito para el
gobierno Chileno en el Ministerio de Desarrollo Social con el documento
denominado “Estimacion de los costos sociales por fallecimiento prematuro en
Chile a través del Enfoque del Capital Humano” en el cual tiene como resultado
que el valor estimado de la vida humana para el caso de Chile en el afio 2010 es
de $ 67.211.969 pesos chilenos, afirmando que la estimacion es importante
porque es una metodologia utilizada en Chile para determinar los beneficios
sociales de los proyectos. En su trabajo presenta una sintesis de los diferentes
enfoques existentes y finalmente desarrolla una metodologia de calculo que
permite actualizar el valor que se presenta en la evaluacién social de proyectos,
estimado mediante el enfoque de Capital Humano para determinar los beneficios
sociales de los proyectos que tengan como efecto la reduccion en las tasas de
mortalidad (Ugarte & Britos, 2011, pag. 2), Ugarte y Brito mencionan que la
aplicacién de la estimacion esta fundamentada en los supuestos siguientes:

i. La estimacion es ex-ante y no ex-post
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ii. Los ingresos futuros previstos sirven como indicador aproximado
de la productividad de un individuo; se excluye el ingreso
procedente de pensiones, intereses, transferencias y otras fuentes
que no estan directamente vinculadas a un trabajo productivo.

iii. Segun las estimaciones, la productividad de las personas que no
forman parte de la poblacién activa pero que, sin embargo, tienen
ocupaciones productivas, es igual al salario medio de su grupo de
edad y sexo.

iv.  El valor estimado corresponde a un promedio ponderado que tiene
en cuenta a todos los miembros de la poblacion del pais, incluidos
los nifos, los desempleados y los ciudadanos inactivos (Ugarte &
Britos, 2011, pag. 7).

El entorno laboral fiscalizado que tiene mayor cantidad de antecedentes
respecto a la valoracion de la vida inhumana es el sector transporte que ha
realizado estudios de valoraciones de la vida para explicar la pérdida de una
persona en términos monetarios, asi el estudio de Marquez y Avella denominado
“‘Estimacion del valor estadistico de la vida asociado a la seguridad vial en
Bogota” usando estudios de preferencia declarados, realiza la aplicacion de
encuestas, valora la vida mediante la eleccién de un transporte urbano mas
seguro que evite muertes pero con un costo mayor, el estudio realizado el afio
2012 menciona que si bien los datos no son los esperados sirven como referentes
para contrastar con otros estudios y tener una mejor aproximacion: “El valor
estadistico de la vida para el entorno de decisién estudiado es de 128 millones
de pesos colombianos, lo que proporciona una referencia para futuras
investigaciones, aunque sea inferior a lo que los investigadores habian previsto”
(Marquez & Avella, 2012, pag. 110), es decir los Estados deben empezar a
realizar dichas estimaciones para que al contrastar sus resultados con
investigaciones similares obtenga un monto consensuado.

Un trabajo clasico y referente de estudios respecto al valor estimado de la
vida es el realizado por Corbacho, Lépez y Ramos denominado: “El Coste de
Mortalidad asociado al Consumo de Tabaco en Espana” en el cual se propuso



15

determinar cual es el valor de los afos de vida perdidos como consecuencia del
consumo de tabaco, el estudio utilizd el modelo de salarios heddnicos para
determinar cuanto costaria para hombres y mujeres el costo de fumar cigarrillos
sabiendo que es perjudicial, el resultado fue sorprendente: “el placer de fumarse
un paquete de cigarrillos —cuyo precio promedio en el afio 2010 se situa en los 3
euros— vale para los fumadores al menos € 107 euros para los hombres y € 75
euros para las mujeres” (Cobacho y otros, 2010, pag. 278), de los resultados
existen varias reflexiones, para el presente estudio la principal es que incluso
sabiendo que existe un riesgo que genera un costo, las personas asumen el
riesgo y el costo; para el caso de las muertes maternas una premisa postulada
es: “que teniendo conocimiento que la condicion de falta de controles de
embarazo produce un riesgo y un costo de vida que puede ser trasformado en
unidades monetarias, incluso con ese conocimiento la accidén perjudicial es

realizada por la gestante y su familia”.

La valoracion de la vida humana es aplicada en varios paises como analisis
de inversion, en el Peru esta metodologia fue utilizada de manera muy particular
en algunos casos muy especificos como para estimar la cantidad monetaria que
corresponde a una vida con la finalidad de determinar el valor para la reparacion
civil y segun la gravedad la sancion por el Estado peruano, uno de los trabajos
mas significativos fue el realizado por el Organismo Supervisor de la Inversién de
la Energia OSINERGMIN mediante el Documento de Trabajo N°18 de Vasquez
Medrando titulado: “El Valor de la Vida Estadistica y sus aplicaciones a la
fiscalizacion de la industria de los Hidrocarburos” que tenia como objetivo
elaborar un documento técnico que contenga criterios estadisticos y econémicos
para realizar sanciones eficientes a empresas infractoras que laboran en el sector
hidrocarburos con la premisa de evitar perjuicios a las personas afectadas de
forma directa y sus impactos como a personas involucradas de forma indirecta
hasta la afectaciéon al medio ambiente, dicho objetivo fue plasmado en el
mencionado estudio desde su inicio hasta el final de la elaboracién del estudio
en mencion: “De acuerdo a la literatura, es posible utilizar este valor para disefiar

esquemas de sanciones optimas que permiten al OSINERG mejorar el
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cumplimiento de las normas técnicas y de seguridad en el sector” (OSINERG,
2006, pag. 92).

La metodologia utilizada fue la Transferencia de Valores cuya formula utiliza
de los paises los datos de ingreso per-capita, el nivel educativo, indicador de
riesgo de fatalidad y variables ficticias que reflejen el tipo de estudio utilizado y si
en el pais otorgan compensaciones a los afectados por los accidentes
(OSINERG, 2006, pag. 69), como se puede observar la formula utiliza variables
internacionales para estar de acuerdo con los sistemas de hidrocarburos y
unificar estudios internacionales en la busqueda de parametros globales. El
estudio determiné que el Valor Estadistico de la Vida es S/.1.84 millones de soles
para el aio 2005 que es la base para asignar la reparacion civil segun 3 grados
de agravio a la persona, si la afectacion fue caso leve seria de 10%, caso
moderado seria 50% y caso fatal seria de 100% ademas fueron utilizadas
variables de ajuste como factor G que es el factor de agravaciéon de la sancion
(OSINERG, 2006, pag. 85) con la base limite de reparacion civil de S/.1.84

millones de soles.

Otro estudio significativo fue el realizado por Mori y Alarcén para el Organismo
de Evaluacioén y Fiscalizacion Ambiental OEFA titulado: “Valoracién econdmica
de la vida del trabajador minero peruano” en el cual valora la vida del trabajador
minero para determinar la retribucion en una situacion en la que es afectada su
salud de forma parcial o total, remarcando en el estudio que en el Peru las
estimaciones de valor de la vida humana estan relacionadas a la sancion: “Los
organismos peruanos, como Osinergmin y OEFA, suelen utilizar el VVE para
determinar el componente de daino a la vida en multas por incumplimiento de las
normas aplicables a los sectores productivos, particularmente seguridad
ocupacional, salud ocupacional y medio ambiente, que inciden en la vida y salud
de las personas” (Mori & Alarcon-Novoa, 2017, pag. 145), el estudio utilizé la
metodologia de salarios heddnicos teniendo como unidad de analisis a individuos

mayores de 14 afos ocupados principalmente en el sector minero metalurgico y
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no metalurgico que trabajen por lo menos 15 horas a la semana de modo formal
e informal y que hayan declarado un sueldo y que afronten un riesgo de accidente
laboral mayor que cero, el estudio tuvo como muestra 745 trabajadores siendo
8.6% mujeres y 91.4% fueron hombres (Mori & Alarcon-Novoa, 2017, pags. 150-
151) habiendo concluido que el valor de la vida estadistica (VVE) del trabajador
minero peruano para el afio 2012 es $978,000 dolares americanos, acotando los
autores que el estimado calculado es superior al promedio de $654,000 dolares*
americanos debido a que el nivel de ingresos en el sector minero es superior al
promedio y el uso del método de salarios heddnicos genera cifras superiores en
comparacion a la aplicacion del método de transferencia de valores (Mori &
Alarcén-Novoa, 2017, pag. 156).

Los estudios expuestos muestran una necesidad por parte de los Estados en
estimar el costo de una vida humana, dicha valorizacion tiene una finalidad de
estandarizar el valor para las indemnizaciones por dafios parciales o totales a
una persona en una actividad econémica como la mineria o trabajos de alto
riesgo, labor que fue asumida en un inicio desde el sector privado por las
empresas aseguradoras y siendo notada la importancia desde los gobiernos de
tener un parametro de valorizacion de una vida humana por lo cual empezaron a
promover la generacion de estudios, siendo relevantes: “Estimacién de los costos
sociales por fallecimiento prematuro en Chile a través del Enfoque del Capital
Humano” en Chile y “El Coste de Mortalidad asociado al Consumo de Tabaco en
Espafa” en la peninsula Ibérica; en el Peru los principales referentes son los
trabajos: “El Valor de la Vida Estadistica y sus aplicaciones a la fiscalizacion de
la industria de los Hidrocarburos” y “Estimacion del costo social por fallecimiento
prematuro” publicados por Organismo Supervisor de la Inversion de la Energia

OSINERGMIN y el Ministerio de Economia y Finanzas, respectivamente.

4 El Valor de US $654 000, valor que corresponde al promedio de cinco estimaciones —
tres desde el estudio de Miller, una desde el estudio de Vasquez y una desde el aporte de CISS
(citado del articulo cientifico: Economic Valuation of the Life of Peruvian Miners, 2017, pag. 147)
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Considerando la definicion del Ministerio de Economia y Finanzas de la
Politica Social como: “el conjunto de directrices, orientaciones, criterios y
lineamientos conducentes a la preservacion y elevacion del bienestar social,
procurando que los beneficios del desarrollo alcancen a todas las capas de la
sociedad con la mayor equidad™, el estudio esta centrado en la mortalidad
materna en el valor estadistico de la vida humana que es una valorizacion
monetaria que la sociedad atribuye a la vida de las personas sin embargo existen
otros campos de aplicacion que aun faltan profundizar como politicas de
seguridad laboral, seguridad vial y en las politicas ambientales que buscan
asegurar condiciones adecuadas de vida. Considerando que realizar un analisis
de costos de estas politicas es factible sin embargo cuantificar los beneficios es
complicado debido a la carencia de un mercado donde las personas puedan
adquirir o vender reducciéon de estos riesgos, por tanto, el valor estadistico de la

vida humana es primordial.

2.2.Marco teodrico

En la presente seccién fue desarrollado el marco tedrico a partir de una
revision detallada de la literatura existente de la metodologia costo/beneficio y
del Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV) que cuantifica los beneficios
mediante el enfoque del capital humano. Para elaborarlo, se ha incluido una
variedad de enfoques tedricos y conceptuales propuestos por investigadores y

organismos internacionales en el campo de la salud publica y la economia.

La metodologia costo/beneficio como teoria aplicada para determinar la
rentabilidad de las inversiones es utilizada desde el sector privado y el sector
publico, con similitudes y diferencias las cuales hacen distante su conocimiento

y aplicacién principalmente por 2 caracteristicas: i) el producto requerido no

5 MEF https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-
ES&Itemid=100694&lang=es-ES&view=category&id=651 revisado el 10 de mayo de 2024
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existe en el mercado y no se puede determinar con precisidén su costo; ii) cuando
hay fallas de mercado, los precios deben estar acordes a las fallas del mercado,
es decir si existen variaciones del costo de un bien el Estado debe estimar esas
variaciones para aproximarse al costo real del bien en el mercado con falla;
entonces la valoracion debe ser constante porque la carencia de un bien en el
mercado, como la vida humana, y sus variaciones de valor por ciclos econémicos
y sociales obligan la constante estimacion de valoracién como afirmé Stiglitz
(2,000) en su obra “La economia del sector publico”: Para pagar la adquisicion
de todos sus factores productivos siempre el sector privado usa los precios de
mercado y de igual forma el sector publico sin embargo, se presentan dos
situaciones donde no se podrian usar los precios de mercado para realizar la
evaluacion de sus proyectos:
a. No existen precios de mercado de referencia cuando los bienes y
factores no se intercambian en los mercados. Por ejemplo, entre
otras cosas, no hay valores de mercado para las vidas salvadas, el

aire puro o la preservacion de la fauna local en su habitat natural.

b. Los precios de mercado no reflejan con exactitud los costes o
beneficios sociales de un proyecto cuando existen fallos de
mercado. Por esta razon, en las evaluaciones sociales de proyectos
gubernamentales deben utilizarse precios que reflejen fallos del
mercado; en ausencia de fallos del mercado, deben utilizarse
precios de mercado porque reflejarian con exactitud los costes y

beneficios sociales marginales (Stiglitz, 2000, pags. 316-317).

La metodologia costo/beneficio en el sector privado es utilizada de manera
mas frecuente para los proyectos que tienen un potencial de generacion de
ingresos monetarios, que caracterizan un bien con alta demanda y con un
determinado precio, mientras que el Estado puede aplicar esta metodologia de
evaluacion a los proyectos de inversidon cuyos beneficios se pueden cuantificar
monetariamente y, por consiguiente, se pueden comparar directamente con los

costos y para el caso cuando los beneficios sociales no se pueden valorizar en
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términos monetarios se aplica la metodologia costo-eficacia o costo-efectividad,
es decir se aplica a bienes escasos y con dificultades para determinar el valor de
sus beneficios en el mercado, como esta caracterizada las inversiones de salud.
Sin embargo el método costo/beneficio es aplicable al ambito de la salud por
cuanto sirve para determinar qué intervencion es adecuada comparando la
inversion y retorno como menciond Ashenfelter al sefialar que el valor estimado
de la vida es aplicable para las intervenciones médicas y tecnologia: “la adopcion
de un procedimiento médico se justifica si su costo es lo suficientemente bajo en

comparacion con los afios de vida que ahorra”® (Ashenfelter, 2006, pag. 9).

La decisiéon de la implementacién de politicas publicas oportunas mediante el
uso del método costo-beneficio fue considerado en varios Estados como Chile y
México, en este ultimo a través del Instituto Nacional de Ecologia y Cambio
Climatico (INECC) que ha sefalado la importancia de la valoracion de la vida
para la decision de formular y ejecutar politicas publicas:

La evaluacion de los beneficios de las politicas publicas, que son el
resultado de la reduccidon del riesgo de muerte de una poblacion, busca
expresar este beneficio en términos econdmicos. (...). Aunque dicho “bien”
no se trata de una mercancia que se “compra” en un mercado, para fines
de definicién de beneficios, costos y justificacion de la implementacion de
politica publica, resulta necesario la asignaciéon de un valor y, en ausencia
de un mercado real, es posible simular la disposicién de pago por este tipo
de bien (INECC, 2017, pag. 7).

La decision de definir un monto econdmico se fundamenta en la asignacion
de un valor a la vida de una persona, si bien una vida como persona es igual a
otra se debe tener un monto referencial para decisiones de prioridades de

inversion e implementacion de politicas publicas como afirma Roig y Ruiz:

6 Traduccion del investigador del presente estudio, cita original: In effect, the adoption of
a medical procedure is justified if its cost is low enough compared to the life years it saves.
7 Si bien el autor solo considera valorizar una vida humana de manera monetaria, es
necesario enfatizar que toda politica social también aborda la valorizacion de forma no monetaria.
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Asignar un valor ilimitado a cada vida humana supondria, irbnicamente,
emitir juicios sin tener en cuenta los posibles efectos en la vida de otras
personas. En consecuencia, tenemos que llegar a la conclusion de que el
valor de la vida puede y debe medirse. En realidad, eso es lo que hacen
las companhias de seguros, los legisladores, los promotores de politicas,
los trabajadores que cobran una prima por asumir un determinado riesgo

en el trabajo, etc. (Roig & Ruiz, 2006, pag. 5).

Valor Estadistico de Vida Humana.

En el Estado peruano, el Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV) se
ha tratado en la mayoria de casos de manera teérica y en algunos casos practicos
para determinar sanciones por perjuicio a la vida de las personas, sin embargo,
su uso frecuente ha generado una definicion consensuada, siendo Martinez y
Méndez quienes definen de forma estricta:

El valor monetario que la sociedad atribuye para mantener con vida a

cualquiera de sus miembros se conoce como Valor Estadistico de la Vida

(VVE). Esta cifra resulta imprescindible para evaluar y hacer una provision

eficiente de programas de gasto publico que tienen entre sus beneficios

potenciales el de salvar vidas humanas como, por ejemplo, los programas
de seguridad vial o de prevencién de riesgos laborales (Martinez &

Mendez, 2008, pag. 1)

La definicidon esta basada en la importancia de utilizar el Valor Estadistico de
la Vida Humana como una exhortacidon recurrente que tienen los paises que
pertenecen y quieren pertenecer al OCDE como menciona en la obra “Estimacion
del valor estadistico de la vida en Espana: Una aplicacion del Método de Salarios
Hedonicos” elaborado por Font, Penalva y Sbert:

Desde que la OCDE (1995) sugirio utilizar el VEV en el analisis econdmico
de las politicas propuestas para potenciar la adopcion de medidas
reguladoras, éste ha sido un procedimiento habitual, llevado a cabo con

frecuencia por Estados Unidos, Canada o el Reino Unido. Como resultado,
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el VEV se ha incluido en el analisis costo-beneficio, simbolizando el ahorro
que supondria evitar un numero concreto de victimas mortales (Font y
otros, 2007, pags. 41-42).

El Valor Estadistico de la Vida Humana VEV tiene 3 enfoques:
i. Enfoque de Salarios Heddnicos
i. Enfoque de valoracion contingente

iii. Enfoque del capital humano

Tal y como se observa en la figura 1, podemos encontrar que el estudio

del Valor Estadistico de la Vida Humana presenta tres enfoques distintos.

Figura 1

Enfoques del Valor Estadistico de la Vida Humana

Valor Estadistico de la
Vida Humana

Enfogue de
Valorizacion
Contingente

Enfoque Salarios
Heddnicos

Enfoque de Capital
Humano

Fuente: Elaboracion propia en base al estudio: “Estimacion del Costo Social por Fallecimiento”
de Bruno Seminario (2017).

En el presente estudio se ha realizado la estimacién del Valor de la Vida
Humana VEV en base al enfoque del capital humano y analizado el concepto

tedrico de los enfoques alternos mencionados.

VEV mediante el enfoque de Salarios Hedonicos. Esta basado en salarios

compensados para asumir una labor con mayor riesgo. “La nocion de pagos
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compensatorios de la teoria de Adam Smith sirve de base para el modelo de
salario hedénico” (Ugarte & Britos, 2011, pag. 4); el desarrollo de este enfoque
fue iniciado en 1960 y se aplico en Estados Unidos como una metodologia
necesaria en la evaluacion de inversion: “En un estudio de 1960, Thaler y Rossen
idearon y sugirieron el Método del Salario Hedobnico, exponiendo las ideas
fundamentales y las interrelaciones que permitieron la primera aproximacion al

Valor Estadistico de la Vida Humana para Estados Unidos” (Seminario, 2017,

pag. 3).

Una definicion concisa del enfoque es la elaborada por Font y otros, quienes
para desarrollar su trabajo pionero en salarios hedénicos adaptan la definicion de
Thaler y Rossen:

El modelo, basado en el principio de igualacion de diferencias, predice
que, en un mercado completamente competitivo, un trabajo con un mayor
riesgo de mortalidad se correlacionara con mayores ingresos. Las
variaciones observadas en los salarios son un reflejo del valor monetario

que los empleados asignan a las variaciones del riesgo (Font y otros, 2007,

pag. 3).

Una de las observaciones del enfoque de los salarios heddnicos es la
recurrencia en la toma de las elecciones y decisiones econémicas en la formacion
de sus percepciones a pesar de no contar con toda la informacion para una
eleccion adecuada, como afirmo Garcia:

Una debilidad de este enfoque radica en el nivel y también la calidad de
informacion a la que tienen acceso las personas sobre sus percepciones
de riesgo asociadas a los trabajos y las limitaciones de la libre eleccion
entre diferentes puestos de trabajo. Y aunque el pago por asumir riesgo
pueda calcularse, éste podria estar sesgado en relacion a lo que se estaria
dispuesto a pagar para disminuir el riesgo por lo que no revelarian las

preferencias verdaderas de los individuos.” (Garcia, 2017, pag. 14).
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VEV mediante el enfoque de valoracion contingente. Es aplicado en
bienes y servicios que se caracterizan por la ausencia de mercados, para superar
esta deficiencia debe ser implementada una propuesta de un mercado para un
determinado contexto y cuantificar los bienes y servicios, para nuestro caso los
tipos de trabajo y por el riesgo se asume el costo de la vida humana ante un
potencial perjuicio; es necesario mencionar que el enfoque de valorizacion
contingente por la naturaleza de las preguntas también es conocido como
Preferencia Hipotética sefalado por Ugarte y otros: “El método de la preferencia
hipotética se utiliza cuando no existen mercados formales que favorezcan fijar el
precio de un bien o servicio o, en este caso, el precio que los individuos atribuyen
al riesgo de muerte prematura” (Ugarte & Britos, 2011, pag. 5). Recomendado
cuando se tiene escaso o nulo conocimiento de los costos de mercado y se
recurre a encuestas incluso para el caso de muertes prematuras como menciona
Seminario: “Este método se utiliza cuando no existen mercados formales que
favorezcan fijar un precio de mercado por el riesgo de sufrir una muerte

prematura de un individuo” (Seminario, 2017, pag. 13).

El instrumento utilizando fue la encuesta donde fue consultado cuanto estaria
dispuesto un individuo a pagar para reducir el riesgo de muerte, como describe
Martinez y otros:

El enfoque de valoracion contingente consiste en preguntar a un grupo de
encuestados la mayor cantidad que estarian dispuestos a pagar para
reducir su probabilidad de morir (véase, por ejemplo, Jones-Lee, 1976).
Para nuestro analisis de trafico terrestre la reduccion del riesgo se refiere
al riesgo de sufrir un accidente de trafico mortal, Dado que este contexto
de evaluacion es apropiado no solo para calcular el valor monetario de una
vida estadistica, sino también es una de las valorizaciones la mas
investigada en la bibliografia, (Kochi y otros. 2006), lo que facilita las

comparaciones internacionales (Martinez y otros, 2007, pag. 126).
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El enfoque de valoracion contingente fue suplido por el de capital humano por
tener indicadores mas confiables debido a la encuesta variable y generaba

indicadores variados en la aplicacion.

La teoria del capital humano. Aparece como teoria en la década de 1950
luego de concebir que el proceso de produccion de bienes no solo requiere capital
como dinero, materia prima y maquinarias sino también mano de obra, la escuela
que desarroll6 el enfoque ha caracterizado un proceso teodrico fundamentado por
varios autores como sefiala Cardona y otros: “basado en los desarrollos tedricos
de Solow (1957) y Denison (1962), Schultz (1961) desarroll6 la afirmacién y dio
un nombre a la teoria descubierta: Capital Humano. Le siguieron Becker (1964)
y Mincer (1974) (Cardona y otros, 2007, pag. 12); el aporte precursor quien
enfatizo que era necesario fue realizado por Schutlz: “la estimacion de la
inversion humana en funcién del rendimiento y no en funcion del coste (...) el
aumento de ingresos resultante es el rendimiento de la inversiéon” (Villalobos &
Pedroza, 2009, pag. 275), esta idea primigenia fue sistematizada y estructura por
Becker quien definié algunas relaciones de la teoria del capital humano:

i) los ingresos suelen aumentar con la edad a una tasa decreciente; (...);
i) Las empresas de los paises en desarrollo parecen ser mas
"paternalistas" con sus trabajadores que en los paises industrializados;
iv) En comparacién con las personas mayores, los jovenes cambian de
profesidon con mas frecuencia y reciben mas estudios y formacién en el
puesto de trabajo (Villalobos & Pedroza, 2009, pags. 275-276).

La cuarta relacion iniciaria el concepto afirmando que las personas a mayor
edad obtienen menor capacitacion que genera disminucion en el aumento de su
valor adquirido en el tiempo; la sintesis de los autores aludidos fue considerar a
la persona humana como un capital dentro de la suma de capitales y costos por
ser parte del proceso; y asi como fue aplicado a las maquinarias, si una persona
que tiene una formacion productiva distinta a otras personas también es un
capital distinto, considerando que tiene mas valor una maquina que produce

como 10X a una que produce como 5X, Asi mismo con referencia al concepto de
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la teoria del capital humano aparece en las décadas de 1950 y 1960 como lo
afirmo Avendano: “La concepcion de "capital humano" fue propuesta por primera
vez por economistas de la Escuela de Chicago en los anos 50 para explicar como
la productividad del ser humano se puede incrementar a base de realizar
inversiones en él” (Avendano, 2009, pag. 7); determinar cuanto aporta la persona
humana como capital es conocer el valor monetario de las personas para lograr
disminuir las diferencias mediante la inversion de las personas en educacion y
salud principalmente como menciona Schultz:

Invertir en capital humano, que reduce las diferencias entre ricos y pobres

y mejora la calidad de vida de los pobres, equivale a invertir en sanidad,

educacion, desarrollo profesional, crianza de los hijos e investigacion

(Cardona y otros, 2007, pag. 18).

La teoria del capital humano en la década de 1980 presento sus aplicaciones
metodologicas en otros ambitos como explica en su obra Aronson:
“El retorno de la teoria del capital humano” poniendo énfasis en el
individuo como capital y la educaciéon como factor que maximiza su valor
entendido como capacitacion la caracteristica que hace la diferencia de
valor de un individuo sobre otro: “la inversion en educar, formar e ilustrar
a las personas; esta inversién ayuda a las personas a desempenarse
mejor y producir mas en la economia contemporanea” (Aronson, 2007,

pag. 24).

Diversos autores sustentan el Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV)
mediante el enfoque del capital humano como aplicacién similar a la valoracién
contingente que utiliza la probabilidad haciendo una metodologia mas precisa.
Como lo senala Seminario: “El modelo es una variacion del modelo de valor
contingente; sin embargo, en lugar de centrarse en la vida individual de un
empleado, realiza una estimacion probabilistica de la vida estadistica de los
empleados” (Seminario, 2017, pag. 10). El tema del capital humano, su enfoque
y mencion es una interrogante que se inicia con las valoraciones de la sociedad

y las naciones:
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Basado sobre la literatura existente, el libro de Adam Smith La riqueza de
las naciones referencia los acercamientos iniciales al término "capital
humano". Smith sostiene que un individuo que ha invertido un esfuerzo y
tiempo significativos en su educacion deberia poder participar en un
trabajo que le proporcione un retorno de la inversion realizada en su
persona en un monto minimo cuyos beneficios ordinarios de un capital de

igual valor (Pérez-Fuentes & Castillo-Loaiza, 2016, pag. 665).

El estudio elaborado por Seminario para la Direccion General de Inversion
Publica del Ministerio de Economia y Finanzas del Peru deja como premisa
referencial que la inversidn del presupuesto publico busca generar bienes en la
sociedad y sus integrantes, y que la perdida de una vida representa una pérdida
econdmica por considerarlo como una merma de una fuente generadora de
economia: “El concepto principal es que cuando un individuo muere resulta en
una pérdida de produccién, esto motiva la generacion de un costo social para el

pais ” (Seminario, 2017, pag. 4).

En América latina la definicidn conceptual de Valor Estadistico de la Vida
con mayor refrendo es el definido en el trabajo del Ministerio de Desarrollo
Social del Gobierno de Chile, recogido por el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones SNPMGI del Peru y es
adoptado en el presente estudio: “Definiendo Valor Estadistico de la Vida
(VEV) a la cuantificacion del valor monetario que la sociedad asigna a la
vida de las personas, y a menudo se emplean para evaluar las ventajas

de un proyecto.” (Ugarte & Britos, 2011, pag. 2).

En el Peru fueron aplicadas politicas publicas de salud para cumplir con los
ODM logrando resultados importantes en la lucha contra la muerte materna como
fue sefalado en el informe del Ministerio de Salud-MINSA:

La mortalidad materna en el Peru ha disminuido significativamente en los
ultimos 20 anos, presentando una disminucién del 60% entre el afio 1997

al afno 2019 reduciendo de 769 muertes a 309 muertes. El hecho de que
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solo haya habido 309 muertes maternas en el afio 2019, registrado como
el menor numero en los ultimos 20 afios es muy significativo (Centro

Nacional de Epidemiologia, 2019, pag. 14),

Se aprecia en la figura 2, para el periodo 2000-2019 el numero de muertes
maternas registradas ha mostrado una linea de tendencia decreciente en los

ultimos 20 afos

Figura 2

Peru: muertes maternas, periodo 2000-2019

700

600
523 529 508513 524
50 45? 445 440
411 415
40 377 366
328 309
30
20
10
0
v \e) D O
QQ & QQ N ) ST s o oy

0
'1,'\,'»'19’»’1,'19'1,'»'»

=] =] =] [=]

Numero de muertes maternas

=]

S o A
& 5 S
’19’19’1,'1,'\9'\9'\9’19'19'19

Afios

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Las Naciones Unidas a partir del afio 2015 empieza a promover la agenda,
denominada “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible”. Cuyas bases en su elaboracion priorizan los elevados indices
mostrados en desigualdad y pobreza en el mundo ya que estos se mantienen.
Uno de los puntos priorizados es la reduccion de la tasa de mortalidad materna
en el mundo y es planteando como objetivo lograr menos de setenta por cada
100 000 nacidos vivos. En ese sentido en los paises donde persisten las

desigualdades entre sus habitantes se impone un reto preponderante para
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abordar esta realidad, que les exige considerar como prioritario y replantear las
intervenciones del Estado dando énfasis a las inversiones que contribuyan en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad del binomio madre nifio. Un objetivo
primordial es disminuir las desigualdades en la calidad de la atencion de los
servicios de salud materna y neonatal en todo el territorio y fortalecer la cobertura

universal para las gestantes y los recién nacidos.

El Peru esta caracterizado desde la optica de la economia por estar
conformado preponderantemente por niveles socioecondomicos medios o bajos
donde el indicador de muerte materna presenta cifras elevadas, que ha motivado
la intervencién con politicas publicas especificamente impulsando las inversiones
publicas en sector salud para mejorar la atencidn a las gestantes con el objetivo
de disminuir la mortalidad materna como se ha venido haciendo con los proyectos
sectoriales mas emblematicos del Ministerio de Salud-MINSA: Proyecto 2000 y

posteriormente ParSalud.

En el contexto internacional respecto a los compromisos asumidos por el Peru
para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) asociados al quinto
objetivo se enfoco los esfuerzos publicos en mejorar la salud materna, asimismo
se ha ratificado también con el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que presenta en su tercer objetivo: Salud y bienestar,
planteando en la primera meta la reduccién de la muerte materna que busca
fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica del pais que permita la

identificacion, registro, seguimiento e investigacion.

Los paises adoptaron un indicador comun y estandar de la mortalidad
materna con la finalidad de tener un seguimiento del cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), con referencia a la mortalidad materna
se ha determinado que es necesario referenciar los niveles y las tendencias que
han alcanzado las naciones que muestran resultados de indicadores bajos (Ruiz
y otros, 2015, pag. 12); a partir del ano 2012, conscientes de la fragilidad de los
avances en América Latina de dicha problematica fue retomada la importancia
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basada en la necesidad de reduccion los indices de muerte materna para
alcanzar la meta regional de la Agenda Sostenible de Salud para las Américas
(ASSA 2030) que fue determinada en un maximo de 30 muertes por 100.000
nacidos vivos para el afio 2030 y de esa forma lograr la meta 3.1 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).

2.3.Marco conceptual

2.3.1. Sector Publico: estructura organica

En el Peru, una forma de estructurar el sector publico siguiendo la propuesta

del Ministerio de Economia y Finanzas es de la siguiente manera:

i. El sector publico financiero conformado por empresas publicas
financieras y el Banco Central de Reserva del Peru
i. El sector publico no financiero estd conformado por Gobierno

General y las empresas publicas no financieras.

Como podemos apreciar en la figura 3, el detalle de la estructura que realiza
el Banco Central de Reserva al Sector Publico no Financiero esta conformado
por el Gobierno General y Empresas Publicas no Financieras quienes estan en
el ambito de aplicacién del Sistema Nacional de Programacion Multianual y
Gestidn de Inversiones (Invierte.pe), que comprende los tres niveles de gobierno:
Gobierno Central, Gobierno Regionales y Gobiernos Locales, asi mismo el

estudio analiza las inversiones en salud materna del Gobierno Regional de Piura.
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Pert: Conformacion del Sector Publico no financiero
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2.3.2. El Presupuesto Publico en los Gobiernos Regionales

Los gobiernos regionales para la ejecucion de presupuesto tienen una

clasificacion econdmica respecto al gasto programable divido en gasto corriente

y gasto de capital:

Los gastos corrientes estan compuestos por pagos de
remuneraciones (planillas del personal, cargas sociales y sus
correspondientes obligaciones del empleado excluyendo las
obligaciones del empleador), adquisicion de bienes y servicios
(productos, intangibles y actividades) y las transferencias corrientes
que incluye el pago de las pensiones (son las obligaciones
previsionales), pagos de intereses de la deuda publica y otros

(grupo genérico otros gastos corrientes).

Los gastos de capital o gastos en inversiones estan conformados
por la formacion bruta de capital y otros gastos de capital. Respecto
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al rubro formacién bruta de capital es la suma del grupo genérico
inversiones y el rubro otros gastos de capital que resulta del grupo
genérico inversiones financieras bajo la modalidad aplicaciones
directas y se le suma las modalidades referidas a fideicomisos y
transferencias, se les descuenta las amortizaciones por préstamos
concedidos de los ingresos de capital (Ministerio de Economia y

Finanzas, 2020, pag. 3).

2.3.3. Inversion Publica en el Peru

En el Peru ante la necesidad de realizar proyectos eficientes que justifiquen
el gasto publico que beneficiara a la poblacion, en el afo 2000 fue creado el
Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP) que tuvo vigencia hasta el afio
2016 cuando fue remplazado por el “Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones”- Invierte.pe. como fue sefialado (Frank y
otros, 2014) “La finalidad de un sistema de inversién publica es dotar a un pais
con un enfoque sistémico para tener la capacidad institucional que permita

administrar de forma eficiente las inversiones”.

La inversion publica es la intervencion a través de la gestion sobre los
recursos del Estado mediante las entidades publicas con el fin de impulsar el
desarrollo sostenible en la poblacion, por lo cual el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) lo defini6 como: “intervenciones temporales que se financian,
total o parcialmente, con recursos publicos, destinadas a la formacion de capital
fisico, humano, institucional, intelectual y/o natural, que tenga como propdsito
crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad de producciéon de bienes y/o

servicios™®

8 Fuente: DIRECTIVA N° 001-2019-EF/63.011. revisado el 3 de mayo de 2024
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La inversion publica es considerada como un factor primordial que impacta
directamente en el crecimiento econémico del pais y genera un importante efecto
multiplicador en todos los sectores creando empleos directos e indirectos en
diversas actividades econdmicas, reduciendo las desigualdades y generando
valor publico por su rol productor de bienes y servicios como salud, educacion,

saneamiento basico, transporte, energia, entre otros.

El ciclo de inversion del Invierte.pe tiene cuatro fases: i) la programacion
multianual de inversiones (PMI), ii) la formulacion y evaluacion, iii) la ejecucion y
iv) el funcionamiento que deben recorrer todas las inversiones publicas desde su
concepcion como una idea que busca el cierre de brechas sociales, hasta su

funcionamiento con el propdsito de generar beneficios a la poblacion.

2.3.4. Formas de valorizacion de los beneficios de la inversion

El Invierte.pe considera que todos los estudios de inversion publica en su
contenido minimo® incluye un capitulo de Evaluacién Social que trata
basicamente de realizar el proceso de la identificacién, medicion y valorizacién
de los beneficios y costos, desde el punto de vista del bienestar social de todo el
pais. Considerando que en la evaluacion social interesa medir la rentabilidad para
la sociedad en su conjunto.

Los beneficios sociales son identificados por el Invierte.pe como el
aumento del bienestar que recibe el usuario por el incremento de la calidad o de
un mayor consumo de algun bien o servicio, asimismo con un proyecto de
inversion se puede generar cuatro tipos de beneficios:

i) Beneficios directos: Se identifican como el efecto inmediato que tiene

el beneficiario del proyecto por el acceso al bien o al servicio, estos

beneficios a veces pueden valorizarse monetariamente y pueden

9 Guia General para la Identificacién, Formulacién y Evaluacion de Proyectos de Inversién
2022
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provenir del ahorro o liberacién de recursos o del mayor consumo del
bien o servicio.

i) Beneficios indirectos. Se identifican en otros mercados a fines al
producto de la intervencion del proyecto

iii) Externalidades Positivas. Se identifican en terceros que no estan
vinculados con el mercado del servicio ni directa ni indirectamente.

iv) Intangibles. Estos beneficios son de dificil medicion o valorizacién,

Los beneficios sociales identificados en los proyectos de inversidon se busca
medirlos a través de un indicador para posteriormente tratar de valorizarlos es
decir expresar estos beneficios en unidades monetarias, pero sin embargo dada
la complejidad inherente de este proceso de valorizacion existen beneficios que
se dificulta su monetizacion que generalmente son los proyectos cuyas
intervenciones son en los sectores sociales como salud, educacion, poblaciones
vulnerables, entre otros; mientras que los beneficios generados por los proyectos
de los sectores productivos su monetizacion se realiza con facilidad y de manera

directa.

2.3.5. Analisis costo-beneficio

El analisis costo—beneficio es una metodologia sostenida en el analisis l6gico
basado en el principio de tener mayores beneficios con el menor esfuerzo
invertido, por lo que es muy conocido y usado como lo menciona (Sjéstrand y
otros, 2019) el analisis costo-beneficio es un método ampliamente utilizado en
los proyectos para realizar las comparaciones de los costos y beneficios
generados y como también lo menciona (Snell, 2011) “el analisis del costo
beneficio es una técnica metddica, clara, sistematica y de decisiones racionales,

aplicada en especial cuando se enfrentan con las alternativas complejas”.
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La metodologia Costo — Beneficio, en el marco del Invierte.pe, es utilizada
para evaluar la rentabilidad social de un proyecto de inversion publica,
comparando los beneficios sociales con los costos sociales, determinando si
genera una contribucion suficiente al bienestar de la sociedad. La metodologia
se utiliza siempre y cuando los beneficios sociales identificados puedan

valorizarse o cuantificarse en términos monetarios.

En el caso de las inversiones publicas en el Peru evaluadas bajo la
metodologia costo beneficio, para demostrar rentabilidad social se deben calcular
los indicadores de rentabilidad siendo el mas importante y representativo el Valor
Actual Neto Social (VANS) que resulta de la diferencia entre los beneficios
sociales y los costos sociales en todo el horizonte de evaluacién del proyecto
descontados a la tasa social de descuento vigente en el Invierte.pe y otro
indicador es la Tasa Interna de Retorno Social (TIRS) que es la rentabilidad social

promedio de la inversion publica.

Para calcular el VANS se usa la formula siguiente:

Donde:
o (BSI — CSI), BSI = Beneficio Spcial Incremental
VANS = z o CSlI = Costo Social Incremental
=i 1+ TSD) TSD = Tasa Social de Descuento
n = Horizonte de evaluacién del proyecto

Para calcular la TIRS se usa la formula siguiente:

Donde:
- (BSI — C51), BSI = Beneficio Social Incremental
VANS = Z (1 + TIRS): - CSI = Costo Social Incremental

VANS = Valor Actual Neto Social
n = Horizonte de evaluacién del proyecto
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En términos generales una inversion social se debe llevar a cabo para atender
necesidades sociales, pero se deben implementar proyectos verdaderamente
rentables. Es asi que la evaluacion de un proyecto social tiene como objetivo
principal determinar de antemano su rentabilidad social. Como lo sefiala De Rus
“Solo deben aprobarse proyectos con beneficios sociales netos, asi la evaluacién
economica de los proyectos contribuye al bienestar social y justifica la existencia
del Analisis Costo- Beneficio (ACB) como herramienta técnica para definir la
eleccion ya que guiar la eleccion por decisiones subjetivas e intuitivas no es
sensato para la toma de decisiones publicas considerando la dificultad para

comprender los complejos efectos de un proyecto en la sociedad” (De Rus, 2023,

pag. 16).

2.3.6. Analisis costo efectividad o costo eficacia

La Guia General'® que utiliza el Invierte.pe, la metodologia de evaluacion
costo-eficacia o costo-efectividad es aplicada para los proyectos sociales cuando
los beneficios sociales identificados su valorizacion monetaria es compleja o
resulta controversial su aplicacion y es utilizado con la finalidad de medir el
vinculo entre la ejecucion de los recursos publicos y los resultados o impactos

alcanzados que genera el proyecto publico.

Para utilizar esta metodologia se requiere definir el Indicador de Efectividad o
de Eficacia (IE) que expresara los impactos del proyecto de inversidn, que servira
para calcular el indicador de rentabilidad social denominado ratio costo eficacia
(CE), se trata del cociente del indicador del valor actual de los costos sociales
(VACS) entre la sumatoria de las metas del indicador de eficacia (IE):

10 “Guia General para la Identificacion, Formulacion y Evaluacion de Proyectos de
Inversion”, del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones -
INVIERTE.PE
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Donde:
CE VACS  |E = Es la sumatoria de las metas anuales durante la fase de
 YIE Funcionamiento

VACS = Valor Actual de los Costos Sociales

El VACS es el valor presente de los costos sociales de la inversion como de
todo el horizonte del proyecto, se le aplica la tasa social de descuento vigente
(TSD).

Elindicador de costos actualizados (VACS) se obtiene de la siguiente manera.

; Donde:

o CST CST = Costo Social Incremental

VACS = Z (1+ TSD)! n = Horizonte de evaluacion del proyecto
t=0 t = tiempo desde 0 hasta n

Para el caso de las inversiones publicas en el Peru evaluadas bajo la

metodologia Costo Eficacia o Costo Efectividad

La metodologia Costo-Eficacia o Costo-Efectividad (CE) compara los
resultados de los ratios CE de las diferentes alternativas planteadas en un
proyecto de inversion publica, ante la atencidn de una brecha comun, la

alternativa de menor ratio costo efectividad sera la elegida.

En los proyectos del sector salud se estima el ratio Costo-Eficacia o Costo-
Efectividad (CE) que es el indicador de rentabilidad social de este tipo de
proyectos. Por lo cual, la propuesta es un aporte complementario a la
metodologia Costo-Eficacia o Costo-Efectividad para contribuir con el proceso de
evaluacion socioecondémica, en ese sentido el Valor Estadistico de la Vida
Humana es propuesto para los proyectos de salud que tengan por objetivo
producir cambios en las tasas de mortalidad prematura, como el caso de la

muerte materna.
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2.3.7. Analisis costo-beneficio y costo- efectividad o costo-eficacia

en el marco del Invierte.pe

Actualmente el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones INVIERTE.PE, cuenta con dos herramientas metodologicas para
determinar la rentabilidad social de las inversiones publicas, la metodologia
Costo-Beneficio para los proyectos cuyos beneficios sociales se pueden expresar
en términos monetarios y Costo-Eficacia o Costo-Efectividad para aquellos
proyectos cuyos beneficios sociales se dificulte expresarlos monetariamente. Los
proyectos de inversidn publica para el caso de los proyectos sociales del sector
salud entre ellos las intervenciones en la mejora de la atencidn materna neonatal

utilizan la metodologia Costo-Eficacia o Costo-Efectividad.

Entonces en el proceso de evaluacion de la inversién para seleccionar la
mejor alternativa en los proyectos del sector salud se escoge aquella que
presenta el menor ratio Costo Efectividad (C/E). Sin embargo, actualmente, en el
marco del Invierte.pe casi todos los proyectos del sector salud se formulan con
una unica alternativa, por lo que solo se aprueba la alternativa planteada,
convirtiendo el proceso de evaluacion en solo calcular el ratio CE, para superar
esta deficiencia metodoldgica y poder determinar la rentabilidad social de un
proyecto con una sola alternativa, es necesario contar con una linea de corte
sectorial para el sector salud que sirva como umbral de comparacion con el
resultado de la evaluacion y, de este modo, tomar la decision de aceptar o
rechazar la inversion. Dado que en el sector salud no se dispone de una linea de
corte sectorial, la mayoria de los proyectos no demuestran rentabilidad social.
Por ello, en el estudio se propone como aporte para contribuir con el proceso de
evaluacion el método del Valor Estadistico de la Vida Humana debido a que
permite valorizar monetariamente los beneficios sociales de las inversiones del

programa materno, entendiéndose como la valoracién monetaria que la sociedad
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atribuye a esfuerzos en la disminucion de probabilidad de muerte de las madres

y recién nacidos.

2.3.8. El valor de una vida estadistica.

Fue desarrollado para calcular el valor en términos monetarios de los efectos
de mantener a salvo una vida estadistica. La estimacion equivale a la sumatoria
de la razoén entre la disposicion a pagar (DAP) de cada individuo de la poblacion
y la reduccién en la probabilidad de morir (P), luego dividir el resultado entre el
tamano de la poblacion (n). Se aplica a cada individuo, de esta manera se obtiene
la relacion a la que estan dispuestas a intercambiar renta por una reduccion en

el riesgo de muerte como se muestra en la formula siguiente:

TSi = ADAP/APm
Donde:
TSi es la relacion marginal de sustitucion entre la riqueza (ADAP)

APm es el incremento de la probabilidad de morir de un individuo i.

Con el célculo de cada TSi individual, se halla el promedio de las TSi

individuales dando como resultado: el valor de la vida estadistica (V V E):
VVE=Z2iTSi/ n

El valor (o precio) de la vida no hace referencia en el sentido de la suma de
dinero que aceptaria una persona en compensacion por la certidumbre de su
propia muerte. Ya que para estimarla no habria suma suficiente para tal
proposito, en ese entendido el VVE refleja la valoracién atribuida a una vida
especifica, desde la optica de una vida andénima o estadistica. El concepto de
VVE simplemente reconoce el intercambio entre renta y riesgo de muerte como
un hecho al que cotidianamente nos enfrentamos especialmente en el ambito

laboral.
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Se debe precisar que VVE no es directamente observable por tanto requiere
ser estimada. Puede ser por los diferentes métodos mencionados, pero en este
estudio se utilizara para estimar el valor de la vida humana la formula del método
del capital humano que son utilizados en paises de la region como México,
Colombia y principalmente por el Gobierno de Chile que la utiliza como método
para las inversiones de sus programas sociales en diferentes sectores y siendo

sus componentes los siguientes:

P (ny-E (n)-Y (n)-(1+ Fyre

¥ I
CH=T YR, T2

= i‘—
s=h.m a=0 mn=a {.1 +F }’ !

Donde:
CH : Capital Humano promedio de la poblacion;
n : Ano de estimacion del CH para el fallecido de edad a;
a : Edad del fallecido;
s : Género del fallecido, hombre (h) o mujer (m);
, . Proporcion de la poblacién total nacional en edad(a) y de género(s)
Pa, (n): Probabilidad de que una persona de la poblacién general de edad (a)
y de género (s) de sobrevivir subsecuentemente a la edad (n)
E s (n): Proporcion de la poblacion general de edad (n) y género (s) empleada
en la fuerza laboral u ocupada en labores productivas
Ys (n): Ingreso medio anual de la persona empleada de género (s) y edad (n)
V: Edad maxima de la poblacion;
T: Tasa de aumento de la productividad de la poblacion;

r*: Tasa social de descuento.

El resultado es representativo segun grupo etario u otro que sea analizado
siempre que sea representativo de una muestra aleatoria, es recomendada para
inversion en proyectos y programas sociales como menciond Ugarte y Britos para

el caso chileno:
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La ecuacion arroja una cifra unica y comparable que debe ser usado
como proxy del valor de evitar una muerte prematura en cualquier
proyecto. Este valor estimado es representativo de la poblacién nacional,
por consiguiente, se puede utilizar en cualquier proyecto que evita una
muerte prematura sobre una poblacion estudiada, considerando que ésta

es una muestra aleatoria de la poblacién general (Ugarte & Britos, 2011,

pag. 8).

2.3.9. Muerte materna.

La muerte de un ser humano es un evento que genera un detrimento de la
situacion emocional, social y economica de los relacionados con la persona
fallecida, asi la muerte de una madre genera un impacto negativo superior por
las repercusiones en la familia y las personas que depende de ella como los hijos
y el conyugue. La autoridad mundial de la salud la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) conceptualiza la muerte materna como:

El fallecimiento de una mujer durante su embarazo o dentro de los 42 dias
siguientes al final del mismo, independientemente del tiempo de la
gestacion o el lugar de la atencién como resultado de cualquier causa
directamente asociada o exacerbada por el embarazo o su manejo

(Lozano-Avendano y otros, 2016, pag. 367)

La mortalidad materna no solo es un problema médico sino también social,
econdmico, politico, cultural, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la mayor cantidad de muertes maternas son evitables sin embargo, 830 mujeres
fallecen en todo el mundo cada dia por causas evitables relacionadas con el
embarazo y el parto; de estas muertes maternas el 99% sucede en los paises
subdesarrollados por causas que son prevenibles (Guevara-Rios, 2016, pag. 7),
esta condicion de vulnerabilidad sanitaria en los paises en desarrollo esta
vinculada al grado de desarrollo social a la capacidad de ejercer el derecho a la
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procreacion asi como al nivel de cobertura y calidad de los servicios de salud que

se ofertan, este problema de salud publica debe solucionarse con inversion

publica.
Aproximadamente entre los 10 y los 50 afos es la edad reproductiva y
productiva de la mujer y es ahi cuando se produce la mortalidad materna.
Como resultado, se produce una muerte prematura, en la que se pierden
recursos humanos que ya no contribuyen cuando estan en su maximo
potencial productivo. Razén por la cual “mejorar la salud materna” se
convirtié en un punto de agenda prioritario para ser abordado por la ODM
entre los afos 1990 y 2015.Es asi que todos los estados miembros de la
ONU se propusieron lograr una cobertura universal de atencion calificada
en el parto y una reduccion del 75% de la mortalidad materna a través de
sus politicas publicas nacionales (OMS, 2015)” (Avila-Jaques, 2019, pag.
17).

Razoén de Mortalidad Materna

La Razén de Mortalidad Materna (RMM), refleja las defunciones
maternas durante el periodo de la gestacion, el parto y el puerperio entre
el numero de nacidos vivos multiplicado por cien mil la formula es la

siguiente:

Defunciones maternas (directas o indirectas) ocurridas

en un area y afo determinado
RMM = X 100,000

Nacidos vivos durante el mismo periodo

La RMM “Mide el Riesgo Obstétrico de morir una vez que la mujer queda
embarazada” (MINSA, 2001, pag. 8):

Defuncién materna:

En el Peru la definicion de muerte materna comprende el periodo desde

cuando la mujer estd embarazada hasta los 42 dias siguientes a la
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culminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el lugar
del embarazo es decir en un establecimiento de salud o su domicilio,
debido a cualquier causa propia, relacionada o agravada por el embarazo

0 con su atencion, exceptuando a las causas accidentales o incidentales.

Defunciones obstétricas directas:

Son el desenlace mortal de dificultades obstétricas en el embarazo
(embarazo, parto y puerperio), producto de intervenciones, omisiones,
cuidados inadecuados, malos tratamientos o una serie de situaciones

que comenzaron con cualquiera de las situaciones antes mencionadas.

Defunciones obstétricas indirectas:

Son el resultado de enfermedades que se desarrollaron antes del
embarazo y no por causa obstétricas directas, sino que empeoraron

como resultado de cambios fisioldgicos relacionados con el embarazo

En este contexto con la intensidn de elaborar un ranking se ha visto la
necesidad de tener un solo indicador que permita metodolégicamente la
comparacion de los logros entre los diferentes paises. El indicador seleccionado
es la razén de mortalidad materna (RMM) que mide la mortalidad materna,
representa el riesgo obstétrico de las gestantes asociado a su embarazo, el valor
que alcanza el indicador facilita la medicion del avance obtenido a nivel nacional,
regional y local asi también, con los valores alcanzados en las mediciones se

puede comparar con los demas paises del mundo el avance alcanzado.

Los sistemas de informacion y entre ellos el de salud, resulta imprescindible
para un adecuado funcionamiento contar con datos sélidos sobre
acontecimientos demograficos (embarazos, partos prematuros, nacimientos y
defunciones), en el caso peruano el encargado de sistematizar esta informacion

es el Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Epidemiologia,
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Prevencion y Control de Enfermedades, quienes hacen los esfuerzos impartiendo
metodologias, utilizando procedimientos articulados y factibles de realizar a nivel
local y nacional con la finalidad de dar solidez a todo el proceso de levantamiento
de informacién desde el registro de las estadisticas demograficas que es uno de
los factores que obstaculizan el progreso hacia la mejora de la salud materna y

neonatal.

2.3.10. La muerte materna en el Peril.

De acuerdo a la evaluacion realizada por la OMS en el afio 2015 al Peru
respecto al cumplimiento de la quinta meta de los ODM correspondientes al
indicador de muerte materna, se encontré que la Razén de Mortalidad Materna
se habia reducido en el periodo 1990-2015, pasando de 251 x 100,00 nacidos
vivos en el afno 1990, a 68 x 100,000 nacidos vivos, al afio 2015, que corresponde
un descenso del 75%. Por lo que recibié la calificacion de “progreso” en el
cumplimiento de este objetivo. En la Tabla 1 se presenta el descenso que ha
tenido la RMM desde el afio 1990 hasta el 2015 asi como el cambio porcentual
sufrido entre 1990 y el 2015.

Tabla 1
Peru: Evolucion de estimaciones de la razén de mortalidad materna (RMM) 1990-2015
. Cambio Intervalo de
Cambio . .
porcentual incertidumbre del
i . porcentual )
i Razon de Mortalidad Materna medio 80% del cambio
Paises y dela
o anual de porcentual anual
territorios RMM
la RMM de la RMM
entre 1990 i i
entre 1990 Limite  Limite
1990 1995 2000 2005 2010 2015 y 2015 o i
y 2015 inferior  superior
Peru 251 206 140 114 92 68 729 5.2 4.2 6.7

Nota. Fuente: Estimaciones de la OMS y la Division de Poblacién de las Naciones Unidas



45

Para el afio 2015 la persistencia de los altos indices de desigualdad y
pobreza en el mundo que atentan contra el pleno ejercicio de los
derechos de las personas, las Naciones Unidas prioriza una nueva
agenda, denominada “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible”. Esta nueva agenda que adopta las Naciones
Unidas para conceder una gran prioridad a reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos,
considerando particularmente que este problema es especialmente grave
en las naciones menos desarrolladas del mundo, donde la desigualdad
estd arraigada y contribuye significativamente a la marginacion
(Defensoria del Pueblo, 2017, pag. 9).

A pesar de la disminucion de la RMM, persiste aun la elevada tasa de
mortalidad materna asociada a la insuficiente proteccion que reciben las
gestantes de parte del Estado. Dado que estas muertes estan generadas en su
mayoria por factores relacionados con la calidad de los servicios sanitarios
durante el embarazo, la atencién del parto y en el post parto y/o el puerperio,
pudiendo evitarse si las mujeres embarazadas recibieran una atencion sanitaria

adecuada y oportuna.

En el Peru la RMM mostré una tendencia decreciente para el periodo 2002-
2019, pasando de 101.2 x 100 000 nacidos vivos en el afio 2002, a 56.9 x 100
000 nacidos vivos, al afo 2019, que representa una reduccion del 43.7% en dicho

periodo como es mostrado en la figura 4
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Figura 4
Peru: Razén de Mortalidad Materna, periodo 2002 -2019
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Asimismo, dando una mirada a nivel regional a pesar de los logros conseguidos
en la reduccion de la mortalidad materna sigue existiendo desigualdad a nivel
regional, donde la RMM es superior a la media nacional o donde el descenso no
se ha producido como se preveia, incluso a pesar de los avances logrados en la
RMM a nivel nacional. Estas diferencias persisten y expresan un desafio concreto
que deben ser abordado por el sistema de salud. Entre las regiones que
presentan altas tasas de RMM esta ubicada Piura siendo la mayor después de
Lima, como se puede observar en la figura 5 el numero de muertes maternas en

valor absoluto nos muestra que Piura es la segunda a nivel nacional.
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Figura 5

Perd: Numero de muertes maternas segun departamentos de procedencia 2019
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Fuente. Adaptado nimero de Muertes maternas por procedencia, por Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades — MINSA, 2020.

Lima metropolitana concentra la mayor poblaciéon del Peru (30% vive en la
capital) presenta el mayor numero de muertes maternas con un 14% del total sin
embargo, la situacion es mas problematica en la region Piura la segunda mas
poblada del pais cuya poblaciéon representa el 6% del total de la poblacion y
concentra el 10% de los casos de muertes maternas en el Peru (Defensoria del
Pueblo, 2017, pag. 11). Estas cifras demuestran una disparidad entre regiones
sobre todo Piura que tiene una limitada oferta de servicios de salud. La encuesta
ENDES 2018 analizando la percepcién por parte de las mujeres en referencia a
los problemas y dificultades relacionados al acceso a los servicios de salud,
muestra que de cada 10 entrevistadas 8 mujeres manifiestan tener al menos un

problema para acudir a un centro de salud en busca de ayuda profesional.
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La mortalidad materna es un persistente problema sanitario mundial que se
mantiene vigente, se concentra entre las mujeres mas vulnerables de los paises
de renta baja y media, a pesar de los grandes esfuerzos e iniciativas de sus

gobiernos para evitarla.

Por tanto, la inversion publica en tangibles como intangibles es un requisito
indispensable para mejorar los resultados en salud materna. En la presente
investigacion no seran ahondadas las causas de la muerte materna sino su
valoracion en términos monetarios para identificar el retorno de la inversion
publica para una adecuada intervencion desde el enfoque de la economia de la
salud, sin embargo para tener un entendimiento de la situacion general analizada
sera utilizado el momento de la muerte como circunstancia de explicacion de la
muerte materna en el Peru considerando que la muerte materna se puede
disminuir en un minimo tolerable indicado segun la RMM, es decir la muerte
materna se puede evitar como objetivo de Estado como menciond Guevara en
su condicidon de Director del Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru: “Las
muertes maternas en la mayoria de casos son evitables y por su parte el Estado
intenta prevenir estas muertes a través de medidas preventivas y planteando
soluciones ofreciendo medios para hacerle frente a las complicaciones del parto
recurrentes que provocan generalmente la muerte a la embarazada como:
preeclampsia, hemorragia post parto, infecciones y aborto” (Guevara, 2016, pag.
7).
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24. Enfoque metodolégico

2.4.1. Metodologia

La presente investigacion tiene la siguiente caracteristica:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de Investigacion: Descriptivo

Método: Cuantitativo, por ser adecuado para analizar datos estadisticos de
salud materna, especificamente muerte materna, y estimaciones de inversiones
publicas, asi como las estimaciones de la rentabilidad de los proyectos en salud
publica donde obtener los beneficios de la inversion son muy complejos de
estimar porque no existe un mercado para las transacciones de estos beneficios.
El Valor estadistico de la vida humana es un parametro en el cual esta definido

el valor monetario de una vida.

El Valor estadistico de la vida humana sirve para estimar los beneficios
calculando una valorizacidn monetaria a la vida humana con la finalidad de
contrastar estos beneficios con los costos de la inversion y facilitar la estimacion
de la rentabilidad de los proyectos de salud que gracias a este método podran
ser evaluadas mediante el método costo/beneficio y no utilizar el método
costo/eficacia que no estima la rentabilidad, sefialando que dicho método es
utilizado de manera obligatoria en el INVIERTE.PE, asi mismo la estimacion del
valor de la vida humana, es posible observar en tres (03) pasos secuenciales

para analizar el costo beneficio como se parecia en la figura 6.
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figura 6

Metodologia de la investigacion

Determinar la

inversion en Determinar Analizar el
el programa los niumeros costo/benefi
de Salud en de caso de ciodela
la regién muertes inversion
Piura maternas

Fuente: Elaboracion propia

Espacio geografico de estudio
El espacio geografico donde sera aplicada la estimacién sera la regién Piura.
La eleccion de la region Piura como ambito geografico de analisis esta
fundamentado en tres (03) razones:
i. Lapoblacién es significativa, por ser la segunda region mas poblada
del Peru.
i. Los elevados indices de muerte materna que presenta Piura
superiores a la media nacional
iii.  Elinvestigador ha tenido experiencia en el sector salud de la region

Piura y puede explicar algunas situaciones sociales y sanitarias

Unidad de analisis
Muerte materna se considera para la regidon Piura segun los casos
presentados en 3 grandes grupos:
i. Adolescente que va desde los 12 a 17 aios
ii. Joven que va desde los 18 a 29 afos

iii.  Adulta que va de 30 a 49 anos

2.4.2. Técnicas de analisis
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En la presente investigacion se analiza la metodologia costo/beneficio
buscando valorizar los beneficios de un proyecto de inversién en salud a través
de la cuantificacion del valor de la vida humana en unidades monetarias. La
aplicacién del concepto del andlisis costo/beneficio es variado y confluyen en
varias caracteristicas siendo considerada la mas oportuna para la presente
investigacion la definicion de Jacome y Carvache: “El analisis costo-beneficio
(ACB) es el proceso de elaboracion de un marco para determinar si, en un
momento dado, las ventajas de una determinada intervencidn que ha generado
beneficios compensan sus costos. La evaluacién costo-beneficio permite predecir
qué decisidbn es la mas ventajosa econdmicamente para un determinado

proyecto.” (Jacome & Carvache, Revista Contribuciones a la Economia, 2017,

pag. 3).

Para el entendimiento de las estimaciones también es necesario incluir la data
para realizar el analisis costo/efectividad que sirve para medir unidades tangibles
que pueden ser objetivos intermedios u objetivos finales como menciona Cabo y
colaboradores: “El costo/efectividad mide la efectividad de las politicas sanitarias
en “unidades naturales”, tangibles y cuantificables, (...) resultados expresados
como variables intermedias (reduccion de la presion arterial, complicaciones
evitadas) o finales (vidas salvadas, afnos de vida ganados)” (Cabo y otros, 2018,
pag. 220). Adicional a las 2 técnicas mencionadas existe el analisis costo/utilidad
que es aplicado mediante los anos de vida ajustados a la calidad (AVAC) que
interrelaciona la mortalidad y morbilidad: “Los afios de vida ajustado por calidad
(AVAC) es una medida sanitaria que tiene en cuenta la reduccion de la mortalidad
(ganancias en cantidad de afos vida ganados) como en calidad de vida
(reduccién de la morbilidad).” (Cabo y otros, 2018, pag. 222), el analisis
costo/utilidad no sera aplicado en la investigacion para evitar confusiones y fue

citado para una ubicacion de términos de analisis.

Tal y como se muestra en la Tabla 2, podemos ver las caracteristicas de las
metodologias de evaluacidn de inversion publica que se usan para los proyectos

del sector salud. Sin embargo, se debe precisar que el Invierte.pe solo utiliza para
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los proyectos de inversion publica del sector salud la metodologia costo

efectividad o eficacia.

Tabla 2

Metodologias de evaluacion de inversiones publicas

Evaluacion econémica Caracteristica

o Cuando las caracteristicas de la inversién economica y sus
Costo/beneficio (*) o ]
efectos son transformados en términos monetarios

o Cuando la inversion es medida por los resultados obtenidos
Costo/efectividad (*) . .
como cantidad de vidas salvadas
Cuando la valoracion inversion/efectos en la vida tiene
. repercusion social como disminucién de la calidad de vida
Costo/utilidad ) ) o
como discapacidad o enfermedades que limitan el

desarrollo de las personas

Nota. (*): Estas dos metodologias son usadas por el INVIERTE.PE para evaluar proyectos de
inversion publica. Fuente: Elaboracion Propia

El enfoque del capital humano, supone que el costo de la muerte prematura
de una persona equivale a su potencial productivo, medido por el valor actual de
sus ingresos futuros, antes de impuestos que hubiese podido ganar si no fallecia,
en términos de costo social para el pais significa la perdida de produccién cuando
un individuo muere. En ese sentido con esta metodologia se expresa que el valor
de evitar la muerte de una persona es el valor actual de sus ganancias futuras
esperadas para el resto de su vida. De manera que esta metodologia no
considera el bienestar de los individuos, sus preferencias y su disposicién a
pagar, asi como ignorar el valor de la salud de esa persona y el bienestar que

ésta le provoca.

Este enfoque precisa algunos alcances, de acuerdo con la propuesta de

Bruno Seminario son los siguientes:
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i.  Relacionado con la produccion no consumida un individuo al morir hay
perdida de produccién, pero a su vez este individuo dejara de consumir
por lo que liberara recursos generandose asi un efecto final nulo
resultado de la diferencia entre lo dejado de producir menos lo dejado
de consumir resultando cero la diferencia.

ii. Respecto a los trabajadores informales se considera su productividad
es decir de aquellos que producen bienes, pero no participan en el
mercado laboral legal

iii. La relacion entre la tasa de descuento utilizado para calcular el valor
actual y como afecta a la evaluacion de los valores de los trabajadores
jévenes es la siguiente: cuanto mayor sea la tasa, menores seran los
valores actuales de los salarios perdidos de los trabajadores mas
joévenes.

iv. ~Tomar en cuenta las diferencias de los salarios por las variables
siguientes: género, estrato social, ubicacion geografica y cualquier otra
que son condicionantes del salario de un trabajador (Seminario, 2017,
pags. 25-26).

A pesar que este enfoque presenta ciertas desventajas. Sin embargo, entre
sus principales ventajas frente a otros enfoques, es que la informacién es
verificable y se logra a partir de datos concretos porque se obtiene de la
informacion publica de facil acceso y que se puede comprobar lo que conlleva a

obtener resultados robustos.
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3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo sera desarrollado el analisis de la investigacion partir
de los datos obtenidos en la primera seccion sera abordada mediante la
aplicacién de la metodologia y en la segunda seccidn seran analizado los datos

obtenidos.

3.1. Anadlisis e Interpretaciéon de los Resultados

La aplicacion metodologica fue desarrollada cumpliendo los objetivos
especificos de la investigacion que fueron establecidos en el diseno de la

investigacion.

i.  Identificar las inversiones en el Programa Salud Materna en
Piura en el periodo 2016-2019

Las inversiones publicas estan compuestas

De acuerdo a la clasificacion descrita, en la Tabla 3 se presenta el cuadro de
gasto del presupuesto del Programa Materno Neonatal de la region Piura
compuestos por los gastos corrientes y los gastos de capital. (inversion)



55

Tabla 3
Regién Piura: Presupuesto en el Programa Materno Neonatal 2016-2019 (S/.)

Gasto total Programa

Ano Gasto Corriente Gasto de Capital
Materno Neonatal

2012 32,842,606.00 10,438,402.00 43,281,008.00
2013 47,260,898.00 27,043,101.00 74,303,999.00
2014 55,628,835.00 10,438,402.00 66,067,237.00
2015 63,767,891.00 11,293,380.00 75,061,271.00
2016 79,111,201.00 5,766,412.00 84,877,613.00
2017 67,067,874.00 2,661,693.00 69,729,568.00
2018 79,713,675.00 7,684,672.00 87,398,347.00
2019 89,183,993.00 1,111,178.00 90,295,171.00

Fuente: Consulta Amigable Ministerio de Economia y Finanzas, Revisado: 21 de enero de 2020

El periodo de analisis es el comprendido entre los afios 2016 al 2019 sin
embargo fue también incluido los datos de afos anteriores para identificar
posibles datos significativos, como se aprecia en la tabla 3 el presupuesto total
del Programa Materno Neonatal'' para la region Piura muestra una tendencia
creciente, inicia con S/.43,281,008 el afio 2012 y presenta S/.90,295,171 el afio
2019 mostrando un crecimiento de 108% en dicho periodo, asi mismo el gasto
corriente, sigue la misma tendencia de crecimiento iniciando con un presupuesto
de S/.32,842,606.00 el afio 2012 llegando a S/. 89,183,993.00 el afo 2019
presentando un incremento de 172% en el mismo periodo; asi mismo es
observado que el gasto de capital (inversién) tiene una tendencia decreciente
siendo de S/. 10,438,402.00 para el ano 2012 y de 1,111,178.00 para el afio
2019.

1 En el presupuesto del programa salud materno neonatal, el andlisis costo/efectividad
se puede realizar a la gestante y al neonato porque se puede contabilizar las muertes;
sin embargo el analisis costo/benéfico solo se aplica a la gestante por cuanto el neonato
solo tiene esa condicion entre su nacimiento y los 28 dias a su nacimiento y en ese tiempo
no puede generar retornos monetarios, como si los podra generar la mujer en el tiempo
de su vida materna
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Como apreciamos en la figura 7 los presupuestos total y corriente muestran
una tendencia creciente y el presupuesto de gasto de capital (inversion) muestra

una tendencia decreciente para el periodo 2012-2019

Figura 7
Regién Piura: Tendencias de los gastos que conforman el Presupuesto en el Programa
Materno Neonatal 2012-2019 (S/.)
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Fuente: Consulta Amigable Ministerio de Economia y Finanzas, Revisado: 21 de enero de 2020

Para el periodo del estudio que comprende los afios 2016-2019 el
presupuesto total del programa Materno Neonatal el afio 2016 fue
S/.84,877,613.00 y el afo 2019 fue de S/.90,295,171.00; mostrado un
crecimiento de 6.38% en dicho periodo, asi mismos los gastos corrientes el ano
2016 fue de S/.79,111,201.00 y el afio 2019 fue de S/.89,183,993.00 mostrando
un crecimiento de 12.73%; mientras la inversion el afo 2016 fue de
S/.5,766,412.00 y el afo 2019 fue de S/.1,111,178.00 que significé una
disminucion de 80.73% la variacion del presupuesto del programa Materno
Neonatal en el periodo de analisis 2016-2019 muestra un crecimiento leve
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sostenido y de igual forma el gasto corriente que forma parte del presupuesto
total también muestra le mismo comportamiento mientras le gasto de inversion

muestra una tendencia de reduccion con variaciones.

Entonces podemos apreciar que el periodo 2012-2015 el presupuesto del
programa Materno Neonatal estuvo caracterizado porque el gasto de capital en
dicho periodo fue proporcionalmente mayor en comparacién con el periodo 2016
a 2019 debido a que en el periodo 2012-2015 fue priorizada y aumentada la
inversion en salud Materno Neonatal para cumplir el compromiso asumido por el

pais con los objetivos del Milenio

Asi mismo en la tabla 4 para el periodo 2016-2019 es apreciado que el gasto
corriente representa en promedio el 95% del presupuesto total del programa y el
gasto de inversion representa en promedio el 5% del presupuesto total del
programa, asi mismo es enfatizado que el gasto en remuneraciones de personal
representa en promedio el 62% del presupuesto total; indicandonos que este
programa presupuestal basicamente orienta sus recursos a la contratacién de

recursos humanos para brindar servicios en salud materna neonatal.

Tabla 4
Regién Piura: Composicion en Gasto Corriente y Gasto de Capital del Presupuesto del
Programa Materno Neonatal 2016-2019 (S/.)

Tipo de Gasto 2016 2017 2018 2019

Gasto total 84,877,613 100.00% 69,729,568 100.00% 87,398,345 100.00% 90,295,172 100.00%
Gasto corriente 79,111,201 93.21% 67,067,874 96.18% 79,713,673 91.21% 89,183,994 98.77%
Personal y

obligaciones 49,055,865 57.80% 43,274,616 62.06% 56,027,409 64.11% 59,981,578 66.43%
sociales

Bienes y
servicios

Otros gastos 1,419,914 1.67% 433,667 0.62% 373,447 0.43% 531,514 0.59%
Gasto de capital 5,766,412 6.79% 2,661,694 3.82% 7,684,672 8.79% 1,111,178 1.23%

28,635,422 33.74% 23,359,591 33.50% 23,312,817 26.67% 28,670,902  31.75%

Fuente: Consulta Amigable Ministerio de Economia y Finanzas, Revisado: 21 de enero de 2020
Elaboracion propia
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Figura 8
Regién Piura: Presupuesto en el Programa Materno Neonatal 2016-2019 (S/.)
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Nota. Fuente: Consulta Amigable Ministerio de Economia y Finanzas. Revisado: 21 de enero de
2020.

El presupuesto del Programas Materno Neonatal esta compuesto por el gasto
corriente y gasto de capital (inversion), asi el afio 2016 el gasto corriente fue
S/.79,111,301.00 y el gasto de capital fue S/.5,766,412.00; el afio 2017 el gasto
corriente fue S/.67,067,875.00 y el gasto capital fue S/.2,661,693.00; el afio 2018
el gasto corriente fue S/.79,713,692.00 y el gasto de capital fue S/.7,684,672.00;
el ano 2019 el gasto corriente fue S/.89,198,139.00 y el gasto de capital fue
S/.1,111,176.00; como se observa el gasto corriente siempre fue mayor al gasto
de capital recordando que el gasto corriente comprende a pago de personal y
obligaciones sociales, bienes y servicios y otros gastos, es decir gastos fijos
mientras el gasto de capital es el considerado de inversion que comprende
basicamente los gastos orientados a infraestructura y equipamiento entre otros
que se realiza para implementar los establecimientos de salud y superar la
situacion problematica de la salud de la region como la muerte materna. En la
figura 9 se muestra que el gasto de capital es poco significativo en comparacién

con el gasto corriente incurrido entre los afios 2016-2019.
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Figura 9
Regién Piura: Gasto Corriente vs Gasto de Capital del presupuesto del Programa
Materno Neonatal, periodo 2016-2019
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Nota. Fuente: Consulta Amigable Ministerio de Economia y Finanzas. Revisado: 21 de enero de
2020.

ii.  Estimar el valor monetario de los beneficios en el Programa
de Salud Materno en Piura en el periodo 2016-2019

Determinar el valor estadistico de la vida humana para el caso de

gestantes.

Para determinar el valor de la vida humana fue considerada la data de la
Direccién General de Programacion Multianual y Gestiéon de Inversion (DGPMI)
del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), a su vez dicho documento tiene
sustento en el informe y experiencia de estimacion de Ugarte y Britos:
“Estimacion de los Costos Sociales por fallecimiento prematuro en Chile a través
del enfoque del Capital Humano” que se utiliza para el caso del Estado de Chile

que afirmd que la estimacion se basaba en el siguiente supuesto:
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La estimacion es ex-ante y no ex-post.

Los ingresos futuros esperados de los individuos se estiman a
través de aproximacidon a su productividad, asi mismo no se
consideran ingresos por pensiones, intereses, transferencias y
otros que no corresponden a una labor productiva especifica

Se estima que las personas que no forman parte de la poblacion
activa pero que, sin embargo, tienen ocupaciones productivas su
productividad es igual al salario medio de su grupo de edad y sexo.
El valor estimado corresponde a una media ponderada que tiene en
cuenta a todos los miembros de la poblacion del pais, incluidos

nifos, desempleados y ciudadanos inactivos.

El informe presentado al Ministerio de Economia y Finanzas del Peru

consideré que la metodologia utilizada en Chile es apropiada para el caso

peruano por

tener similitud en condiciones e indicadores con el Peru, asi

mediante dicha metodologia fue obtenido como Valor Estadistico de la Vida

Humana (VEV) de una persona que en promedio se estima en S/.465,784.50; asi

al realizar la

especificacion por género fue obtenido que el promedio del VEV

para hombre fue S/.520,910.65 y VEV para mujer fue S/. 413,066.55. En |la Tabla

5 es presentada la estimacioén del valor de la vida humana calculada.

Tabla 5

Valor Estadistico de la Vida Humana
Sexo En soles S/.
Hombre 520,910.65
Mujer 413,066.55
Promedio 465,784.50

Fuente: MEF 2017
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Los datos utilizados para determinar el Valor Estadistico de la Vida Humana
por edad y sexo fueron recopilados y en la siguiente Tabla 6 donde se puede

apreciar los valores que corresponden por edad y sexo:

Tabla 6
Peru: Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV), por edad y sexo
Edad Poblacién VEV HOMBRE Poblacién VEV MUJER Poblacién VEV Poblacién
HOMBRE MUJER TOTAL General
0 238,369 326,331.64 233,608 261,806.41 471,977 294,394 .47
1 247,591 340,049.57 247,585 272,644.83 495,176 306,347.61
2 260,063 354,264.56 246,783 283,875.16 506,846 319,992.01
3 275,585 368,996.16 260,278 295,513.15 535,863 333,304.18
4 285,600 384,264.49 260,219 307,575.02 545,819 347,702.81
5 300,334 400,090.20 280,059 320,077.44 580,393 361,481.37
6 292,100 416,494.34 266,454 333,037.51 558,554 376,681.88
7 294,423 433,498.37 291,227 346,472.67 585,650 390,222.98
8 292,988 451,124.08 298,221 360,400.77 591,209 405,360.91
9 306,659 469,393.60 293,659 374,840.02 600,318 423,140.60
10 305,770 488,329.48 297,737 389,809.11 603,507 439,724.97
11 331,132 507,954.81 337,067 405,327.28 668,199 456,185.27
12 315,184 528,293.30 320,911 421,414.40 636,095 474,372.71
13 304,244 549,369.39 297,366 438,091.03 601,610 494,366.31
14 289,417 571,208.42 279,169 455,378.54 568,586 514,337.32
15 331,091 588,869.05 284,994 469,343.63 616,085 533,577.93
16 308,236 605,209.36 312,950 482,261.12 621,186 543,268.73
17 301,076 620,178.19 283,240 494,090.51 584,316 559,058.74
18 291,798 633,727.92 276,513 504,794.10 568,311 570,994.88
19 285,153 645,828.14 291,862 514,347.81 577,015 579,323.61
20 295,042 656,471.14 301,955 522,745.55 596,997 588,834.10
21 272,364 665,672.15 247,879 529,999.42 520,243 601,028.47
22 274,048 673,460.96 268,640 536,133.04 542,688 605,481.25
23 260,991 679,878.42 259,984 541,178.82 520,975 610,662.67
24 237,932 684,978.83 239,615 545,179.81 477,547 614,832.98
25 212,910 688,834.28 230,834 548,193.23 443,744 615,673.32
26 217,341 691,508.12 215,279 550,269.36 432,620 621,225.33
27 216,148 693,066.49 232,658 551,460.66 448,806 619,658.98
28 222,995 693,574.69 232,316 551,818.99 455,311 621,245.85

29 210,317 693,107.68 237,557 551,403.86 447,874 617,946.51
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Edad Poblacién VEV HOMBRE Poblacién VEV MUJER Poblacién VEV Poblacién
HOMBRE MUJER TOTAL General
30 192,782 691,740.40 231,839 550,274.77 424,621 614,501.52
31 206,470 689,549.77 205,329 548,492.81 411,799 619,216.71
32 197,422 686,611.64 214,684 546,118.21 412,106 613,422.48
33 206,586 683,010.84 224,713 543,218.37 431,299 610,176.95
34 192,907 678,823.77 230,037 539,854.00 422,944 603,238.85
35 204,518 674,120.84 201,150 536,081.09 405,668 605,673.99
36 187,341 668,976.09 236,725 531,958.50 424,066 592,489.20
37 201,781 663,441.58 218,097 527,527.67 419,878 592,843.89
38 200,594 657,540.49 213,903 522,807.06 414,497 588,010.71
39 218,717 651,275.16 226,826 517,798.57 445,543 583,322.21
40 231,757 644,631.56 226,612 512,491.08 458,369 579,302.93
41 216,409 637,575.04 226,969 506,857.06 443,378 570,659.39
42 211,520 630,050.70 234,893 500,852.85 446,413 562,069.55
43 170,756 621,999.42 231,888 494,431.42 402,644 548,531.32
44 183,319 613,364.37 211,122 487,547.56 394,441 546,021.73
45 201,449 604,114.71 219,786 480,176.74 421,235 539,448.12
46 187,935 594,234.78 200,684 472,306.52 388,619 531,270.67
47 189,662 583,737.91 191,524 463,947.49 381,186 523,550.13
48 178,612 572,646.01 202,459 455,117.14 381,071 510,204.16
49 181,715 560,993.86 213,506 445,843.19 395,221 498,787.25
50 182,412 548,785.24 220,259 436,128.70 402,671 487,162.68
51 163,868 536,014.98 200,577 425,969.58 364,445 475,450.08
52 174,050 522,659.81 183,188 415,347.30 357,238 467,631.05
53 166,663 508,694.12 183,348 404,241.46 350,011 453,978.16
54 147,976 494,118.39 162,479 392,652.38 310,455 441,015.38
55 149,184 478,956.94 194,369 380,599.34 343,553 423,310.01
56 160,895 463,215.40 195,087 368,086.67 355,982 411,082.49
57 162,234 446,913.96 166,484 355,130.28 328,718 400,428.78
58 140,949 430,079.30 165,841 341,751.21 306,790 382,331.92
59 152,106 412,730.94 137,116 327,964.72 289,222 372,544.49
60 136,699 394,885.70 141,375 313,783.91 278,074 353,652.91
61 124,074 376,579.73 146,852 299,237.21 270,926 334,657.20
62 147,098 357,887.41 136,017 284,383.44 283,115 322,573.88
63 117,439 338,956.83 131,235 269,340.10 248,674 302,217.36
64 112,951 319,962.61 115,570 254,245.87 228,521 286,727.66
65 111,994 301,114.68 128,848 239,267.57 240,842 268,027.11
66 110,301 282,612.95 114,466 224,564.13 224,767 253,050.71
67 92,739 264,660.37 97,899 210,296.97 190,638 236,742.94

68 88,843 247,406.03 99,228 196,584.72 188,071 220,592.24
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Edad Poblacién VEV HOMBRE Poblacién VEV MUJER Poblacién VEV Poblacién
HOMBRE MUJER TOTAL General
69 76,082 230,926.06 82,939 183,488.00 159,021 206,184.26
70 89,693 215,249.81 97,435 171,030.24 187,128 192,225.28
71 69,580 200,418.48 96,954 159,244.32 166,534 176,447.40
72 74,574 186,455.50 86,913 148,149.02 161,487 165,838.79
73 82,518 173,321.68 75,153 137,713.25 157,671 156,349.12
74 64,080 160,929.38 73,934 127,867.38 138,014 143,218.09
75 62,402 149,183.57 83,258 118,535.84 145,660 131,665.59
76 58,952 137,952.35 68,801 109,613.64 127,753 122,690.62
77 48,690 127,070.32 68,082 100,969.09 116,772 111,852.43
78 47,262 116,401.16 59,779 92,493.50 107,041 103,049.49
79 52,399 105,907.34 57,244 84,156.82 109,643 94,551.51
80 59,406 95,609.17 57,027 75,975.01 116,433 85,992.68
81 39,449 85,571.82 43,463 67,999.73 82,912 76,360.42
82 40,848 75,942.69 44,862 60,348.15 85,710 67,780.26
83 40,211 66,898.77 36,792 53,161.07 77,003 60,334.90
84 29,552 58,597.85 42,097 46,564.11 71,649 51,527.49
85 25,661 51,182.79 38,692 40,671.10 64,353 44,862.68
86 28,456 44,699.93 31,362 35,519.08 59,818 39,886.50
87 20,368 39,104.18 32,110 31,072.37 52,478 34,189.71
88 17,979 34,297.58 16,268 27,253.19 34,247 30,951.36
89 10,997 30,168.58 19,779 23,972.92 30,776 26,186.78
90 10,343 26,576.10 18,518 21,119.41 28,861 23,074.94
91 10,087 23,372.62 13,951 18,575.28 24,038 20,588.37
92 7,480 20,420.99 8,302 16,231.41 15,782 18,217.09
93 5,422 17,606.84 10,466 13,996.69 15,888 15,228.70
94 5,523 14,839.90 9,542 11,799.17 15,065 12,913.94
95 2,877 12,052.98 5,267 9,5685.23 8,144 10,457.00
96 2,768 9,199.36 3,380 7,317.49 6,148 8,164.76
97 1,808 6,249.21 4,745 4,972.03 6,553 5,324.41
98 4,350 3,185.57 4,313 2,535.16 8,663 2,861.75

Fuente: Bruno Seminario. Direccién General de Inversion Pablica del Ministerio de Economia y
Finanzas 2017.
Nota. Estimacion del Costo Social por Fallecimiento Prematuro.

El Valor Estadistico de la Vida Humana considerado en el informe del MEF
fue calculado valorando la generacidon de produccion de todas las personas,
hombres y mujeres en el transcurso de toda su vida, asi para la presente

investigacion que tiene como unidad de analisis a las gestantes fue realizado un
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ajuste utilizando la misma metodologia, obteniendo para este caso un valor
especifico del VEV, que se le ha denominado “VEV ajustado” caracterizado por
el ajuste de la variable mujeres pero por su condicion gestante, comprendido por
el grupo etario de mujeres de 12 a 49 afos, ya que en este rango de edad se
identifican los casos de gestantes que se presentaron en la regién Piura'?, En la

Tabla 7 es presentado el VEV de la mujer del presente estudio.

Tabla 7
Peru: Valor Estadistico de la Vida (VEV) de Mujer en condicion materna 2016
Edad Poblacién MUJER VEV MUJER
12 320,911 421,414.40
13 297,366 438,091.03
14 279,169 455,378.54
15 284,994 469,343.63
16 312,950 482,261.12
17 283,240 494,090.51
18 276,513 504,794.10
19 291,862 514,347.81
20 301,955 522,745.55
21 247,879 529,999.42
22 268,640 536,133.04
23 259,984 541,178.82
24 239,615 545,179.81
25 230,834 548,193.23
26 215,279 550,269.36
27 232,658 551,460.66
28 232,316 551,818.99
29 237,557 551,403.86
30 231,839 550,274.77
31 205,329 548,492.81
32 214,684 546,118.21
33 224,713 543,218.37

12 Boletin Epidemioldgico N° 17. Muerte materna por ciclo de vida: adolescente de 12 a
17 afios de vida, joven de 18 a 29 afos de vida y adulto de 30 a 49 afios de vida
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Edad Poblacion MUJER VEV MUJER
34 230,037 539,854.00
35 201,150 536,081.09
36 236,725 531,958.50
37 218,097 527,527.67
38 213,903 522,807.06
39 226,826 517,798.57
40 226,612 512,491.08
41 226,969 506,857.06
42 234,893 500,852.85
43 231,888 494,431.42
44 211,122 487,547.56
45 219,786 480,176.74
46 200,684 472,306.52
47 191,524 463,947.49
48 202,459 455,117.14
49 213,506 445,843.19

DGPMGI de Ministerio de Economia y Finanzas. Elaboracion de datos en base al Informe Oficial
de Bruno Seminario. (*) VEV Poblacién general es elaboracion propia en base a los datos del
MEF.

De la tabla descrita y aplicando la metodologia de VEV el resultado del VEV
ajustada para el caso de gestantes es S/.508,773.61, es necesario advertir que
el VEV general es de S/.465,784.46 que es menor en relacién al VEV ajustada y
se debe a que la mujer en su vida de procreacién tiene un valor mayor por tener
la condicion de gestantes y potencial medio de generacion de vida, en la Tabla 8

fue descrito los valores estimados segun el analisis mencionado.
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Tabla 8
Peru: Valor estadistico de la vida humana (soles)
Val VEV PERSONA VEV VEV MUJER EN CONDICION
alor VEV MUJER .
Estadistico de |a GENERAL HOMBRE MATERNA (*)
Vida 465,784.46 520,910.56 413,066.55 508,773.61

Nota. Direccion General de Inversiéon Publica del Ministerio de Economia y Finanzas, 2016.

Elaboracion de datos en base al Informe Oficial de Bruno Seminario

Determinar el valor monetario que representé cada muerte materna por

ano.

ElI VEV de la mujer en condicién materna hallado denominado “Valor ajustado”
fue S/. 508,773.61, el cual es utilizado como factor para determinar el valor
monetario de las muertes maternas en la region Piura, que se obtiene
multiplicando el “valor ajustado” por la cantidad de muertes, como se presenta en

la Tabla 9 el valor monetario de las muertes maternas en Piura.

Tabla 9
Regién Piura: Estimacion del valor monetario de muerte materna periodo 2016-2019
2016 2017 2018 2019
Muertes maternas 36 36 30 27
VEV AJUSTADO 18,315,850.12 18,315,850.12 15,263,208.43 13,736,887.59

Fuente: Elaboracion propia

De forma esquematica fue realizada la comparacion del VEV General vs el
VEV ajustado, el primero fue obtenido del informe del Ministerio de Econémica y
Finanzas - MEF vy el ajustado corresponde a la mujer en condicién gestantes, se
muestra que existe correlacion entre el VEV ajustado es mayor al VEV general
con una diferencia de 15% en promedio y se mantienen las variaciones en cada

afo ver figura 10.
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Figura 10
Regién Piura: Comparacion de VEV General vs VEV ajustado periodo 2016-2019

—o—VEV GENERAL VEV AJUSTADO
20000000 18315850.12 18315850.12
18000000
¢ ¢ 15263208.43
16000000 16768240.68 16768240.68

14000000 13736887.59

12000000
10000000
8000000
6000000
4000000
2000000
0

13973533.9
12576180.51

2016 2017 2018 2019

Nota. Fuente: Elaboracién propia

iii. Determinar el comportamiento de las tasas de mortalidad
materna en la region Piura en el periodo 2016-2019

Los datos del numero de muertes maternas en la region Piura para el periodo
de los afos 2016 al 2019 fue realizada mediante la recopilacion de informacion
estadistica oficial publicada por la Direccion Regional de Salud Piura, fueron
incluidos datos de los anos 2013, 2014 y 2015 para tener antecedentes y
observar el comportamiento de las variaciones de los datos para encontrar un
dato significativo, de existir. Asi las muertes maternas el afio 2016 fueron 36; el
afio 2017 se mantuvo en 36 muertes; el aiio 2018 disminuy6 en 30 muertes y el

afo 2019 disminuyo en 27 muertes, como es mostrado en la figura 11
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Figura 11
Region Piura: Muertes maternas 2013-2019

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: DIRESA Piura. Oficina Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria
Boletin Epidemioldgico de SE 40. Elaboracion propia

La muerte materna es un evento no deseado sin embargo su suceso tiene un
indicador denominado “Razén de muerte materna por cada 100 mil nacidos vivos”
utilizado por la oficina de epidemiologia de la region Piura encargada de
monitorearlo. Este es un indicador universal que permite comparar y monitorear
la reduccién de la muerte materna a las autoridades de salud. “Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades" es el tercero
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y su primera meta es reducir la
tasa mundial a 70 nacimientos por cada 100.000 personas”, por lo cual superado
la razén de 70 significa que se supero el limite permitido y no fue lograda la meta
establecida, segun los datos de la regidn de salud Piura la razén de muerte
materna fue superior a 70 presentando para el afno 2016 de 93.0, el afio 2017 de
98.4; el afio 2018 fue de 80.7 y el ano 2019 fue de 74.0. En la Tabla 10 es
apreciada la evolucién RMM para el periodo 2013-2019.
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Tabla 10

Region Piura: Muertes maternas 2013-2019
Medida 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° muertes maternas 29 28 41 36 36 30 27
Razoén de muerte
materna: 70 por cada 76.2 76.8 110.0 93.0 98.4 80.7 74.0

100,000 nacidos vivos

Fuente: Oficina Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria Boletin Epidemioldgico de SE 40 y Boletin

N°12. Direccion Regional de Salud Piura. Elaboracion propia.

Para entender las causas de las muertes maternas fue identificado como un
factor significativo las etapas del embarazo siendo observado que existe mayor
numero de casos de muerte materna en la etapa del puerperio, considerando el
puerperio como los 42 dias'® después del parto. En la tabla 11 fueron mostradas

las causas de muerte materna segun momento de atencion del parto.

Tabla 11

Region Piura: muertes maternas segun momentos de atencion 2015-2019
Momento 2015 2016 2017 2018 2019
Puerperio 30 25 19 21 16
Embarazo 7 9 16 8 8
Parto 3 2 1 1 3
Otro 1 0 0 0 0
Total 41 36 36 30 27

Fuente: Oficina Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria Boletin Epidemiolégico de SE 40. Direccion

Regional de Salud Piura. Elaboracién propia.

Como es observado en la figura 12, fue presentado las causas de mortalidad

materna por afos en el periodo 2015-2019 de acuerdo al momento de atencion

3 Fuente: Boletin Epidemiolégico del departamento de Piura (2023), Semana
Epidemioldgica (del 01 al 07 de enero del 2023), Direccién Regional de Salud Piura
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a la gestante fue observado que durante el puerperio sucedieron la mayor
cantidad de muertes maternas, mientras que durante el parto sucedié la menor

cantidad de muertes maternas.

Figura 12

Region Piura: muertes maternas segun momento de atencion 2015-2019
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria Boletin Epidemiolégico de SE 40.: Direccion

Regional de Salud Piura. Elaboracién propia

Existen beneficios estimados en valor monetario por la inversién publica
acumulada en el Programa Salud Materno en la regién Piura en el periodo
2016-2019.

La determinacién de los beneficios estimados en valor monetario de la
inversion publica acumulada en el programa materno en la region Piura como
objetivo general fue analizando la Tabla 12 que contiene la informacion de
inversion en los afos 2016-2019 con la finalidad de poder describir el

comportamiento de las variables: inversidn y mortalidad materna, analizando el
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gasto de inversion para el programa Salud Materno Neonatal entre los afios 2016
a 2019 asi se tuvo que con relacidén a la muerte materna fue observado que el
afno 2016 la inversion fue de S/.5,766,412.00 en dicho ano sucedieron 36 muertes
maternas; hasta llegar a 27 muertes maternas el afio 2019 siendo la inversion en
dicho ano de S/.1,111,176.00, mostrando en dicho periodo una reduccién de la

inversion anual con un decrecimiento de las muertes materna.

Para el periodo de analisis 2016-2019, se observa que la “Inversién Acumulada
de Capital” el afio 2016 presenta un monto de S/. 64,682,674.00 y el ano 2019
fue de S/. 76,140,218.00 mostrando en ese periodo una tasa de crecimiento de
17.71% correspondiéndole una tasa promedio anual de 4.43%, la inversion es
una variable de stock de capital' cuyos beneficios se generan en el largo plazo
y no necesariamente de manera inmediata, respecto a la variable el numero de
muertes materna en el afio 2016 fue de 36 muertes maternas y el afio 2019 fue
de 27 muertes presentando en el periodo una reduccion del 25%, sin embargo el
periodo de analisis 2016-2019 solo realizamos un analisis descriptivo ya que el
periodo es muy corto para deducir o realizar inferencias del comportamiento de

las variables en estudio.

Se debe considerar que a pesar de que la mayoria de las muertes maternas son
evitables y estan estrechamente vinculadas a la atencién oportuna por
profesionales de la salud calificados también es explicado por otros factores
propios del entorno epidemiolégico que hacen que la variable muerte materna
presente anualmente valores distintos generando un comportamiento oscilante
en el largo plazo pero con una tendencia a la reduccidén que puede ser observado

en un periodo de analisis mayor al planteado.

14 El stock de capital de un pais en un determinado afio resulta de la suma de todos los
flujos de inversion que se realizaron en dicho pais. LDE-2012-02a-04.pdf (pucp.edu.pe)



http://files.pucp.edu.pe/departamento/economia/LDE-2012-02a-04.pdf
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Tabla 12
Region Piura: Anélisis de la inversion 2016-2019
Gasto Total inversion
- Gasto Gasto de Programa Muertes
Afo . ; Acumulada de
Corriente Capital Materno : Maternas
Capital
Neonatal
2016 79,111,201.00 5,766,412.00 84,877,613.00 64,682,674.00 36
2017 67,067,874.00 2,661,694.00 69,729,568.00 67,344,368.00 36
2018 79,713,673.00 7,684,672.00 87,398,345.00 75,029,040.00 30
2019 89,183,994.00 1,111,178.00  90,295,172.00 76,140,218.00 27

Fuente: Consulta amigable de MEF (08/09/2024), Boletin Epidemioldgico del departamento de

Piura (2023)

Figura 13

Regién Piura: Muertes Maternas e Inversion Acumulada 2016-2019
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2014

inversion Acumulada

2015

78,000,000.00
76,000,000.00
74,000,000.00
72,000,000.00
70,000,000.00
68,000,000.00
66,000,000.00
64,000,000.00
62,000,000.00
60,000,000.00
58,000,000.00
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3.2.Discusion de los Resultados

Para desarrollar el presente capitulo sera discutido los resultados obtenidos
para cada objetivo especifico y luego con las discusiones de estos nos servira

como insumo para discutir el objetivo general:

i. Identificar las inversiones en el Programa Salud Materno en la

region Piura en el periodo 2016-2019

El presupuesto para el programa salud materno neonatal esta conformado por
el gasto de inversion y por el gasto corriente, siendo el gasto de capital (inversion)
para el periodo 2016-2019 presenta un comportamiento gradual de disminucién
y el gasto corriente presenta un comportamiento de crecimiento gradual, siendo

este ultimo el que ha el sostenido la reduccion de la muerte materna

La inversion publica se ha convertido de una transferencia de presupuesto
para solucionar un problema identificado en un conjunto de acciones estratégicas
para lograr el desarrollo de un pais: “Asi hoy en dia la tendencia mundial y
latinoamericana de la eficiencia de la inversion publica se funda en el correcto
funcionamiento de los Sistemas Nacionales de Inversion Publica los cuales
consideran a la inversion publica como aquella que crea la infraestructura
publica esencial para el crecimiento econémico a largo plazo y el bienestar
social” (Rodriguez & Béjar, 2022, pag. 5017)

El presupuesto del gasto de capital (inversion) para el programa Materno
Neonatal disminuy6 de S/.5,766,412.00 en el afio 2016 a S/.1,111,178.00 en el
afo 2019, esta situacion es frecuente debido a que la inversion debid disminuir
incluso en anos anteriores considerando que el plazo de termind coincidiria con
el cumplimiento de los Objetivo del Milenio, esta situacion de prorroga fue

advertida por el Ministerio de Economia y Finanzas: “De las inversiones que
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registran ejecucion financiera en el periodo 2017 — 2021, se tienen 15,114
inversiones cerradas, (...) se tienen un total de 1 351 inversiones con periodo de
ejecucién mayor a los 5 anos, de los cuales 1 266 (93%) tuvieron un monto de
inversion igual o menor a S/ 10 millones (...). Este hecho refleja que los periodos
de inversion se prolongan, pese a no tratarse de inversiones con montos
significativos” (Ledon & Portugal, 2022, pag. 113). Asi mismo, el gasto de capital
tiene como resultado obtener infraestructura, equipamiento, capacitaciones entre
otros, dicha continuidad y aseguramiento de la continuidad de los objetivos del
programa Materno Neonatal es asumida por el gasto corriente el cual es
observado en el aumento del gasto corriente para el sector salud y para el

programa Materno Neonatal.

i. Estimar el valor monetario de los beneficios en el Programa de

Salud Materno en la region Piura en el periodo 2016-2019

Previo a mencionar el Valor Estimado de la Vida Humana es necesario
enfatizar la finalidad del presente trabajo es identificar un valor para poder
cuantificar en términos monetarios gastos, retornos o perdidas segun sea el caso
para efectos financieros sin dejar de reconocer que una vida humana por principio
no debe ser considerada como un monto de dinero sino por su valor social: “El
Valor de la Vida Estadistica (Value of Statistical Life, VSL) se define como el valor
monetario de una reduccion en el riesgo de muerte tal que permitiria evitar una
muerte “estadistica”. EI VSL no pretende, pues, estimar el valor monetario de la
vida de un sujeto identificable, sino el valor de evitar una muerte “estadistica”,

reduciendo el riesgo mortal en un determinado contexto” (Fernando y otros, 2022)

Considerando los datos del MEF, para el afio 2017 el valor estadistico para la
vida humana de una mujer de 12 afios de edad fue de S/.421,414.40; para una

mujer de 28 afios fue S/.551,818.99 y para una mujer de 40 afos fue
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S/.512,491.08; es decir en su etapa reproductiva la mujer inicia con un valor que
luego va ascendiendo a su maximo valor hasta los 28 afios (ver figura 14)
después desciende de forma leve hasta los 40 afios, tenido una variacién
promedio de 10% de aumento en el rango de edad de 14 a 28 afios y una

disminucién en el rango de edad de 28 a 40 afios.

En el analisis del valor monetario, para el caso de las gestantes en el presente
estudio fue utilizado el valor ajustado propuesto que es mayor porque considera
no solo a la gestante sino también su potencial de generacién de otra vida lo que
motiva considerar una mayor valoracion, asi si una mujer de 18 afios tiene un
VEV de S/.504,794.10; sin embargo, otra mujer de la misma edad y en condicion
de gestante tiene un VEV de S/.621,704.41 por tanto, la diferencia de VEV entre
una mujer no gestante y una gestante de 18 anos es S/.116,910.31; la mayor
“diferencia del VEV entre gestante y no gestante” aparece en el caso de una
mujer de 28 afos presenta un VEV de S/.551,818.99 cuando es no gestante y
cuando tiene la condicion de gestante presenta un VEV de S/.679,620.27 siendo
la diferencia de S/.127,801.28, en la tabla 13 se presenta las edades de las
mujeres ye le valor estadistico de la vida humana de la mujer no gestante,

gestante y la diferencia del VEV para cada edad:

Tabla 13
Peru: Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV) de mujer gestante y no gestante
ciag  Poblecion  VEVMUWER Y liac” et Gestante y No
(Gestante) Gestante
12 320,911 421,414.40 519,013.98 97,599.58
13 297,366 438,091.03 539,552.91 101,461.88
14 279,169 455,378.54 560,844.21 105,465.67
15 284,994 469,343.63 578,043.61 108,699.98
16 312,950 482,261.12 593,952.80 111,691.68
17 283,240 494,090.51 608,521.87 114,431.36
18 276,513 504,794.10 621,704.41 116,910.31
19 291,862 514,347.81 633,470.76 119,122.95

20 301,955 522,745.55 643,813.42 121,067.87
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cia  Poblecion  VEVMUWER Vi 0oac et Gestante y No

(Gestante) Gestante
21 247,879 529,999.42 652,747.29 122,747.87
22 268,640 536,133.04 660,301.45 124,168.41
23 259,984 541,178.82 666,515.83 125,337.01
24 239,615 545,179.81 671,443.45 126,263.64
25 230,834 548,193.23 675,154.78 126,961.55
26 215,279 550,269.36 677,711.74 127,442.38
27 232,658 551,460.66 679,178.95 127,718.29
28 232,316 551,818.99 679,620.27 127,801.28
29 237,557 551,403.86 679,108.99 127,705.13
30 231,839 550,274.77 677,718.41 127,443.64
31 205,329 548,492.81 675,523.74 127,030.93
32 214,684 546,118.21 672,599.19 126,480.98
33 224,713 543,218.37 669,027.74 125,809.37
34 230,037 539,854.00 664,884.19 125,030.19
35 201,150 536,081.09 660,237.47 124,156.38
36 236,725 531,958.50 655,160.09 123,201.59
37 218,097 527,527.67 649,703.08 122,175.41
38 213,903 522,807.06 643,889.18 121,082.12
39 226,826 517,798.57 637,720.72 119,922.15
40 226,612 512,491.08 631,184.01 118,692.93
41 226,969 506,857.06 624,245.16 117,388.10
42 234,893 500,852.85 616,850.37 115,997.52
43 231,888 494,431.42 608,941.74 114,510.32
44 211,122 487,547.56 600,463.57 112,916.01
45 219,786 480,176.74 591,385.67 111,208.93
46 200,684 472,306.52 581,692.71 109,386.19
47 191,524 463,947.49 571,397.73 107,450.24
48 202,459 455,117.14 560,522.27 105,405.13
49 213,506 445,843.19 549,100.47 103,257.28

Fuente: Bruno Seminario. Direccidon General de Inversion Publica del Ministerio de Economia y
Finanzas 2017.

Como se puede apreciar en la figura 14 el VEV de la mujer y el VEV ajustado muestran

un maximo valor aproximadamente a los 28 afios de edad.
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Figura 14
Regién Piura: VEV Mujer vs VEV Mujer -ajustado- region Piura, 2015-2019
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Fuente: Boletin Epidemioldgico del departamento de Piura (2023). Elaboracion propia.

Los estudios de identificar el valor estadistico de la vida de una persona con
caracteristicas particulares, es decir el VEV con ajuste en gestantes siempre
debe estar en constante evolucion y consideracion de factores por cuanto existen
condiciones que no son consideradas en la metodologia de valorizacion pero que
influyen en la salud de la gestante: En la morbilidad y mortalidad materna
intervienen factores relacionados con edad, antecedentes patoldgicos, via del
parto (...). Estados Unidos (12,13). se encontrd que las mujeres estan quedando
embarazadas a pesar de su condicion en salud cronica como diabetes, la
hipertension y las enfermedades cardiacas, las cuales aumentan el riesgo de
resultados obstétricos adversos. Se ha evidenciado que los antecedentes de
preeclampsia aumentan el riesgo de eventos cardiacos e infarto de miocardio
(Meneses y otros, 2021, pags. 345-346), por lo cual esta revision de mejorar el
ajuste el VEV en gestantes es una labor que no solo debe realizarse sino también
compartirse con otros paises con similares caracteristicas y condiciones para

intercambiar experiencias e innovaciones en la medicion.
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iii. Determinar el comportamiento de las tasas de mortalidad materna

en la region Piura en el periodo 2016-2019

Considerando la importancia de disminuir la tasa muerte materna, los paises en el
marco de los Objetivos del Desarrollo 3 determinaron la meta que deben lograr: “los
paises han adoptado una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 que
consiste en reducir la razon de mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100 000
nacidos vivos” (Guevara, pag. 7). En los datos fue observado que existe una
tendencia a la disminucion de la tasa de muerte materna a nivel nacional, asi en
el 2016 fueron registradas 325 muertes maternas, el menor en relacion al
promedio de los 20 ultimos afnos; para el caso de la regidn Piura teniendo 41
muertes maternas en el afio 2015 fue disminuido a 27 muertes maternas en el
afio 2019.

Los factores que lograron la disminucion de la tasa de mortalidad materna no
solo fue la inversion publica como transferencia del recurso econémico, sino su
eficiencia que se traduce en mayor seguimiento de los casos de embarazo
mediante el uso dela tecnologia, el registro de datos y guias procedimentales
sobresaliente la difusion de la atencién en la etapa de embarazo realizado en las
difusion de la planificacion familiar como mencioné Gutiérrez y Velasquez: “Un
trabajo presentado en este periodo nos hace recordar que a pesar de que en esta
eépoca existe un gran avance tecnoldgico y se ha incorporado el concepto de
calidad, con procedimientos estandarizados y seguros para proteger la salud y la
vida de las gestantes, no podemos dejar de mencionar que la planificacion
familiar se constituye como una herramienta basica para enfrentar la

morbimortalidad materna” (Gutierrez & Velasquez, 2017, pag. 423).

Los momentos de muerte maternas entre los afos 2015 al 2019 fue el
puerperio, etapa entre el parto y el regreso al estado previo a la gestacion; que
produce deterioro en la salud de la madre que no son consideradas importantes
por la culminacioén del parto sin embargo un proceso complicacion de parto puede

derivar en un puerperio con altas probabilidad de caracter nocivo para la mujer
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como menciond Mauricio y otros: “las principales patologias puerperales que
causan mayor mortalidad ocurren justo después del trabajo de parto, en el
puerperio inmediato, por este motivo si ocurren complicaciones en el trabajo de
parto podrian influir desarrollando complicaciones durante el puerperio” (Mauricio

y otros, pags. 61-72).

iv.  Identificar la existencia de beneficios estimados en valor monetario
por la inversién publica acumulada en el Programa Salud Materno

en la region Piura en el periodo 2016-2019.

A la luz de los resultados se aprecia que el Programa al contar con un
mayor presupuesto genera mayores posibilidades de atender a una gestante con

mejores condiciones para su salud y con ello el beneficio de reducir la

probabilidad de muerte materna.

En la tabla 14 fue presentado los valores de las variables que se procedio

analizar e identificar los beneficios

Tabla 14
Region Piura: Anélisis del retorno de inversion con VEV 2016-2019
2016 2017 2018 2019
N° muertes maternas 36 36 30 27
N° Muertes maternas evitadas 5 0 6 3

Presupuesto del Programa Salud

Materno Neonatal -Piura

84,877,613.00

69,729,568.00

87,398,347.00

90,295,171.00

VEV Ajustado Muerte materna 18,315,850.12 18,315,850.12 15,263,208.43 13,736,887.59
Inversién del Programa Salud

5,766,412.00 2,661,693.00 7,684,672.00 1,111,176.00
Materno Neonatal -Piura
Ahorro para la sociedad por muertes

2,543,868.07 0.00 3,052,641.69 1,526,320.84
maternas evitadas
Razén de muerte medido 93 98.4 80.7 75.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede apreciar para el afio 2016 hubo un presupuesto total de
S/.84,877,613.00 de los cuales solamente fueron destinados a gasto de inversion
el monto de S/.5,766,412.00, la diferencia es gasto corriente complementario
para poder abordar de manera integral los servicios que brinda el programa; con
esta intervencion fue evitado 5 muertes maternas correspondiendo un Valor
Estadistico de la Vida Humana de S/.2,543,868.05 que es interpretado como un
ahorro para la sociedad por muerte materna evitada; en esa misma légica el afio
2017 no fue evitada ninguna muerte materna por tanto no hubo ahorro para la
sociedad; el ano 2018 fueron evitadas 6 muertes maternas que en VEV significo
un ahorro para la sociedad por muerte materna de S/.3,052,641.66 y el afo 2019
fue evitada 3 muertes maternas que en VEV que significé un ahorro para la

sociedad por muerte materna de S/:1,526,320.83.

El programa con sus actividades y acciones han logrado disminuir la muerte
materna en el periodo 2016-2019, incluso si solo hubiera salvado la vida de una
gestante seria un programa exitoso. La experiencia obtenida de operar el
programa con resultados favorables (reducir la muerte materna) nos permite
validar los procesos y generara lecciones aprendidas que servirian para sustentar
la ampliacion de sus actividades, por otro lado es necesario un control
presupuestal a nivel de programa que muestre metas fisicas, financieras,
presupuestales y de resultados de salud a fin de lograr las metas planificadas del
programa considerando la complejidad de la ejecucidn un presupuesto
compuesto por gasto corriente y gasto de capital: “dado que los presupuestos
son aprobados por pliego y cada gobierno regional es un pliego, la funcién
financiera del MINSA es limitada: no cuenta con un panorama de todo el
presupuesto del sector de la salud durante las etapas de formulacion vy
aprobacion. Por otro lado, no tiene acceso a los datos desglosados del SIGA, y
solo tiene acceso a cifras de ejecucion del presupuesto a nivel consolidado, lo
que restringe su capacidad para dar seguimiento a los resultados” (Dale y otros,
2020, pag. 30)
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Como fue posible observar, usando la metodologia costo/beneficio aplicando
el Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV) fue propuesto identificar los
retornos monetarios de un gasto de capital (inversién), una tendencia aplicada
para las inversiones publicas “Estimar el VSL's es crucial para cuantificar los
costos y beneficios de las politicas publicas. Nos permite monetizar los impactos
de problemas en la salud publica, en el ambiente, accidentes laborales, de
transito, incendios, entre otros. Esto es particularmente valioso en el ambito de
la salud pubica” (Becerra & Ramos, 2024); en contraste con el costo/efectividad
que demuestra una rentabilidad desde el momento de evitar una muerte materna;
el costo/beneficio pretende brindar mas minuciosidad para determinar el retorno

monetario.

Como se aprecia en la Tabla 15, en el periodo de analisis, 2016-2019, se
puede observarse que el numero de muertes maternas se mantuvo en los dos
primeros afos y luego presenta una tendencia hacia la disminucion los dos
ultimos. Aunque la causa la asociemos a las inversiones directas sin embargo no
es claro ya que el afio 2016 y 2017 la inversion baja y la mortalidad materna sube,
el 2018 la inversién aumenta y la mortalidad materna baja pero el afio 2019 se
invierte la mitad del afio 2017 y las muertes maternas bajan esta discrepancia se
puede explicar porque la relacion no es necesariamente con la inversion sino
también con el gasto corriente que implica una intervencion en la atencién de
salud materna en los establecimientos de salud, entonces se puede asociar el
resultado al presupuesto total que implica que la atencién materna ha mejorado
porque hay un mayor gasto corriente y como resultado la reduccion de la muerte

materna.

Para el analisis del Valor Estimado de la Vida Humana (VEV) fue considerado
necesario incluir los datos generales de muerte materna y la razén de muerte
materna (RMM) a fin de observar su comportamiento, como se observa en la

Figura 15 la inversion en los programas maternos en Piura presenta unos montos

15V/SL es VEV
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de ejecucion anuales considerables que han dado como resultado la reduccion

de la razon de muerte materna tenga una disminucién sostenida cada afio.

Figura 15
Razoén de muerte materna vs. Inversion: Gasto de capital del programa materno en
Piura
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Nota. Fuente: Elaboracion propia

Se puede afirmar que el comportamiento correlacional inverso se da entre el
Presupuesto del Programa Materno Neonatal (conformado por el gasto corriente
y el gasto de capital) y la Razon de Muerte Materna considerando que el
Presupuesto del Programa Materno Neonatal se incrementa la razén de Muerte
Materna disminuye. Por otro lado, al analizar el comportamiento solo del
presupuesto destinado al gasto de inversion en el programa Materno Neonatal
los tres primeros afnos de analisis (2016-2018) presenta una correlacion inversa
con la Razon de Muerte Materna pero el afio 2019 ambas disminuyen
presentando una correlacion directa evidenciando que el gasto de inversion
presenta una correlacion débil con la razén de muerte materna mientras que el
Presupuesto del Programa Materno Neonatal con la razon de muerte materna

presentan una correlacion robusta.
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3.2.1. Anadlisis de Rentabilidad Social del Programa Materno

Neonatal en la regién Piura 2016-2019

Se realizo el analisis de la intervencion del programa de Salud Materno
Neonatal en la region Piura entre los afios 2016-2019 evaluando su rentabilidad
social considerando los efectos en la muerte materna bajo las metodologias
costo/efectividad y costo/beneficio utilizando el Valor Estadistico de la Vida
Humana (VEV) en el marco del INVIERTE.PE

ANO 2016

Respecto al analisis costo/efectividad: la meta de la disminucidon de muertes
maternas fue logrado al reducir en 5 casos menos es decir paso de 41 a 36
muertes maternas entre el afo 2015 al ano 2016, que significo para el ano 2016
una razén de muerte materna de 93.0 que comparandola con la meta (razén de
muerte materna minima de 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos)
comprometida con la OMS es superior, es decir no se logré la meta minima del

costo/ efectividad.

Respecto al analisis costo/beneficio: la inversion del programa salud materno
perinatal en Piura medido a través del gasto de capital fue S/.5,766,412.00 y el
valor estimado de la vida humana VEV fue S/.18,315,850.12 basado en evitar
muertes maternas; considerando que la reduccion de muertes respecto al afio
anterior fue de 5 entonces hubo un ahorro en costos para la sociedad de
S/.3,222,543.93 que es el VEV basado en evitar 5 muertes maternas respecto al

ano anterior.

ANO 2017

El numero de muertes materna fue de 36 muertes, al igual que el afio anterior
(2016), se mantuvo el mismo numero de casos indicando en referencia al analisis
costo/efectividad que la meta de la reduccién de muertes maternas en el afio no

fue logrado, sin embargo se presenté un aumento de la razéon muerte materna de
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93.0 a 98.4 respecto al ano anterior, siendo superior a la razén minima de 70
muertes por cada 100,000 nacidos vivos es decir no se logro la meta minima del

costo/ efectividad y la razén de muerte materna tuvo un aumento significativo.

Respecto al analisis costo/beneficio: la inversion del programa salud materno
perinatal en Piura medido a través del gasto de capital fue S/.2,661,693.00 y el
valor estimado de la vida humana VEV fue de S/.18,315,850.12 considerando
que la reduccion de muertes respecto al afo anterior fue de 0 entonces, como no
se disminuyd el numero de muertes maternas se considera ese afo sin ahorro

en costos para la sociedad.

En el afio 2017 se puede observar que disminuyd el gasto de capital y

aumento la razon de muerte materna.

ANO 2018

Respecto al analisis costo/efectividad: la meta de la disminucién de muertes
maternas del afno 2018 fue lograda al reducirse los casos de 36 a 30 muertes
maternas respecto al afo anterior (2017) que signific6 una disminucion de la
razon de muerte materna de 98.4 a 80.7 respecto al aflo anterior, a pesar no
lograr la meta de razén minima de 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos
es decir no se logré la meta minima del costo/ efectividad sin embargo se obtuvo

una disminucion significativa de la razén de muerte materna.

Respecto al analisis costo/beneficio: la inversion del programa salud materno
perinatal en Piura medido a través del gasto de capital fue S/.7,684,672.00 y el
valor estimado de la vida humana VEV fue de S/.15,263,208.43 considerando
que la reduccion de muertes respecto al afio anterior fue de 6 por tanto hubo un
ahorro en costos para la sociedad de S/.3,222,543.93 que es el VEV basado en

evitar 6 muertes maternas respecto al afio anterior.

En el ano 2018 se pudo observar que hubo aumento significativo del gasto de

capital y hubo disminucion significativa de la razéon de muerte materna.
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ANO 2019

Respecto al analisis costo/efectividad: la meta de la disminucién de muertes
maternas del afio 2019 fue logrado al reducir los casos de 30 a 27'® muertes
maternas respecto al ano anterior (2018) que significd una disminucion de la
razon de 80.7 a 75.3 respecto al afio anterior, comparado con la razén minima
de 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos que se plantea como meta minima
del costo/ efectividad sin embargo se obtuvo una disminucion de la razén de

muerte materna.

Respecto al analisis costo/beneficio: la inversion del programa salud materno
perinatal en Piura medido a través del gasto de capital fue S/.1,111,176.00 y el
valor estimado de la vida humana VEV fue de S/.13,736,887.59 considerando
que la reduccion de muertes respecto al afio anterior fue de 3 por tanto hubo un
ahorro en costos para la sociedad de S/.1,526,320.84 basado en evitar 3 muertes

maternas respecto al afo anterior.

En el afo 2019 se puede observar que hubo un gasto de capital menor
respecto a los anos anteriores y hubo disminucién minima de la razén de muerte

materna.

16 El nimero de 27 es un estimado basado en la confirmacidon de casos a octubre de 2019
y data histérica de muertes maternas
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Para elaborar las conclusiones fue mediante el analisis de los objetivos y sus

respectivos hallazgos:

En el estudio el primer objetivo fue identificar las inversiones en el programa
Salud Materno en la regién Piura en el periodo 2016-2019, analisis que fue
logrado en su integridad al obtener el total de las inversiones para el programa
Salud Materno Neonatal siendo recopilado de la base estadistica publica de la
Consulta Amigable del Ministerio de Economia y Finanzas; de dicha indagacion
fue obtenido el hallazgo que el presupuesto para el programa materno neonatal
estaba compuesto por el gasto corriente y el gasto de capital (inversién) ambos
presupuestos son complementarios y sinérgicos que ayudan a cumplir la meta de
la reduccién de la mortalidad materna. En el periodo de analisis el gasto de
inversion muestra una tendencia decreciente mientras el gasto corriente muestra
una tendencia creciente debido a que concluida la inversion y para iniciar su
funcionamiento se debe de incurrir en un mayor gasto corriente que comprende
mantenimiento de ambientes, contratacion de personal y servicios que asegure

la provision continua de los servicios de salud que prestara el programa materno.

El segundo objetivo fue estimar el valor monetario de los beneficios que
genero la implementacion del programa de salud materno en Piura en el periodo
2016-2019, objetivo conseguido al obtener los datos del estudio “Estimacién del
Costo Social por Fallecimiento” publicado por el Ministerio de Economia vy
Finanzas, dicho documento sigue la corriente de estudios similares en paises
como Chile, Colombia y México; asi mismo al obtener el VEV de hombre en
S/.520,910.56 y mujer en S/.413,066.55, es propuesta del presente trabajo el
VEV ajustado para el caso de gestante en S/.508,773.61 obtenido al considerar

que la gestante lleva una vida dentro de su cuerpo situaciéon que cuantifica su
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VEV, con dicha cifra fue posible obtener el retorno monetario por afio para caso
de gestantes, mencionado que cada vez las metodologias de costo/beneficio
iniciados desde el sector publico e iniciado en el sector publico en varios paises

es cada vez mas recomendado para cuantificar las inversion en salud publica

El presupuesto del programa salud Materno Neonatal esta compuesto por
dos tipos de gastos: i) el gasto corriente, en promedio representa el 95% del total
de presupuesto; y el gasto de capital (inversién) en promedio representa el 5%
del total de presupuesto pero esta anualmente se va acumulando generando un
stock de capital considerable (Infraestructura como salas de operaciones gineco
obstétricas en los hospitales, mejoramiento de la atencion del binomio madre nifio
en todos los establecimientos de primer nivel de atencién en la regién con su
respectivo equipamiento), existiendo una relacion de sinergia entre ambos
porque la inversion tiene un periodo de tiempo de implementacion sin embargo
mientras va terminar la ejecucion del monto de inversion programado aparece el
gasto corriente observado en el mantenimiento de ambientes y contratacién de
personal para brindar sostenibilidad de los servicios de atencién a las gestantes
beneficiadas por el programa materno neonatal, es decir el gasto de capital
(inversion) es un impulsé para institucionalizar el presupuesto para el programa

salud materno neonatal.

El objetivo general del presente estudio fue: “Determinar la inversion
publica acumulada y los beneficios estimados en valor monetario en el Programa
Salud Materno en la regién Piura en el periodo 2016-2019” utilizando la
metodologia costo/beneficio fue identificado que para el afo 2016 fueron evitadas
5 muertes generd un retorno de S/.2,543,868.05; para el afio 2017 ninguna
muerte evitada tuvo un retorno de S/.0; para el afios 2018 un retorno de
3,052,641.66; y para el afno 2019 un retorno de S/.1,526,320.83; del cual es
posible concluir que por cada muerte evitada es un retorno monetario
considerable. Asi mismo, haciendo un ejercicio de perdida de retorno: el afio 2016

hubo 36 muertes maternas, de haberse evitadas hubieran significado un retorno
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monetario de S/.18,315,849.96; para el afio 2017 hubiera sido de
S/.18,315,849.96; para el ano 2018 hubiera sido de S/.15,263,208.30; y para el
afo 2019 hubiera sido de S/.13,736,887.47; en resumen la inversién en el
programa Salud Materno Neonatal tuvo retorno monetarios para la region Piura
en el periodo 2016-2019 mediante la metodologia del VEV fue demostrado que
la inversion publica genera retornos cuantificables; advirtiendo que la incapacidad
de prevenir una muerte materna ocasiona importantes pérdidas para el Estado y

la sociedad..

4.2. Recomendaciones

Presentar y compartir los datos obtenidos del presente estudio en talleres
y conversatorios interdisciplinarios sobre evaluaciones de inversion publica para
tener enfoques complementarios que puedan generar factores que mejoren a
determinar el Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV). Asumiendo que cada
ambito territorial tiene sus propias caracteristicas de accesibilidad, su propio perfil

epidemioldgico y diversidad de costumbres de la poblacion.

Considerar el presupuesto del Programa Materno Neonatal no solo como
un paquete de metas regidas asociadas a un monto y a sus estrategias de
implementacion. El presupuesto debe considerar flexibilidad para tener una
implementacion idonea, es decir para su ejecucion se debe consultar con los
involucrados del presupuesto (beneficiarios y personal administrativo y de salud)
para priorizar ciertas metas y el gasto de inversion, asi como adaptar la ejecucién

a las necesidades del contexto a fin de poder minimizar los gastos corrientes.

El Invierte.pe utiliza para calcular la rentabilidad social de las inversién
publicas las metodologias de evaluaciones: costo/ efectividad y costo/beneficio,
asi para evaluar los proyectos del sector salud utiliza la metodologia
costo/efectividad que calcula el ratio costo/efectividad (r C/E) que deberia ser
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comparado con la linea de corte sectorial para demostrar su rentabilidad social,
sin embargo el sector salud no cuenta con una linea de corte permitiendo que
muchas inversiones sin demostrar rentabilidad social se ejecuten, por lo que
recomendamos utilizar el Valor Estadistico de la Vida Humana (VEV) como una
metodologia complementaria que permite valorizar en términos monetarios los

beneficios sociales y facilite la evaluacién de las inversiones en el sector.

Con la informacion obtenida de la investigacion se pretende recomendar a los
decisores publicos, profesionales y politicos del Estado peruano que utilicen el
Valor Estadistico de la Vida Humana como una herramienta complementaria que
facilita el analisis costo/eficacia o efectividad en la evaluacién de los proyectos

de inversion publica del sector salud.
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Anexo 1

Peru: Valor estimado de la Vida Humana
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HOMBRE Valor Estadistico
MUJER Valor
Edad Poblacién  Valor Poblacién de Estadistico de Poblacién  de la vida
HOMBRE Estadisticode MUJER ) TOTAL Humana

la Vida ‘2 Vida PERSONA
0 238,369 326,331.64 233,608 261,806.41 471,977 294,394 .47
1 247,591 340,049.57 247,585 272,644.83 495,176 306,347.61
2 260,063 354,264.56 246,783 283,875.16 506,846 319,992.01
3 275,585 368,996.16 260,278 295,513.15 535,863 333,304.18
4 285,600 384,264.49 260,219 307,575.02 545,819 347,702.81
5 300,334 400,090.20 280,059 320,077.44 580,393 361,481.37
6 292,100 416,494.34 266,454 333,037.51 558,554 376,681.88
7 294,423 433,498.37 291,227 346,472.67 585,650 390,222.98
8 292,988 451,124.08 298,221 360,400.77 591,209 405,360.91
9 306,659 469,393.60 293,659 374,840.02 600,318 423,140.60
10 305,770 488,329.48 297,737 389,809.11 603,507 439,724 .97
11 331,132 507,954.81 337,067 405,327.28 668,199 456,185.27
12 315,184 528,293.30 320,911 421,414.40 636,095 474,372.71
13 304,244 549,369.39 297,366 438,091.03 601,610 494,366.31
14 289,417 571,208.42 279,169 455,378.54 568,586 514,337.32
15 331,091 588,869.05 284,994 469,343.63 616,085 533,577.93
16 308,236 605,209.36 312,950 482,261.12 621,186 543,268.73
17 301,076 620,178.19 283,240 494,090.51 584,316 559,058.74
18 291,798 633,727.92 276,513 504,794.10 568,311 570,994.88
19 285,153 645,828.14 291,862 514,347.81 577,015 579,323.61
20 295,042 656,471.14 301,955 522,745.55 596,997 588,834.10
21 272,364 665,672.15 247,879 529,999.42 520,243 601,028.47
22 274,048 673,460.96 268,640 536,133.04 542,688 605,481.25
23 260,991 679,878.42 259,984 541,178.82 520,975 610,662.67
24 237,932 684,978.83 239,615 545,179.81 477,547 614,832.98
25 212,910 688,834.28 230,834 548,193.23 443,744 615,673.32
26 217,341 691,508.12 215,279 550,269.36 432,620 621,225.33
27 216,148 693,066.49 232,658 551,460.66 448,806 619,658.98
28 222,995 693,574.69 232,316 551,818.99 455,311 621,245.85
29 210,317 693,107.68 237,557 551,403.86 447,874 617,946.51
30 192,782 691,740.40 231,839 550,274.77 424,621 614,501.52
31 206,470 689,549.77 205,329 548,492.81 411,799 619,216.71
32 197,422 686,611.64 214,684 546,118.21 412,106 613,422.48
33 206,586 683,010.84 224,713 543,218.37 431,299 610,176.95
34 192,907 678,823.77 230,037 539,854.00 422,944 603,238.85
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HOMBRE Valor Estadistico
MUJER Valor
Edad Poblacion  Valor Poblacién de Estadistico de Poblacion  de la vida
HOMBRE Estadisticode MUJER ) TOTAL Humana

la Vida la Vida PERSONA
35 204,518 674,120.84 201,150 536,081.09 405,668 605,673.99
36 187,341 668,976.09 236,725 531,958.50 424,066 592,489.20
37 201,781 663,441.58 218,097 527,527.67 419,878 592,843.89
38 200,594 657,540.49 213,903 522,807.06 414,497 588,010.71
39 218,717 651,275.16 226,826 517,798.57 445,543 583,322.21
40 231,757 644,631.56 226,612 512,491.08 458,369 579,302.93
41 216,409 637,575.04 226,969 506,857.06 443,378 570,659.39
42 211,520 630,050.70 234,893 500,852.85 446,413 562,069.55
43 170,756 621,999.42 231,888 494,431.42 402,644 548,531.32
44 183,319 613,364.37 211,122 487,547.56 394,441 546,021.73
45 201,449 604,114.71 219,786 480,176.74 421,235 539,448.12
46 187,935 594,234.78 200,684 472,306.52 388,619 531,270.67
47 189,662 583,737.91 191,524 463,947.49 381,186 523,550.13
48 178,612 572,646.01 202,459 455,117.14 381,071 510,204.16
49 181,715 560,993.86 213,506 445,843.19 395,221 498,787.25
50 182,412 548,785.24 220,259 436,128.70 402,671 487,162.68
51 163,868 536,014.98 200,577 425,969.58 364,445 475,450.08
52 174,050 522,659.81 183,188 415,347.30 357,238 467,631.05
53 166,663 508,694.12 183,348 404,241.46 350,011 453,978.16
54 147,976 494,118.39 162,479 392,652.38 310,455 441,015.38
55 149,184 478,956.94 194,369 380,599.34 343,553 423,310.01
56 160,895 463,215.40 195,087 368,086.67 355,982 411,082.49
57 162,234 446,913.96 166,484 355,130.28 328,718 400,428.78
58 140,949 430,079.30 165,841 341,751.21 306,790 382,331.92
59 152,106 412,730.94 137,116 327,964.72 289,222 372,544.49
60 136,699 394,885.70 141,375 313,783.91 278,074 353,652.91
61 124,074 376,579.73 146,852 299,237.21 270,926 334,657.20
62 147,098 357,887.41 136,017 284,383.44 283,115 322,573.88
63 117,439 338,956.83 131,235 269,340.10 248,674 302,217.36
64 112,951 319,962.61 115,570 254,245.87 228,521 286,727.66
65 111,994 301,114.68 128,848 239,267.57 240,842 268,027.11
66 110,301 282,612.95 114,466 224,564.13 224,767 253,050.71
67 92,739 264,660.37 97,899 210,296.97 190,638 236,742.94
68 88,843 247,406.03 99,228 196,584.72 188,071 220,592.24
69 76,082 230,926.06 82,939 183,488.00 159,021 206,184.26
70 89,693 215,249.81 97,435 171,030.24 187,128 192,225.28

71 69,580 200,418.48 96,954 159,244.32 166,534 176,447.40
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HOMBRE Valor Estadistico
MUJER Valor
Edad Poblacion  Valor Poblacién de Estadistico de Poblacion  de la vida
HOMBRE Estadisticode MUJER ) TOTAL Humana
la Vida la Vida PERSONA
72 74,574 186,455.50 86,913 148,149.02 161,487 165,838.79
73 82,518 173,321.68 75,153 137,713.25 157,671 156,349.12
74 64,080 160,929.38 73,934 127,867.38 138,014 143,218.09
75 62,402 149,183.57 83,258 118,535.84 145,660 131,665.59
76 58,952 137,952.35 68,801 109,613.64 127,753 122,690.62
77 48,690 127,070.32 68,082 100,969.09 116,772 111,852.43
78 47,262 116,401.16 59,779 92,493.50 107,041 103,049.49
79 52,399 105,907.34 57,244 84,156.82 109,643 94,551.51
80 59,406 95,609.17 57,027 75,975.01 116,433 85,992.68
81 39,449 85,571.82 43,463 67,999.73 82,912 76,360.42
82 40,848 75,942.69 44,862 60,348.15 85,710 67,780.26
83 40,211 66,898.77 36,792 53,161.07 77,003 60,334.90
84 29,552 58,597.85 42,097 46,564.11 71,649 51,527.49
85 25,661 51,182.79 38,692 40,671.10 64,353 44,862.68
86 28,456 44,699.93 31,362 35,519.08 59,818 39,886.50
87 20,368 39,104.18 32,110 31,072.37 52,478 34,189.71
88 17,979 34,297.58 16,268 27,253.19 34,247 30,951.36
89 10,997 30,168.58 19,779 23,972.92 30,776 26,186.78
90 10,343 26,576.10 18,518 21,119.41 28,861 23,074.94
91 10,087 23,372.62 13,951 18,575.28 24,038 20,588.37
92 7,480 20,420.99 8,302 16,231.41 15,782 18,217.09
93 5,422 17,606.84 10,466 13,996.69 15,888 15,228.70
94 5,523 14,839.90 9,542 11,799.17 15,065 12,913.94
95 2,877 12,052.98 5,267 9,585.23 8,144 10,457.00
96 2,768 9,199.36 3,380 7,317.49 6,148 8,164.76
97 1,808 6,249.21 4,745 4,972.03 6,553 5,324.41
98 4,350 3,185.57 4,313 2,535.16 8,663 2,861.75

Nota. Direccion General de Inversién Publica del Ministerio de Economia y Finanzas. Elaboracion
de datos en base al Informe Oficial de Bruno Seminario. (*) VEV Poblacién general es elaboracion

propia en base a los datos del MEF



Anexo 2

Region Piura: Gasto Corriente periodo 2012-2019
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Ejecucion
Ao PIA PIM Certificacion Compromiso — Atencién de
Anual Compromiso  Devengado  Girado
Mensual
2012 21,455,775 34,237,160 33,127,180 32,997,587 32,997,587 32,965,701 32,842,606
2013 36,752,462 50,810,978 47,361,278 47,352,571 47,352,571 47,329,736 47,260,898
2014 36,075,330 58,006,286 55,774,404 55,753,276 55,753,276 55,690,008 55,628,835
2015 45,147,797 65,367,678 64,044,381 63,846,821 63,846,821 63,809,818 63,767,891
2016 56,061,919 79,945,952 79,487,115 79,189,546 79,189,546 79,120,924 79,111,301
2017 56,928,239 69,210,404 67,410,705 67,165,059 67,161,767 67,083,584 67,067,875
2018 64,466,128 81,209,791 80,658,178 79,916,578 79,865,906 79,740,491 79,713,692
2019 76,242,068 90,466,080 89,818,400 89,423,346 89,213,946 89,213,946 89,198,139
Nota. Fuente: MEF Consulta amigable febrero 2020
Anexo 3
Regién Piura: Gasto de Capital, periodo 2012-2019
Ejecucion
Ao PIA PIM Certificacion Compromiso Atencién de
Anual Compromiso  Devengado  Girado
Mensual
2012 5,086,208 11,862,530 10,448,064 10,444,047 10,444,047 10,441,477 10,438,402
2013 328,000 28,467,688 27,043,468 27,043,101 27,043,101 27,043,101 27,043,101
2014 5,086,208 11,862,530 10,448,064 10,444,047 10,444,047 10,441,477 10,438,402
2015 36,287,581 13,392,221 11,330,303 11,295,955 11,295,955 11,293,380 11,293,380
2016 2,396,016 6,890,461 6,548,308 6,336,402 6,336,402 5,766,412 5,766,412
2017 1,849,402 3,160,325 2,845,220 2,841,510 2,661,693 2,661,693 2,661,693
2018 646,019 9,253,229 8,395,353 7,841,171 7,741,130 7,684,672 7,684,672
2019 0 1,680,395 1,310,556 1,152,342 1,111,176 1,111,176 1,111,176

Nota. Fuente: MEF Consulta amigable febrero 2020



Anexo 4

Regién Piura: Presupuesto Programa Salud Materno Neonatal 2012-2019
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Ejecucion
~ L Compromiso  Atencion de
Afo PIA PIM Certificacion
Anual Compromiso Devengado Girado
Mensual
2012 5,086,208 11,862,530 10,448,064 10,444,047 10,444,047 10,441,477 10,438,402
2013 328,000 28,467,688 27,043,468 27,043,101 27,043,101 27,043,101 27,043,101
2014 5,086,208 11,862,530 10,448,064 10,444,047 10,444,047 10,441,477 10,438,402
2015 36,287,581 13,392,221 11,330,303 11,295,955 11,295,955 11,293,380 11,293,380
2016 2,396,016 6,890,461 6,548,308 6,336,402 6,336,402 5,766,412 5,766,412
2017 1,849,402 3,160,325 2,845,220 2,841,510 2,661,693 2,661,693 2,661,693
2018 646,019 9,253,229 8,395,353 7,841,171 7,741,130 7,684,672 7,684,672
2019 0 1,680,395 1,310,556 1,152,342 1,111,176 1,111,176 1,111,176
Nota. Fuente: MEF Consulta amigable febrero 2020
Anexo 5
Comparacion de Estudios de Valor Estimado de la Vida
Valor Estimado de la
Afo Entidad Persona valorada Vida Humana en Metodologia Fuente
millones de soles
Trabajador de la ) Oficina de Estudios
Transferencia
2005 OSINERGMIN industria de 1.84 Econdmicos -
de Valores
Hidrocarburos OSINERG
Universidad
Nacional Salarios
2012 Trabajador minero 2,61 INEI, MINEM
Agraria La Hedodnicos
Molina
VEV con
2016 MEF Persona en general  0.465 enfoque de MEF, INEI, ENAHO

Capital Humano

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base de datos obtenidos en el estudio



