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RESUMEN

El sistema de inversion publica en el Perlu ha pasado del Sistema Nacional de
Inversién Publica (SNIP), creada el afo 2000, al Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones (INVIERTE.PE), creado el afo 2016. Los
principales cambios, considerados para el presente estudio, dados en el sistema de
inversién vigente, fueron sobre las funciones de las Unidades Formuladoras y las
Unidades Evaluadoras, que pasaron a ser ejecutadas en una misma area, y
denominandose solo Unidades Formuladoras; asimismo, se produjo la distincién de
las inversiones y los proyectos de inversion, creandose las IOARR (Inversiones de

Optimizacién, Ampliacion marginal, Rehabilitacién y Reposicion).

Por ello, se propone estudiar el impacto de estos cambios en el tratamiento de las
inversiones en salud formuladas a través de la Gerencia de Desarrollo Social del
Gobierno Regional de Lima (GRDS-GORE Lima) , en los periodos 2009-2012 y
2017-2019, se eligié realizar el estudio sobre los proyectos de salud, por ser el
sector, a nivel del sistema de inversiones, que se encuentra con mayores
parametros y metodologias de desarrollo de los estudios de pre inversion, con
mayores herramientas técnicas para ser formulados y por ser un sector que brinda

uno de los servicios basicos y de manera masiva a la poblacion.

El cambio de la normativa de inversiones a nivel nacional ha modificado la
comunicacién existente entre las Unidades Evaluadoras y Formuladoras, por otro
lado, las capacidades técnicas de los formuladores y evaluadores gira entorno a las
nuevas funciones establecidas y a pesar de los cambios se han mantenido las

modalidades contractuales de los mismos.

Para el analisis de los cambios presentados en la normatividad de las inversiones
publicas, en especifico de las inversiones en salud, se ha recogido informacion a
través del analisis de documentos de gestiéon de la Direccion Regional de Salud de
Lima (DIRESA), la cual forma parte de la Gerencia Regional de Desarrollo Social,

asi como la normatividad de inversiones dadas por el Ministerio de Economia y



Finanzas (MEF), investigaciones, entre otros. También se han realizado entrevistas
semiestructuradas al personal formulador, evaluador y jefes de las Unidades
Formuladora de la Gerencia de Desarrollo Social y Evaluadora Gobierno Regional

de Lima; y a un “especialista en inversiones” del Ministerio de Economia y Finanzas.

Como hallazgos de esta investigacion, se tiene que la comunicacion no formal paso
a formar parte del proceso de evaluacién de las inversiones en salud, dado que
evaluadores y formuladores se encontraban dentro de la misma area; asimismo, a
pesar de la carga de la Unidad Formuladora, bajo el INVIERTE.PE, se continué
mantenimiento la modalidad contractual de los formuladores y la rotacion alta de
personal. La necesidad de interactuar con la DIRESA y la asuncién del papel de
evaluadores, llevo a los formuladores a adquirir mayor conocimiento para poder
evaluar las inversiones y aunque esta se tornaba parcializada, pues dependia de
las mismas personas tanto la formulacion como la evaluacion y ante la incorporacion
de las IOARR como inversiones con su relativa facilidad de formulacion vy
evaluacion, llevo a la Unidad Formuladora de la Gerencia de Desarrollo Social del
GORE Lima a contar con mayor cantidad de inversiones IOARR, que proyectos de
inversion publica, bajo el INVIERTE.PE.
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INTRODUCCION

La presente investigacion analiza las caracteristicas de la evaluacion de las
inversiones presentadas en el Sistema Nacional de Inversiones (SNIP) y en el
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
(INVERTE.PE), por ello toma como referencia a los afios 2009 al 2012 y 2017 al
2019, en el Gobierno Regional de Lima, especificamente las inversiones de salud
elaboradas por la Unidad Formuladora de la Gerencia Regional de Desarrollo
Social. Busca identificar cuales son los factores que influyen en la evaluacion de
proyectos de inversion de salud en la Region Lima Provincias en los periodos 2009-
2012 y 2017-2019, analizando el proceso de evaluacién de los proyectos de
inversion bajo el SNIP, en el periodo 2009-2012 y el proceso de evaluacion de los
proyectos de inversion bajo el INVIERTE.PE, en el periodo 2017-2019. El primer
periodo fue elegido por representar mayor crecimiento en la inversion publica en el
Peru y el ultimo periodo fue elegido por el cambio de la normativa de la inversion
publica (de SNIP a INVIERTE.PE). Asi también, se analiza si los proyectos de
inversion que fueron evaluados y viabilizados, en ambos periodos de estudio,
respondieron a la necesidad real del servicio de salud en la regién Lima. Es
importante resaltar que es un tema poco estudiado por la implementacién del nuevo
sistema de inversiones, INVIERTE.PE, a partir del 2017, ademas porque no se han
evaluado ni tomado en cuenta los factores (fuera de los formales o normativos) que
influyen en el proceso de evaluacion de los proyectos de inversion en salud. De esa
manera, esta investigacion contribuira a la generacién de conocimiento, pues en
base a un analisis cualitativo (entrevistas semiestructuradas) y cuantitativo
(evaluacion de resultados de los proyectos), se podra identificar los factores que
inciden en el proceso de evaluacién en ambos sistemas en el caso de los proyectos

de salud del Gore Lima.

La investigacion se realizara considerando los enfoques cualitativo y cuantitativo,
realizandose entrevistas semiestructuradas y analisis de datos obtenidos a través

de fuentes secundarias. Estos abarcaron la informacion de los proyectos de

1



inversion registrada en el “Banco de Proyectos” y la normatividad del Ministerio de
Economia y Finanzas, los documentos de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de
la Direccion Regional de Salud de Lima Provincias (DIRESA), donde se analizaron
las respuestas emitidas por los entrevistados y los datos (montos, cantidad de
intervenciones) registradas sobre las inversiones en salud realizadas a través de la

Gerencia de Desarrollo Social de la Region Lima Provincias.

La investigacion se ha desarrollado en cuatro capitulos. El primer capitulo describe
el estado de la cuestion correspondiente, el marco tedrico de las consideraciones
de la evaluacion de inversiones, marco conceptual de las inversiones y el marco

normativo institucional del sistema nacional de inversiones.

El segundo capitulo, contempla el analisis de las inversiones en salud, de los
periodos 2009-2012 y 2017-2019, formuladas por la Gerencia Regional de
Desarrollo Social y evaluadas, viabilizadas y/aprobadas por la region Lima

Provincias.

El tercer capitulo, desarrolla el analisis de las variables comunicacién formal e
informal entre la UF y la UE, modalidad contractual que presentan los formuladores
y evaluadores, capacidades técnicas de los formuladores y evaluadores e
incorporacion de las IOARR, a partir de las entrevistas realizadas a especialista y
jefes tanto de la unida evaluadora y la unidad formuladora, para el SNIP y el

INVIERTE.PE, y a un experto en inversiones.

El cuarto capitulo, se discute lo analizado en los capitulos 2 y 3, a fin de dar
respuesta a la pregunta de investigacién. Asi también se incorporan las

conclusiones y recomendaciones producto de la investigacion realizada.



CAPITULO 1: ESTADO DE LA CUESTION Y MARCO TEORICO

El presente capitulo contempla el estado de la cuestidon, marco tedrico, marco

conceptual y el marco normativo e institucional.

1.1 Estado de lacuestidon

El estado de la cuestidn se ha realizado considerando dos perspectivas, el de la
inversion publica contemplando el Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) y
el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
(INVIERTE.PE), y el de desarrollo de capacidades de los servidores publicos
relacionados con su modalidad de contratacion.

El sistema de inversion publica en el Peru inicié con el SNIP en el 2000 y luego
continué con la creacion del INVIERTE.PE en el 2016, el cual es el sistema de
inversiones vigente en la actualidad. Por ello desde el inicio del sistema de
inversiones se han elaborado documentos académicos (tesis de maestria y
doctorado) que analizan las situaciones presentadas en la inversién publica peruana
en sus diferentes fases; asi como comparaciones del sistema de inversién nacional

con el resto de los paises de Latinoamérica.

Entre los documentos académicos se tiene el trabajo de Alegria, que en su trabajo
de tesis, para el optar por el grado de doctor, denominado “Modelos de Desarrollo
y Sistemas de Gestion Publica: el SNIP peruano, 2001-2014”, propone que una
nueva plataforma del ciclo del proyecto de inversion, que se basa en una ingenieria
del conocimiento, mediante un l6gica de casos la situacion y los roles de los agentes
participantes podria ayudar a convertir el SNIP en uno de los mejores sistemas
inversion publica del mundo, y esta herramienta como apoyo a la toma de
decisiones administrativas supliria la carencia de formacion técnica vy
multidisciplinaria de calidad entre los funcionarios de los gobiernos subnacionales,

que participan en las diferentes fases del proyecto de inversion (2016:527-530).



La tesis de Alegria, concluye que las redes de comunicacion del ciclo del PIP en el
Peru, presentan fallas por problemas del escaso personal técnico multisectorial
existente, que se encuentre cualificado y plantea la creacion de una web, que utilice
algun razonamiento basado en la experiencia de los éxitos y fracasos propios de
cada proyecto, a fin de facilitar las gestiones de los formuladores, evaluadores y

ejecutores de los proyectos en los tres niveles de gobierno (2016:565-568).

Las tesis para obtener los grados de maestria desarrolladas, concluyen y
demuestran la poca capacitacion presente en el funcionario publico que labora en
las Unidades Formuladoras (UF), las cuales son areas dedicadas a la elaboracion
de estudios de inversion, de los gobiernos subnacionales, ellos lo especifican en los

gobiernos locales (Castafieda 2016; Gamarra 2018) .

Detallando el trabajo realizado por Castaneda, en su tesis para grado de maestro
denominada “La flexibilizacion y descentralizacion del Sistema Nacional de
Inversién Publica (SNIP) y su Impacto en el proceso de viabilizacion (aprobacion)
de los Proyectos de Inversion Publica (PIP’S), en los gobiernos locales y gobierno
regional del departamento de La Libertad, 2007 — 2014”, en la cual se encuestaron
a 58 funcionarios de gobiernos locales y gobiernos regionales. La principal
conclusion fue que la flexibilizacion y descentralizacion del SNIP, tuvo un resultado
positivo en el proceso de viabilizacion de los proyectos de inversion, pues se ha
obtenido un incremento considerable de los proyectos declarados viables, lo que
representa que el funcionamiento del SNIP contando con un evaluador y formulador
por separado (en oficinas distintas dentro de una misma institucion) logré presentar
mejoras en el proceso de evaluacion y viabilizacién de los proyectos de inversion a

nivel de gobierno local en el departamento de La Libertad (2016).

Por otro lado, el trabajo de Gamarra, en su tesis para grado de maestro,
denominado “Analisis comparativo de los lineamientos de los Sistemas de inversion
publica INVIERTE PERU y SNIP aplicados en la formulacién de proyectos de
inversion publica de saneamiento en el departamento de Lambayeque durante el
periodo 2016-2017”, en el cual se realiza un andlisis comparativo de los

lineamientos del INVIERTE.PE y el SNIP, considerando las intervenciones en el
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sector saneamiento del departamento de Lambayeque. Una de las conclusiones es
que el INVIERTE.PE mantiene algunas deficiencias del SNIP, a pesar de acortar los
plazos para la declaracion de viabilidad queda relegada la funcion de evaluacion,
pues ya no se revisan las condiciones bajo las cuales se otorga la viabilidad de las

intervenciones (2018).

Por otro lado, es necesario mencionar que la condicién laboral del personal dentro
de las unidades formuladoras, que en su mayoria son servicio de tercero (servicios
no personales), de acuerdo a lo concluido por Romero, en su trabajo de tesis para
doctor denominado “Los contratos por servicios no personales en la administracion
publica como condicionantes de la estabilidad laboral ficta”, concluye que en las
entidades publicas ha sucedido una especie de desnaturalizacion de los contratos
por servicios no personales, pues lo trabajadores estan sometidos a la realizacidon
de labores de caracter permanente, por tiempo indefinido y en horarios propios de

trabajadores permanentes (2009).

La problematica presente en la falta de capacitacion del funcionario publico, es
parcializada, pues de acuerdo a la normatividad presente el SERVIR', sdélo la
formacion profesional esta dirigida a los funcionarios inmersos en la Ley N°30057,
Ley del Servicio Civil, quedando excluidos funcionarios que se encuentren dentro
de los regimenes regulados por los D.L. 276,728 o 1057; sin embargo, en lo que
corresponde a ser beneficiarios de las capacitaciones, las mismas que se definen
en el PDP (Plan de Desarrollo de Personas), esta dirigida a los trabajadores de los
diferentes regimenes?. En ello, se evidencia que el personal locador no es contado
para acceder a una capacitacion por parte del estado, la cual asegure la calidad de

su trabajo en cumplimiento de sus funciones asignadas.

De acuerdo al estudio, desarrollado en América Latina, denominado
Metaevaluacion en sistemas nacionales de inversion publica, que evalua las

evaluaciones concretadas en distintas etapas del proceso de conversién de una

! Resolucién de Presidencia Ejecutiva N 141-2016-SERVIR-PE
2 Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR/PE. Directiva “Normas para la Gestién del Proceso
de Capacitacién en las entidades publicas”



politica a un proyecto, permitiendo ello tener conocimiento si la metodologia
empleada en ellos ha sido la adecuada y lo mas relevante es conocer la existencia
de coincidencias entre los proyectos derivados de las politicas y los fines y metas
que persiguen, lo que permite establecer un flujo de informacion para los hacedores
de politicas (policy maker) y los ejecutores de proyectos para que pueden tomar
mejores decisiones. Este estudio fue analizado de manera general para toda
Latinoamérica en conjunto. En él se comprobd que los presupuestos destinados a
la inversion publica son histéricos y no congruentes a una seleccion y priorizacion y
conveniente para la poblacion. Menciona también que los sistemas de inversiones
constituyen la forma en la que se juntan las voluntades politicas de los Estados.
Asimismo, las inversiones, aunque han sido desarrolladas como parte del proceso
de modernizacion del estado a fin de respaldar mejor la toma de decisiones, no han
cumplido a cabalidad esa funcion asignada. Siendo una explicacion para ello el que
la han sido tomadas como un fin en si mismo, mas no como un instrumento para
mejorar la calidad de la inversion y la asignacion éptima de recursos, sumandole a
ello la escasa cultura de evaluacion, dio como resultado que la informacién que se

esperaba no es suficiente ni para reflejar la realidad (ILPES 2010).

En base a lo mencionado, no se encuentra especificamente investigaciones que
comparen la fase de evaluacion de los proyectos de inversidn publica en el sector
salud bajo el SNIP y el INVIERTE.PE, si bien es cierto se analiza y concluye la
necesidad de capacitacion del funcionario publico que labora dentro de las UF, no
se ahonda en las capacidades técnicas de funcionarios publicos en la Oficina de
Programacioén de Inversiones (OPI), ni tampoco la modalidad de contratacion. Lo
cual representa la oportunidad para que esta investigacion pueda incidir en el
desarrollo de estos temas relevantes y que permitiran comparar ambos sistemas en
la fase de evaluacion, analizando uno de los cambios mas relevantes entre ambos
sistemas, que obedece a que la evaluacion se realice en una misma oficina (bajo el
INVIERTE.PE) respecto al proceso de evaluaciéon que consideraba una UF y una
OPI (bajo el SNIP).



1.2Marco teérico
Se analizara el desarrollo de la inversion publica bajo el enfoque del SNIP e
INVIERTE.PE, en particular la fase de evaluacion (que contempla la participacion
de formuladores y evaluadores de inversiones) de una inversion publica en el sector
salud, por ser uno de los sectores que presenta mejor estructura en el contenido de

sus inversiones, lo cual significaria una mayor efectividad de estas.

En ese contexto se analizaran las variables de comunicacion formal e informal, la
modalidad contractual que presentan y las capacidades técnicas de los
formuladores y evaluadores. Por ello se considera pertinente considerar las

siguientes bases tedricas:

Etica de servidores publicos

La ética, segun Cortina y Martinez, contempla conceptos y argumentos que tratan
de entender la dimension moral de la persona humana, es un saber normativo que
pretende guiar las acciones de los seres humanos (2001: 9-10). En ese sentido, de
acuerdo a Columbié, la ética publica es entendida como cédigo de conducta, que
rige el comportamiento de los servidores publicos, conllevando una gran

responsabilidad en las funciones que estos desempefian (2017: 156).

Asimismo, de acuerdo con la Carta |Iberoamericana de Calidad de la Gestidon
Publica, emitida por el Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo
(CLAD), en el 2008, se menciona como uno de los principios de la funcidn publica
de calidad al “principio de ética publica”, el cual implica vocacion de servicio, la
probidad, honradez, la buena fe, confianza mutua, corresponsabilidad social,
transparencia, la escrupulosidad en el manejo de los recursos publicos y

predominacion del interés publico sobre el privado.

La implicancia de la ética publica, segun Giglio, tiene consecuencias directas sobre
el servicio civil, pues los empleados publicos lo reflejan como valor agregado a sus
servicios y sin variar los estandares profesionales, convirtiéndose en un factor

determinando para la efectividad de una organizacion burocratica (2016:228-230).



De acuerdo con Merino, el contar con la confianza, credibilidad y actuar con
legitimidad, es lo que se espera de los que ejercen la funcion publica, el cual es uno
de los campos de la ética aplicada. Lo que se espera es que el funcionario tenga la
capacidad de enfrentar con independencia los procesos de revisar y criticar con
raciocinio las decisiones administrativas que se tomen, gozando de una autonomia
profesional (2017: 27-46).

Servicio civil profesional

En busqueda de la definicion de la capacidad administrativa del Estado, se
desarrollé6 la importancia de la capacidad organizacional y las burocracias
profesionales (weberianas), donde esta ultima contempla la seleccion de personal
en sentido meritocratico. Planteandose, de acuerdo a lo mencionado por la CAF,
como puntos claves para mantener la accion autonoma del Estado lo siguiente:
contar con un sistema de convocatorias de personal en sentido meritocratico, a fin
de lograr una competencia del personal; que el presupuesto sobre este tema sea
libre de influencias politicas y que estructura lleve a confluir en un mismo sentido

los intereses del burdcrata y de las entidades publicas (2015:15-20).

De lo mencionado, por la CAF, se resalta la importancia del servicio civil organizado,
por lo que el mayor activo de las entidades publicas son las personas que la
componen y que este servicio civil profesional, permita el desarrollo de las
capacidades estatales deviniendo ello en mejoras de los servicios ofrecidos al
ciudadano (2015: 161-165).

La capacidad del Estado es “entendida también como la habilidad para implementar
objetivos, teniendo entre una de ‘las condiciones minimas” (Skocpol 1985: 16-17)
para que esto se pueda dar, a contar con funcionarios calificados y leales” (Lazcano
2016:4).

Asi también, se puede mencionar que “el cargo con el que cuente un ‘funcionario
es percibido como una profesiéon® (Weber 1999: 718), pues exige requisitos
determinados como experiencia (actividad desarrollada a lo largo del tiempo) y

pruebas necesarias para la obtencion de este” (Lazcano 2016:12).



Por otro lado, segun Lazcano que cita a Weber, también refiere que los funcionarios
(servidores publicos) disfrutan de la permanencia en el cargo, especialmente si son
designados por superiores, sin importar su destitucidn o considerando las
ratificaciones periddicas. De ello se sustenta la necesidad de existencia de medidas
que protejan al servidor de una destitucién o traslado arbitrario (2016: 12).

En relacién con lo mencionado, para la Autoridad Nacional del Servicio Civil-
SERVIR, el desarrollo de capacidades (capacitaciones) es entendido como “un
proceso que busca la mejora del desempeio de los servidores civiles a través del
cierre de brechas o desarrollo de competencias o conocimientos, que deberian estar
alineados al puesto del servidor y articulado a los objetivos estratégicos de la
entidad” (SERVIR 2016).

En tanto “las competencias son definidas como capacidades personales, que
involucran de forma integrada el conocimiento, las habilidades, las actitudes, como

factores diferenciadores en las entidades” (SERVIR 2016).

Asimismo, se tiene que la gestidon de capacitaciones es compleja basada en una
falta de planificacion de estas. Teniendo en cuenta que en las entidades publicas
coexisten diferentes regimenes, apreciandose abuso de las contrataciones como
locadores de servicio (temporales), estda muchas veces ausente el principio de
meérito. Por ello, muchas personas ingresan a trabajar a las entidades publicas sin
tener las reglas de juego claras, mayormente no pasan por concursos publicos, lo
cual no asegura su ingreso por meritocracia, ni los perfiles claros que definan los
estandares minimos de las capacidades segun el puesto y las funciones que
desempenen. Se cuentan con diversos regimenes como son el régimen privado
(Decreto Legislativo 728), carrera publica (Decreto Legislativo 276) y los CAS
(Decreto Legislativo 1057), sin embargo, también se cuenta con el 27% de la
poblacién de servidores publicos que son temporales (locadores) pero realizan
funciones permanentes (Proyecto de Ley N° 1846, 2012).



Comunicaciones de los servidores publicos

En el tema de comunicaciones, el SNIP e INVIERTE.PE no consideraron un area
encargada de comunicaciones ni algun item dentro de alguna de sus fases. Asi
como no se considero la ética en el funcionario publico que iba asumir las funciones
de evaluador o formulador, a parte de los requisitos técnicos que estos puedan

cumplir.

Por ello la necesidad de citar la importancia de esta en los proyectos en general.
Cabe mencionar a los estandares del PMBOK del PMI, que considera dentro del

proceso de realizacion de un proyecto la gestion de comunicaciones (2008).

La relevancia de las comunicaciones entre los formuladores y evaluadores dentro
del proceso de evaluacion de una inversion esta presente en la gestion de
comunicaciones, de acuerdo con el PMBOK del PMI. Esta permite identificar los
procesos que garanticen desde la generacidn de informacion hasta el final de la
ejecucion del proyecto, todo ello en armonia para que la informacion sea dada de
manera adecuada y oportuna (PMI 2008). La gestidon de comunicaciones identifica
interesados, realiza planificacion de las comunicaciones, distribuye la informacion,

gestiona expectativas de los interesados e informa el desempefio presentado.

La planificacion de las comunicaciones, de acuerdo con el PMI, implica la
identificacién de la informacion requerida por los interesados (stakeholders)
pertenecientes al proyecto, definiendo asi la forma en que estas comunicaciones se
pueden realizar. Por ello, la planificacion de las comunicaciones involucra a la
informacion en: el momento en el que se necesitara (el ¢ cuando?), la forma como

se entregara (el cdmo?) y por medio de quién sera entregada (PMI 2008).

Asimismo, de acuerdo con el PMI, se puede mencionar que todos los proyectos
presentan de manera innata la necesidad de comunicar la informaciéon que manejan
y solo existen diferencias en las caracteristicas de informacion a requerir y la forma
en que esta es distribuida, por cada proyecto. También resalta la comunicacion de

la informacion de los proyectos como un factor relevante para su éxito, desde la
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identificacion de las necesidades de informacion de los actores interesados hasta la

forma en como estas se satisfacen (PMI 2008).

Por lo mencionado, una planificacién inadecuada de las comunicaciones impactara
en el proyecto pues podria causar sobre el manejo de la informacién del proyecto,
lo siguiente: demoras en la entrega de mensajes, brindar informacioén delicada al

publico equivocado o escaso flujo de comunicacidn con los actores interesados.

Una comunicacion eficaz se entiende como una informacién suministrada
adecuadamente, es decir, en el momento oportuno trayendo consigo un impacto
apropiado. La comunicacién eficiente, se entiende como el proporcionar unicamente
la informacion necesaria. En la mayoria de los proyectos, la planificacion de las
comunicaciones es realizada de manera temprana, puede ser en el desarrollo inicial
del plan de elaboracién de los proyectos, lo cual permite que se asignen los recursos
realmente requeridos, tales como tiempo y presupuesto, a las actividades de
comunicaciéon. A esta comunicacion la calificaremos como comunicacion formal
en el proceso de evaluacidon de una inversion; asimismo, la comunicacién
informal, seria aquella comunicacion no planeada que puede ocasionar impactos

inapropiados.

También se tiene el mecanismo de las puertas giratorias, de acuerdo con Durand,
que detalla el proceso de influencia directa de una persona o servidor publico que
alterna los cargos o posiciones que desempenia, actuando algunas veces como juez
y otras como parte, lo cual muestra posiciones convenientes pues se cuenta con
informacion de los lineamientos de accion de la otra posicion no adoptada, donde
pueden primar los intereses personales mas que el cumplimiento de sus funciones

como tal, corriendo el riesgo de un comportamiento no ético (2016).

De acuerdo con lo que se entiende como la ética en la funcidn publica, mencionada
por Merino, donde se resalta la importancia de la formacion y el comportamiento
éticos de los funcionarios publicos, estos deberian actuar con total imparcialidad y

de acuerdo a la normativa vigente que rige sus funciones (2017).
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Asimismo, segun Arellano, la comunicacion entre areas no es simple pues los
individuos tienen objetivos particulares y de coalicién dentro una organizacion, por
lo que adoptar una estrategia implica también una lucha interna (2004). En ese
sentido, se ve necesario el confrontar lo que normativamente se establecia, del
evaluador y formulador, con lo que en realidad acontecia bajo el SNIP y lo que se
viene dando bajo el INVIERTE.PE.

1.3Marco conceptual
A continuacion, se definiran los conceptos clave para el analisis de los factores que

influyen en la evaluacion de las inversiones en ambos sistemas de inversion publica.

Cierre de brechas

Asimismo, el MEF define como “Brecha de infraestructura o de acceso a servicios,
a la diferencia entre la oferta disponible optimizada de infraestructura (la cual incluye
la infraestructura natural) o acceso a servicios y la demanda de estos, en una fecha
y ambito geografico determinado, que puede ser expresada en cantidad, por la
cobertura del servicio, y/o calidad respecto a las condiciones actuales de acceso al
servicio” (2019). Para lograr el cierre de brechas, se crean (conceptualizan, definen,
actualizan, aprueban y publican) los indicadores sean de las brechas de
infraestructura o de acceso a servicios utilizados por los sectores y entidades de los
diferentes niveles de gobierno (Gobierno Regional o Gobierno Local), para la
elaboracion, aprobacion y publicacion de un diagnostico de brechas de
infraestructura o de acceso a servicios. Con este diagndstico, de acuerdo con el
MEF, las entidades determinan sus criterios de priorizacion, con los cuales priorizan
las inversiones que posteriormente seran en la cartera de inversiones del Programa

Multianual de Inversiones (2019).
Inversiones publicas

Segun el MEF sobre el SNIP, una de las inversiones es el proyecto de inversion,
definido como “toda aquella intervencién que se ve limitada en el tiempo y que utiliza

total o parcialmente los recursos publicos, con el fin de poder crear, ampliar,
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mejorar, modernizar o recuperar la capacidad productora de los bienes o servicios;
donde los beneficios se generan durante la vida util del proyecto y son

independientes de los de otros proyectos” (MEF 2011).

De acuerdo con el MEF sobre el INVIERTE.PE, “un proyecto es una inversién que
busca el formar capital fisico, humano, natural, institucional y/o intelectual, cuyo
proposito sea crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad de produccién de
bienes o servicios donde el Estado tiene la responsabilidad de brindar o de

garantizar su prestacion” (MEF 2019).

Por otro lado, aquellas “inversiones publicas que no estan contempladas como un
proyecto de inversion, son las inversiones de Optimizacién, Ampliacion Marginal,
Reposicidon y Rehabilitacion (IOARR), las cuales presentan como objeto principal el
intervenir sobre un activo que forma parte de una Unidad Productora (UP)” (MEF
2017); es decir, es la intervencién en una parte especifica de un servicio ya
existente. Diferenciandose asi una IOARR de un proyecto de inversién que
interviene sobre toda la UP (todo el servicio) y que busca “crear, ampliar, mejorar o
recuperar la capacidad de produccién de bienes y/o servicios” (MEF 2019). Por esta

razén “no son proyectos de inversion las IOARR” (MEF 2019).
Es asi como se tiene, segun el MEF, que inversion de:

e Optimizacion, son intervenciones temporales pueden ser adquisicion de
terrenos y como resultado de la optimizacion de la oferta existente en un
servicio publico.

e Ampliacion marginal, intervenciones temporales que no modifican
sustancialmente su capacidad de produccion (no supera 20%).

¢ Reposicion, orientadas a reemplazar activos que forman parte de una unidad
productora de bienes y servicios publicos.

e Rehabilitacion, finalidad es reparar o renovar total o parcial de las
instalaciones o equipamiento para regresar al estado de atencion original
(2017).
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Asi para el ILPES, un proyecto de inversion es un “esfuerzo sistematico que genera
la capacidad para solucionar un problema o lograr un objetivo especifico, que
requiere la aplicacién de recursos, en un espacio y en un tiempo determinados”
(ILPES 2010).

Sistema Nacional de Inversion Puablica (SNIP)

El Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP), de acuerdo con la Ley N° 27293
en el afo 2000, fue creado con el fin de “optimizar el uso de los recursos publicos
destinados a la inversion, mediante el establecimiento de principios, procesos,
metodologias y normas técnicas relacionados con las diversas fases de los

proyectos de inversion” (PCM 2000).
Fases del ciclo de vida del proyecto en SNIP

En el Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP), existen tres fases dentro del
ciclo de vida de un proyecto: la fase de Pre inversion, la fase de inversién y la fase

de Post Inversion.

En la fase de Pre Inversion, donde se centra el presente trabajo, se formulan los
proyectos de inversion publica en 2 niveles de acuerdo al monto de inversion;
asimismo, la elaboracion de éstos proyectos constituye una funcion de las Unidades
Formuladoras (UF’s), mientras que la revision y viabilizacion de éstos proyectos

esta asignada como funcion de la Oficina de Programacion de Inversiones (OPI).
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Figura N° 1: Fases del ciclo del proyecto SNIP

Fuente: MEF 2007

Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
(INVIERTE.PE)

El Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
(INVIERTE.PE), fue creado mediante Decreto Legislativo N° 1252 del afio 2016 y
entr6 en vigencia desde el 24 de febrero del afio 2017, al dia siguiente de la
publicacion oficial de su respectivo Reglamento, derogando la Ley N° 27293 (Ley
del SNIP). Su finalidad es “orientar el uso de los recursos publicos destinados a la
inversién para la efectiva prestacion de servicios y la provision de la infraestructura
necesaria para el desarrollo del pais” (PCM 2016), esto como alternativa para

agilizar la inversion publica en el Peru.
Fases del ciclo de vida del proyecto en INVIERTE.PE

El ciclo de inversién comprende 4 fases: Programacién Multianual de Inversiones,
formulacion y evaluacion, ejecucion y funcionamiento. Es justamente en la fase de
formulacién y evaluacion, donde se evaluan los proyectos de inversién, siendo las

Unidades Formuladoras las mismas que formulan y evaluan las intervenciones.
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Figura N° 2: Fases del ciclo de proyecto del INVIERTE.PE

FUENTE: INVIERTE.PE 2018

Unidad Formuladora de proyectos

En concordancia con el MEF, al glosario de términos de la Directiva General del
Sistema Nacional de Inversion Publica, la Unidad Formuladora se define como
“Cualquier dependencia de una entidad o empresa del Sector Publico No Financiero
responsable de los estudios de preinversiéon de PIP, que haya sido registrada como

tal en el aplicativo informatico” (MEF 2011: 46).

De acuerdo con la guia brindada por el PMI, se podria considerar a la Unidad
Formuladora de proyectos, como la “Direccion de proyectos” (PMO), definida como
una unidad de organizacion con diversas responsabilidades referentes a la
coordinacion y direccion de los proyectos que se encuentran a su cargo (2008). Las
tareas de esta direccion abarcan desde el abastecimiento de funciones de soporte
hasta la propia responsabilidad directa de un proyecto. Por lo que la Unidad
Formuladora, es el area encargada de la elaboracién de documentos de inversion,
pudiendo ser también la responsable de las intervenciones en mas de una fase del
ciclo de inversion. Bajo la PMO se puede considerar como un interesado

(stakeholder) a los participantes de manera directa o indirecta en el resultado que
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se obtenga sobre un proyecto. Asimismo, también la PMO esta a cargo de los
servicios de apoyo administrativo, estableciendo politicas, metodologias,
capacitaciones, mentorias y asesorias a cada uno de los responsables de los

proyectos y otros interesados.
Unidad evaluadora

De acuerdo con lo mencionado por el MEF, la unidad evaluadora llevaba el nombre
de Oficina de Programacion e Inversiones, donde una de sus responsabilidades era
realizar la evaluacion de las inversiones y ver que se cumpliera la normatividad

establecida en inversiones (2011).

En el presente trabajo, se considerara la posicion planteada por el PMBOK, lo cual
permitira enriquecer el analisis del proceso de evaluacién, que existié bajo el SNIP
y que se da con el INVIERTE.PE, especificamente comparando la etapa de
evaluaciéon dentro de la fase de Pre inversion (SNIP) y la fase de formulacion y
evaluacion (INVIERTE.PE).

Evaluacién social de inversiones

La evaluacién social de inversiones, mencionada por Fontaine, es la parte final que
se analiza en un estudio de inversion, en ella se analizan los recursos utilizados por
el proyecto (2008). Donde se tienen costeadas las actividades contempladas en
cada alternativa, y esta establecido en la Guia de elaboracion de estudios de Pre
inversion establecido por el MEF, trata de comparar los costos con los beneficios
gue se generan en una inversion y sirve para tomar la decision de llevarlo a cabo.
Para que cualquier proyecto en el ambito publico pueda ser ejecutado se requiere

de una evaluacion social.

Por ello Fontaine, teéricamente identifica como los proyectos influyen y suman al
crecimiento econdmico de un pais a través del criterio de evaluacion social
denominado beneficio/costo; sin embargo, precisa que no se pueden contabilizar
todos los beneficios y costos de un proyecto, pues existen factores econémicos,

politicos y sociales que inciden sobre ellos y complejizan su calculo total (2008).
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Asimismo, segun Suto, la evaluacion social es el método que permite definir si un
proyecto desde el punto de vista social es rentable, pues su estimacion se obtiene
de comparar los beneficios sociales que se esperan de la inversion publica y los
costos que generaran su ejecucion (2014). De esta comparacion, en el caso de que
los beneficios sean mayores a los costos, entonces el proyecto sera socialmente
rentable y podra ser viable, pero si los costos son los mayores, el proyecto no seria

socialmente rentable y por ende no viable.

Al originarse un proyecto de inversién, menciona Suto, se parte de la identificacion
de un problema o la necesidad existente a fin de ser atendido o resuelto (2014). De
ello la necesidad de que este problema sea adecuadamente definido, pues
constituye la base de la elaboracién de un proyecto y cuyos indicadores permitiran
medir el cumplimiento de la posterior solucién planteada para dicho problema. Como
ejemplo de una problematica en el sector salud se tiene al incremento del porcentaje

de poblacién con enfermedades diarreicas (EDAS) en un distrito, provincia o region.

Luego de la identificacién del problema continta la formulaciéon de soluciones y
planteamiento de alternativas que den solucion a la problematica presentada. Por
lo expresado por Suto, se entiende que la elaboracion de un proyecto de inversién
se organiza en 3 momentos: i) la determinacién de un objetivo; ii) el planteamiento
de lo que abarcara el proyecto (alcance); v, iii) la determinacién de la estrategia del
desarrollo que tendra el proyecto (2014). Como ejemplo tenemos a una alternativa
de solucidon para un problema que presenta el servicio de salud este es la:
construccion de un centro de salud para la atencion de poblacion con problemas de

morbilidad.

De lo expuesto se puede mencionar que, si una intervencion publica es socialmente

viable, en su mayoria es ejecutado por la entidad publica que lo propone.

1.4Marco normativo e institucional
El Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP) se cre6 en el ano 2000, mediante

la Ley N° 27293-Ley del Sistema Nacional de Inversién Publica, con la finalidad de
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optimizar el uso de los recursos publicos destinados a la inversion, a la vez se
nombré a la actual Direccion General de Politica de Inversiones (DGPI) del
Ministerio de Economia y Finanzas, como la mas alta autoridad técnico-normativa
del SNIP. EI INVIERTE.PE, se crea en el afno 2016, mediante el Decreto Legislativo
N° 1252, a fin de “orientar el uso de los recursos publicos destinados a la inversion
para la efectiva prestacion de servicios y la provisién de la infraestructura necesaria
para el desarrollo del pais” (PCM 2016).

Por otro lado, el proceso de descentralizacion, por el nivel de gobierno analizado
que es Gobierno regional, se inicié con la reforma constitucional del afio 2001 y que
se consolidé con la Ley de Bases de la descentralizacion (Ley N° 27783, 2002) y
las respectivas leyes organicas de Gobiernos Regionales y Locales y la creacion
del Consejo Nacional de Descentralizacion. El proceso de descentralizacion implica
que las decisiones de inversion, se trasladan a los gobiernos regionales y locales,
la toma de decisiones de inversion debieran basarse en evaluaciones o mejor dicho
aun en los resultados de las evaluaciones minimamente anuales de cada uno de

los proyectos ejecutados en los diversos sectores.

De acuerdo a la normativa establecida por el MEF sobre el SNIP, en la fase de Pre
inversion se cuenta con los siguientes actores que se ven directa o indirectamente
involucrados, estos interesados en un denominador comun podemos nombrar que
son:. los prestadores directos del servicio publico, sea salud, educacion,
saneamiento, etc; asi también se tiene a la poblacion que se vera beneficiada por
la intervencion que se realizara en mejora de los servicios publicos; las instituciones,
sean gobiernos regionales, locales, asi dentro de ellos las direcciones de salud,
direcciones de saneamiento, educacion, etc. Y finalmente el actor que decide
finalmente cuando la intervencidn se realiza que viene a ser la Oficina de

Programacion de Inversiones sea del gobierno regional o local (2011).

De acuerdo al INVIERTE.PE, la “fase de formulacion y evaluacién inicia con la
elaboracion de la ficha técnica o del estudio de Pre-inversion, toda vez que el
proyecto de inversibn sea necesario para alcanzar los objetivos y metas

establecidos en la programacion multianual de inversiones” (MEF 2019).
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La descentralizacion en el sector salud, contempla a las Direcciones Regionales de

Salud, como entes de salud rectores a nivel regional.

En la Region Lima Provincias, existen unidades formuladoras que elaboran
proyectos de inversion publica e IOARR, siendo la UF que elaboran las inversiones
del Sector Salud, la Gerencia Regional de Desarrollo Social, la cual tiene dentro de

sus oficinas a la Direccion Regional de Salud.

Se establecen factores de produccion del servicio de salud, segun MINSA, los
cuales son basicamente la dotacién de infraestructura, equipamiento y recursos
humanos. Estos factores se han determinado, para cada tipo de establecimiento de
salud, divididos por niveles de atencion, niveles de complejidad y finalmente

categorias (2011).
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CAPITULO 2: ANALISIS DE LAS INVERSIONES EN SALUD FORMULADAS,
EVALUADAS Y APROBADAS POR LA GERENCIA REGIONAL DE
DESARROLLO SOCIAL DEL GORE LIMA

Los proyectos de inversion correspondientes al sector salud, son formulados por la
Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima, la que actua como
Unidad Formuladora; por otro lado, la Oficina de Programacién de Inversiones
(ahora Oficina de Programacion Multianual de Inversiones), se ubica
organizacionalmente en la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y

Acondicionamiento Territorial, de acuerdo con el siguiente organigrama:

Figura N° 3: Organigrama del Gobierno Regional de Lima

Fuente: Transparencia del GORE Lima.2015.
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Considerando la figura anterior, es necesario mencionar que la OPI continia con
esa denominacion en el Organigrama vigente del GORE Lima, sin embargo, dado
el INVIERTE.PE, la denominacién ante el MEF ahora es como Oficina de

Programacion Multianual de Inversiones (OPMI).

2.1 Indicadores de salud
Es necesario mencionar los principales indicadores de salud que se obtuvieron en

los periodos analizados, siendo éstos los siguientes:

La extension de uso del servicio de salud permite conocer la demanda efectiva
(poblacion atendida) en una poblacién, mide la promocion y la confiabilidad en la
consulta por parte de los usuarios, de acuerdo al Analisis de la Situacion de Salud
(ASIS) de la DIRESA Lima.

Figura N° 4: Ecuacion de extension de uso del servicio de salud

# total de atenciones brindadas

Intesidad d =
niesiaad aeuso = yotal de poblacion asignada a los EESS

Fuente: MINSA 2019

En tal sentido el uso de los servicios de salud por la poblacion correspondio en el
afno 2012 a 50.67% de la poblacién y para el aio 2018 fue de 48.1%, lo cual permite
identificar un menor uso del servicio de salud por parte de la poblacion (2.5 puntos
porcentuales), es decir, si existieran intervenciones a realizar serian para mejorar la
cobertura, pues el servicio de salud no esta llegando a la mayoria de la poblacion
de la region Lima. Es necesario mencionar que el sector salud busca ser universal,

lo mas cercano a 100%. Al respecto se presentan las siguientes tablas y figuras:

Tabla N° 1: Extension de uso del servicio de salud en el GORE Lima, 2012

Redes de salud ::tssn;l(?’/:‘)
DIRESA Lima 50.67
Canta 88.25
Huarochiri 55.62
Chilca-Mala 55.38
Barranca-Cajatambo 53.81
Cafete - Yauyos 48.27
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Extension
de uso (%)

Huaura-Oyoén 48.67

Huaral 45,97
Fuente: DIRESA Lima, 2013

Redes de salud

En la tabla anterior, para el afio 2012, se aprecia que la red de salud que presenta
mayor extension de uso del servicio de salud es la red Canta, es decir que la
mayoria de la poblacion acude a atenderse en los establecimientos de salud que

existen en la zona que involucra la red.
Asimismo, en la figura N° 5, se aprecia que para los afios 2017 y 2018:

e Lared Canta sigue manteniendo la mas alta extension de uso del servicio de
salud de todas las redes, sin embargo, presenta una leve disminucion.

e La red Barranca-Cajatambo, incremento su extension de uso del servicio de
salud.

e La red Huaral-Chancay, ha disminuido su extension de uso del servicio de
salud.

e Lared Huarua-Oyoén, ha presentado una disminucién de su extension de uso
del servicio de salud.

e Lared Canete-Yauyos, ha incrementado su extension de uso del servicio de
salud.

e La Red Chilca-Mala, ha incrementado levemente la extensién de uso del
servicio de salud.

e La Red Huarochiri, ha disminuido la extension de uso del servicio de salud.
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Figura N° 5: Extension de uso del servicio de salud en el GORE Lima, 2017-2018

Fuente: DIRESA Lima, 2019

La intensidad de uso del servicio de salud, por otro lado, permite conocer la

demanda de consultas en funcidn a las personas que acuden al establecimiento de

salud. Se calcula dividiendo la cantidad de consultas entre personas que acudieron

a los EESS, tal como se aprecia en la siguiente ecuacion:

Figura N° 6: Ecuacion de intensidad de uso

# total de consultas realizadas en los EESS
# de personas que acudieron los EESS

Intesidad de uso =

Fuente: MINSA 2019

En tal sentido, en promedio el numero de atenciones recibidas por los usuarios para
el afo 2012 fue de 6.18 consultas por persona y para el afio 2018 fue de 13.2
consultas por persona, significando que para el 2018 la poblacion que acude a hacer
uso del servicio de salud presenta mayor frecuencia que en el 2012 (ASIS DIRESA
Lima, 2012), lo que significaria que las inversiones que se realizarian sobre los
establecimientos de salud tendrian que estar orientadas a mejorar el servicio de
salud que se viene brindando. Se muestran, el numero de veces que acude un

paciente a establecimiento de salud, las siguientes tablas y figuras:
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Tabla N° 2: Intensidad de uso del servicio de salud GORE Lima, 2012

Redes de salud Intensidad
de uso
DIRESA Lima 6.18
Huaral-Chancay 8.15
Cafete - Yauyos 6.67
Barranca-Cajatambo 6.41
Huarochiri 5.77
Chilca-Mala 5.52
Canta 5.48
Huaura-Oyon 4.69

Fuente: DIRESA Lima, 2019

En la tabla anterior, para el afio 2012, se aprecia que la red de salud que presenta
mayor intensidad de uso del servicio de salud es la red Huaral-Chancay, es decir
que los atendidos en los establecimientos de salud hacen uso del servicio con mayor

frecuencia, es decir, acuden varias veces.
Asimismo, en la figura N° 7, se aprecia que para los afios 2017 y 2018:

e Lared Huaral-Chancay, sigue manteniendo la mas alta intensidad de uso del
servicio de salud en comparacion de las demas redes y la incremento
respecto al afio anterior.

e La red Barranca-Cajatambo, disminuy¢ su intensidad de uso del servicio de
salud.

e La red Canta, incremento su intensidad de uso del servicio de salud.

e Lared Huaura-Oyodn, incrementé su intensidad de uso del servicio de salud.

e La red Canete-Yauyos, incrementd notablemente su intensidad de uso del
servicio de salud.

e La red Chilca-Mala, increment6 su intensidad de uso del servicio de salud.

e La red Huarochiri, increment6 su intensidad de uso del servicio de salud.
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Figura N° 7: Intensidad de uso del servicio de salud 2017-2018

Fuente: DIRESA Lima, 2019

2.2 Proyectos de inversion en salud en el GORE Lima, para los afios 2009-
2012
A continuaciodn, se analizaran las inversiones viables en el periodo 2009-2012. Es

necesario mencionar que en este periodo de tiempo, el sistema que regia las
inversiones en el Peru era el Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP), siendo
la Unidad Formuladora (UF), en inversiones correspondientes al sector salud, la
Gerencia de Desarrollo Social y la Oficina de Programacion de Inversiones (OPI) la
Unidad Evaluadora del GORE Lima.

En tal sentido, para el periodo analizado (2009-2012), se tiene que los proyectos de
inversion en salud fueron en total 52, siendo 16 para el ano 2009, 7 para el 2010, 3
para el 2011 y 26 para el 2012; asimismo en promedio fueron 13 proyectos

viabilizados por afo.
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Tabla N° 3: Nimero de proyectos elaborados y viabilizados de salud por el GORE Lima

ANO N° PROYECTOS
2009 16

2010

2011

2012 26
TOTAL 52

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Graficamente se observa que la cantidad de proyectos elaborados y viabilizados a
lo largo del periodo analizado se incremento, entre el afio 2009 y 2012.

Figura N° 8: Proyectos del sector salud elaborados y viabilizados por el GORE Lima,
periodo 2009-2012

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Revisando el detalle de las intervenciones, las alternativas de solucién planteadas
en cada uno, se pudo identificar y clasificar, para fines del estudio, la naturaleza de
las intervenciones realizadas. En tal sentido, de acuerdo con la figura N° 9, se tiene

que:

o EI 85% (44) de las intervenciones estan referidas a la mejora del servicio de
salud, es decir, al “mejoramiento de la capacidad resolutiva del servicio de

salud”, entendiéndose como factores que se encuentran dentro de ella a la
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infraestructura, equipamiento y capacitaciéon del recurso humanos asistencial
(profesionales de la salud).

e EI 11% (6) de las intervenciones, corresponden a la ampliacién del servicio
de salud, es decir que apuntan a ampliar la cobertura del servicio de salud
en los establecimientos de salud.

e EI 4% (2), corresponde a la creacion de establecimientos, creando servicio
de salud en lugares donde no existia el acceso a este.

Figura N° 9: Tipo de proyectos de salud realizados en el GORE Lima 2009-2012
(Cantidad y porcentaje)

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Por otro lado también, se puede apreciar la cantidad de beneficiarios por cada tipo
de intervencion, con 6 proyectos de inversion en ampliacion de servicios se
beneficiaron a 70, 672 personas, considerando una inversion total de S/ 10, 338,850
soles; con 44 proyectos de inversion en mejora del servicio de salud, se beneficiaron
1, 929,181 personas, con un monto total de inversion de S/ 64, 050,905 de soles; y
con 2 proyectos de creacion de establecimientos de salud, se beneficiaron a 2,537
personas con un monto de inversion de S/ 1, 050, 868 soles.

En total fueron 2, 002, 390 personas beneficiadas con 52 proyectos de inversion en

salud y con un total de monto de inversion de S/ 75, 440, 624 soles.
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Tabla N° 4: Cantidad de beneficiarios y monto de inversion, periodo 2009-2012

Tipo de . A Monto de
interr\,lencién SLLEL LTS inversion (S/)
Mejora 44 1,929,181 64,050,905
Ampliacién 6 70,672 10,338,850
Creacion 2 2,537 1,050,868
Total 52 2,002,390 75,440,624

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Asimismo, se muestra el siguiente detalle presentado por afo:

Tabla N° 5: Cantidad de proyectos, beneficiarios y monto de inversién por afio, periodo

2009-2012
ANO Proyectos EIUECLIGE Beneficiarios I.Vlonto. fje

proyectos inversion
2009 Ampliacion 4 32,211 3,171,826
2009 Mejora 12 163,890 5,213,910
2010 Ampliacién 1 5,267 1,953,484
2010 Creacion 1 1,017 578,829
2010 Mejora 5 197,930 29,757,774
2011 Ampliacion 1 33,194 5,213,540
2011 Creacion 1 1,520 472,039
2011 Mejora 1 398,264 5,064,151
2012 Mejora 26 1,169,097 24,015,071
Total 52 2,002,390 75,440,624

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Por lo que considerando soélo el costo de inversidon, es decir, sin considerar los
costos por la operacion y mantenimiento de las intervenciones mencionadas, se
puede obtener un indicador de costo por beneficiario, por cada tipo de intervencion

realizada para este periodo considerado:
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Tabla N° 6: Costo de inversion por beneficiario

. Costo de
Tipo de . oA
. L, inversion por
intervencion .
beneficiario
Mejora 33.20
Ampliaciéon 146.29
Creacion 414.22
Total 37.68

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

De la tabla anterior, se aprecia que los proyectos de salud que presentaron mayor
costo por beneficiario son los de creacion de establecimientos, pues la poblacién

beneficiaria fue menor que en los otros tipos de intervencion mencionados.

Asimismo, cada proyecto beneficio en promedio a 38, 508 personas, siendo los de
mejora de servicios de salud los que beneficiaron a un mayor numero de personas

por cada proyecto viabilizado.

Tabla N° 7: Promedio de Beneficiarios por cada proyecto

Beneficiarios

ANO Proyectos
por proyecto

2009 Ampliacion 8,053
2009 Mejora 13,658
2010 Ampliacién 5,267
2010 Creacion 1,017
2010 Mejora 39,586
2011 Ampliacion 33,194
2011 Creacion 1,520
2011 Mejora 398,264
2012 Mejora 44,965
Total 38,508

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019
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2.3 Proyectos de inversion en salud en el GORE Lima, para los afios 2017-
2019
Es necesario mencionar que en este periodo de tiempo, el sistema que regia las

inversiones en el Peru es el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion
de Inversiones INVIERTE.PE, siendo la Unidad Formuladora (UF), en inversiones
correspondientes al sector salud, la Gerencia de Desarrollo Social y de acuerdo al
cambio en la normatividad de inversiones, es esta misma unidad de organizacién
quien realiza la evaluacion de sus propios proyectos formulados, es decir la Unidad

Formuladora también corresponde a la Gerencia de Desarrollo Social.

Bajo este marco normativo, las inversiones en general tuvieron una nueva
clasificacion, identificandose por un lado a los proyectos de inversion en salud y por
el otro a las IOARR, que resultan ser inversiones de optimizacion, ampliacién
marginal, rehabilitacion y reposicion, pero que no constituyen proyectos de inversion
publica; en tal sentido, para el periodo analizado se encontroé la siguiente distribucion

de las inversiones en salud para la Gerencia de Desarrollo Social del GORE Lima:

Tabla N° 8: Cantidad de intervenciones por tipo de inversion bajo el INVIERTE.PE, 2017-2019

Tipo de N° de

. . s . i Monto de inversion
inversion  intervenciones

IOARR 88 44,997 364

Proyecto de 8 125,720,205
Inversion

Total 96 170,717,568

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

De la tabla anterior, se puede mencionar que los montos de inversion de los
proyectos representan la mayor parte (74%) del presupuesto aprobado para las

inversiones en salud elaboradas por la Gerencia Regional de Desarrollo Social.
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Figura N° 10: Cantidad de intervenciones por tipo de inversién

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019
Elaboracion propia

En tal sentido, para el periodo analizado (2017-2019), se tiene que los proyectos de
inversion en salud fueron en total 8, siendo 4 para el ano 2017, 4 en el 2018, ninguno

en el 2019. En promedio 3 proyectos por afio aproximadamente.

Tabla N° 9: Nimero de proyectos de salud viabilizados por la GRDS del GORE Lima, periodo

2017-2019

ANO N° PROYECTOS
2017 4

2018 4

2019 0
TOTAL 8

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Para el caso de las IOARR, para el periodo analizado (2017-2019), se tuvo un total
de 88 intervenciones, 3 aprobadas para el 2017, 29 aprobadas en el 2018 y 56
aprobadas en el 2019.
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Tabla N° 10: Nimero de IOARR elaborados y aprobados de salud por la GRDS del GORE
Lima, periodo 2017-2019

ANO N° IOARR
2017 3
2018 29
2019 56
TOTAL 88

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

En la figura siguiente, se observa que justamente el 2017, cuando se implementa el
cambio de la normatividad en inversiones, pasando de SNIP a INVIERTE.PE, se
presenta igual numero de proyectos viables que el 2018, mientras que en el 2019
no se elabora algun proyecto. Asimismo, se aprecia el incremento que tuvo la
elaboracion de IOARR a partir de su creacion.

Figura N° 11: Proyectos del sector salud viabilizados e IOARR aprobadas por la GRDS del
GORE Lima, periodo 2017-2019

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Revisando el detalle de las intervenciones, cuyas denominaciones estan en anexos,
las alternativas de solucién planteadas en cada una, se pudo identificar y clasificar,
para fines del estudio, la naturaleza de las intervenciones realizadas. En tal sentido,

de acuerdo a la figura N° 12, se tiene que:

e EI 75% (6) de las intervenciones estan referidas a la mejora del servicio de

salud, es decir, al mejoramiento de la capacidad resolutiva del servicio de
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salud, entendiéndose como factores que se encuentran dentro de ella a la
infraestructura, equipamiento y capacitacion del recurso humano asistencial
(profesionales de la salud).

e EI25% (2), corresponden a la creacion de establecimientos, creando servicio

de salud en lugares donde no existia el acceso a este.

Figura N° 12: Tipo de proyectos de salud realizados en el GORE Lima 2009-2012
(Cantidad y porcentaje)

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Asimismo, se puede apreciar la cantidad de beneficiarios y montos por cada tipo de
intervencion en el periodo 2017-2019, con 6 proyectos de inversion en mejora del
servicio de salud, se beneficiaron 35, 060 personas, con un monto total de inversion
de S/ 124, 519, 751 soles; y con 2 proyectos de creacion de servicios de salud, no
se especifica la cantidad de beneficiarios, con un monto de inversiéon de S/ 1, 200,
453 soles.

En total fueron 35,060 personas beneficiadas con 8 proyectos de inversion en salud

y con un total de monto de inversiéon de S/ 125,720,205 soles.
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Tabla N° 11: Cantidad de beneficiarios y monto de inversién, periodo 2017-2019

Tipo de N° de

. ., Beneficiarios Monto de inversion
intervencion Proyectos

Creacion 2 1,200,453
Mejora 6 35,060 124,519,751
Total 8 35,060 125,720,205

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019

Asimismo, se muestra el siguiente detalle presentado por afo:

Tabla N° 12: Cantidad de beneficiarios y monto de inversién por afio, periodo 2017-2019

Ao Proyectos Proyec(::os Beneficiarios Monto de inversion
2017 Mejora 4 35,060 121,864,807
2018 Mejora 2 2,654,945
2018 Creacion 2 1,200,453
Total 8 35,060 125,720,205

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2017- 2019

Por lo que considerando so6lo el costo de inversion, es decir, sin considerar los

costos por la operacion y mantenimiento de las intervenciones mencionadas, se

puede obtener un indicador de costo por beneficiario, por cada tipo de intervencion

realizada para este periodo considerado:

Tabla N° 13: Costo de inversion por beneficiario, 2017-2019

Costo de
Tipo de intervencion inversion por
beneficiario
Mejora 3,476
Creacion
Total 3,476

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2017- 2019
Elaboracion propia
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De la tabla anterior, se aprecia que el unico dato referente ubicado, para trabajar
este indicador, fue en los proyectos de inversién de mejora, donde el costo de

inversion por beneficiario es de S/ 3,476 soles.

Asimismo, cada proyecto® presenta en promedio a 8,765 personas beneficiadas,
siendo los de mejora de servicios de salud en el afio 2017, los que mas beneficiarios

en promedio por proyecto cuentan.

Tabla N° 14: Promedio de Beneficiarios por cada proyecto

Beneficiarios

Ao Proyectos por
proyecto

2018 Mejora 8,765

Total 8,765

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2017- 2019
Elaboracion propia

Asimismo, se presenta el andlisis para las IOARR:

Son en total 88 IOARR, donde de Optimizacion son 51 intervenciones y 37
intervenciones de Reposicion, es decir el 58% y 42% respectivamente, por lo que
las inversiones de Optimizacion son en mayoria las que se han venido realizando

en la UF de la GRDS de la regién Lima.

Figura N° 13: Tipos de IOARR aprobadas (2017-2019)

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2017- 2019
Elaboracion propia

3 De los proyectos que se pueden identificar con cantidad de beneficiarios
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Asimismo, el 80% (S/ 36, 009, 481 soles) del total del monto de IOARR de los afios
2017-2019, se concentra en 32 intervenciones (7 de Reposiciéon y 25 de
Optimizacién), que representan el 36% del numero total (88) de intervenciones. En
anexos se encuentra la tabla con las 10 IOARR (de las 32 que conforman el 80%)

con mayor monto de inversion.

Las inversiones de Optimizacion buscan en su mayoria incrementar la capacidad
de produccién con optimizacion del servicio de salud en un 20% en promedio, se
desarrollan basicamente sobre un servicio y no se evalua si existen condiciones
operativas (personal) o fisicas (infraestructura) para que los equipos puedan
efectivamente incrementar el numero de atenciones (servicio de salud), elementos

que un proyecto de inversion si lo contempla.

De lo presentado en las secciones anteriores, se identifica que para el periodo
analizado 2009-2012 los proyectos viabilizados fueron en promedio 13 proyectos
por afilo comparados con el periodo 2017-2019 fueron en promedio 5 proyectos
viabilizados por afio y 43 IOARR aprobados por ano, lo cual nos da un indicio de
que en el ultimo periodo los proyectos fueron reemplazados por las IOARR, al ser
esta forma de inversion mucho mas facil de aprobar y con una evaluacion escasa
sobre la inversion a realizar y al depender de una evaluacion por parte de la misma
unidad que lo formula la decision de aprobarlos, asimismo esto puede deberse a
que ya no se ve una intervencion como una mejora del servicio completo, sino
puntualizando intervenciones que son mas faciles de elaborar y sin una perspectiva
que pueda sugerir realizar intervenciones integrales (proyectos). Asimismo, se
realizan mas IOARR pues la ejecucion es el siguiente paso, por lo que se hacen

mas cortos los tiempos de realizacién de un proyecto.
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CAPITULO 3: PROCESO DE EVALUACION SNIP E INVIERTE.PE

En este capitulo, se analizara los procesos de evaluacion desarrollados bajo los
sistemas de inversiones SNIP e INVIERTE.PE, considerando las variables:
comunicacién formal e trabajaron como formuladores y jefes (en la Unidad
Formuladora), evaluadores y jefes (Unidad Evaluadora) y un especialista en
inversiones (consultor MEF), tanto en el SNIP como en el INVIERTE.PE, siendo la
lista detallada la siguiente mostrada en la Tabla N°15:

Tabla N° 15: Entrevistados

Servicio de
tercero de la
Formulador- 2010- Gerencia
UF_SNIP_FORMULADOR SNIP 28.05.20 2011 Regional de
Desarrollo
Social
Servicio de
tercero de la
Jefe de UF- Gerencia
UF_SNIP_JEFE SNIP 28.05.20 2011 Regional de
Desarrollo
Social
Especialista 2009- CAS
OPI_SNIP_ESPECIALISTA OPI-SNIP 28.05.20 2010
Jefe de OPI- 2010- CAS
OPI_SNIP_JEFE SNIP 28.05.20 2012
Servicio de
tercero de la
Jefe de la )
UF_INVIERTE_JEFE UF- 29.05.20 22%11;' RGeiren”ﬁ'?j
INVIERTE.PE egional de
Desarrollo
Social
Servicio de
Formulador - tercero de la
UF INVIERTE ESPECIALISTA | ©valuador | 54650 2018 Gerencia
- - UF- Regional de
INVIERTE.PE Desarrollo
Social
EXPERTO 1 Consultor 13.07.20 | Actualmente .Consultor.
— independiente

Elaboracion propia
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3.1 El proceso de evaluacion de los proyectos de inversion en salud, bajo el
SNIP.
Para este punto se realizaron cinco entrevistas, de acuerdo con la tabla N°15, jefe

y formulador de la Unidad Formuladora, jefe y evaluador de la Unidad Evaluadora y

un experto en proyectos.

3.1.1

a.l.

Comunicacion formal e informal, entre la Unidad Formuladora v la

Unidad Evaluadora.

Andlisis sobre la normatividad

Sobre la Unidad Formuladora

Bajo la normativa del SNIP, las funciones de la Unidad Formuladora son: i)
elaborar proyectos de inversion publica considerando las normas técnicas
establecidas, como no fraccionar proyectos y tener en cuenta la definicién
de proyecto establecida; ii) presentar a la OPI el proyecto de inversion para
ser evaluado; iii) mantener actualizada la informacion registrada en el banco
de proyectos; iv) poner a disposicién de la DGPM y de los demas organos
del SNIP, toda la informacion referente al proyecto; y, v) levantar

observaciones planteadas por la OPI.

Por lo mencionado, se aprecia que en la normativa no se sefiala algo sobre
el comportamiento ético que pueda tener el formulador, solo es basado en
consideraciones técnicas y solo menciona que las observaciones que
planteen en la OPI (evaluadores) deben ser subsanadas, mas no se
menciona la forma de que estas observaciones puedan ser consensuadas
o discutidas para verificar que no solo se trate de una percepcion del
evaluador, sino sean efectivamente errores técnicos, dejando asi apertura
para que la comunicacion entre ellos dependa mucho de la gestion de cada

persona que adopte el papel de formulador y de evaluador.
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Sobre la Unidad Evaluadora

Bajo la normativa del SNIP, las funciones de la Unidad Evaluadora son: i)
registrar a la Unidades Formuladoras; ii) emitir informes técnicos sobre los
PIP, es decir, los evalua; iii) elabora el PMIP del Sector y que este se
enmarque en las competencias de su nivel de gobierno; vy, iv) validar que la
intervencion propuesta, se enmarca en la definicion de proyecto sefalada
en la norma. Cabe resaltar que la UE solo esta facultada para evaluar los

proyectos que formulen las UF pertenecientes o adscritas al GR.

De lo mencionado, se aprecia que las funciones de los evaluadores estan
orientadas a la revision el documento que contiene al proyecto, sin
embargo, tampoco menciona el comportamiento ético que debe primar en
cada revisién de los documentos y la comunicacion que debe existir entre
formuladores y evaluadores, a fin de que se observen falencias técnicas y
no de percepcion de los evaluadores. Cabe resaltar que tampoco se
menciona la experiencia en determinados sectores que los evaluadores
tienen que tener para la revision de los proyectos que corresponden a un
sector en especifico, en el caso que se esta desarrollando, podria ser del

sector salud, por ejemplo.

De acuerdo con lo observado, tanto para los formuladores como los evaluadores, la
normativa no prevé una mencion explicita al caracter ético del desempeno que
implica este. Esto podria ser objeto de un codigo ético o principios en el ambito de
la inversion publica, el cual podria tomar como marco de referencia la Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Publica (Ley N° 27815), donde se mencionan los
principios de la funcion publica (eficiencia, idoneidad, veracidad, entre otros) y las
prohibiciones éticas del servidor publico, donde se prohibe el mantener intereses de
conflicto, como: i) no puede aceptar o mantener situaciones donde sus intereses
personales, laborales o econdémicos estén en conflicto con el cumplimiento de sus
deberes; y ii) obtener ventajas indebidas, no puede obtener ventajas basadas en su

cargo o funcién.
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a.2. Andlisis sobre la base de entrevistas

De la informacion recogida en las entrevistas con formuladores y

evaluadores, las ideas principales identificadas son:

De la Unidad Formuladora, los entrevistados (UF_SNIP_FORMULADOR
y UF_SNIP_JEFE) sefalaron que la priorizacién de proyectos de inversion
se daba bajo dos criterios: i) los ya definidos en el presupuesto participativo*
aprobado v ii) por decisién del gobernador. Mencionaron también, que los
proyectos no priorizados, extendian demasiado el proceso de evaluacion.
Asimismo, para contar con la evaluacion oportuna del proyecto de inversion,
era necesaria la comunicacion telefonica con la unidad evaluadora. En el
caso de proyectos mas complejos, se realizaba la evaluaciéon informal
(previa con los evaluadores), por correo electronico, previa a la presentacion
con documento formal del proyecto. Asi también, los formuladores
percibieron que las evaluaciones formales, mediante informe técnico, que
realizaban los evaluadores eran muy generales, o que les obligaba a
establecer una comunicacion previa a fin de saber si estaban subsanando
las observaciones realizadas. Finalmente, los formuladores preferian no
poner en evidencia la falta de conocimiento técnico de los evaluadores, por
temor a que la evaluacion del proyecto se extendiese mucho tiempo.

De lo mencionado por los formuladores, las funciones y el objetivo de tener
una inversion viable, los llevaba a establecer comunicaciones extras con los
evaluadores a fin de dar rapidez a la evaluacion de las inversiones que
formulaban y al no haber una ruta establecida por el MEF para este

procedimiento, ellos establecian sus propias formas de comunicacion.

De la Unidad Evaluadora, los entrevistados (OPI_SNIP_ESPECIALISTAy

OPI_SNIP_JEFE) senalaron la coincidencia en las dos formas de priorizar

4 El presupuesto participativo, es la herramienta de politica y de gestién para las autoridades regionales y
locales, asi como de las organizaciones de la poblacidn representadas, quienes definen en conjunto la
orientacidn de los recursos. (https://www.mef.gob.pe/es/?option=com content&language=es-
ES&Itemid=100288&lang=es-ES&view=article&id=1940)
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la evaluacion de los proyectos, preestablecidas en el presupuesto
participativo aprobado o por decision del gobernador. También
mencionaron que, existia comunicacién entre ambas partes (formuladora y
evaluadora) durante la revision del proyecto, que iniciaba cuando la UF se
comunicaba para saber cual de los evaluadores seria el responsable de la
revision de sus proyectos; asimismo, preferian limitar la comunicacion con
la UF, pues retrasaba la entrega formal de la revisién del proyecto. Por otro
lado, los proyectos priorizados por voluntad politica tenian mucha presion
politica, llamadas de gobernador o consejeros regionales, para ser
evaluados y a veces aprobados forzosamente a pesar de tener falencias en
su elaboracién, ellos mencionaron “Los consejeros nos llamaban, decian:
jTanto te demoras para revisar! Mi gente se esta enfermando sin la posta,
habia bastante presion politica y sinceramente algunas veces pasabamos
proyectos sin ser tan estrictos técnicamente”. La poblacién también
presionaba a los evaluadores, en la evaluacion y aprobacion de los
proyectos y muchas veces la UF era quien los derivaba a sus oficinas,
mencionaron literalmente “Los representantes de las poblaciones venian a
la oficina, unos amablemente, otros un poco molestos, pues decian que
aqui se estancaban los proyectos de sus distritos”.

De lo mencionado por los evaluadores, se evidencia que ellos preferian no
tener tantas comunicaciones con los formuladores y que recibian presion
politica para la aprobacién de los proyectos, lo cual sesgaba el poder

realizar una evaluacion técnica a los mismos.

El experto (EXPERTO_1) menciona que se observaba bastante
informalidad en la comunicacién entre la UF y la OPI (Unidad Evaluadora),
asi como una polarizacién de opiniones de ambas unidades (areas) de una
misma organizacion. Evaluando el desempefio y el desarrollo del SNIP,
surgieron las modificaciones y el nuevo planteamiento del INVIERTE.PE,

donde se buscé formalizar esta cercania de formuladores y evaluadores.
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3.1.2

La modalidad contractual que presentan los formuladores v

evaluadores

Los entrevistados (UF_SNIP_FORMULADOR y UF_SNIP_JEFE)
mencionaron que el tiempo total que los formuladores laboraron en la UF,
tuvieron Ordenes de Servicio, generalmente de manera mensual. Este
vinculo contractual, para los formuladores, implicaba menor seguridad de
continuidad en sus labores, se percibia alta rotacion de personal en la UF.
Ante la presién de los jefes, literalmente mencionaron “Uno no sabia si iba
a continuar al siguiente mes o ya no sacarian mas ordenes de servicio,
habia inestabilidad y eso llevaba a que muchos colegas decidieran retirarse,
pues encontraban mejores trabajos”. Los evaluadores
(OPI_SNIP_ESPECIALISTA y OPI_SNIP_JEFE) tenian contratos bajo la
modalidad CAS, de renovacion trimestral generalmente. Percibian presion
de cumplir con las disposiciones de los gerentes condicionado a la
renovacion de sus contratos. Asi, el entrevistado
OPI_SNIP_ESPECIALISTA sefnal6: “Teniamos contrato como CAS, pero
sentiamos que nos condicionaban la renovacion de contrato si no
aprobabamos los proyectos, y eso no solo dependia de nosotros también
dependia de los formuladores, pero eso dile a politico, no entendia y el

gerente nos presionaba por ello”.

Se observa, entonces, como lo menciona Lazcano, que los formuladores
tenian alta rotacion, ello evidencia la ausencia de medidas que protejan a
los servidores publicos de una destitucion o traslado arbitrario (2016), lo cual
impactaba en el proceso de evaluacion de una inversion, dado que este
puede demorar meses dependiendo de la complejidad de la inversion a
revisar y ello también podria haber llevado a un manejo desmedido e
inadecuado de las comunicaciones con los evaluadores. Por otro lado, los
evaluadores tenian una modalidad de contratacion un poco mas estable,

como CAS; sin embargo, de acuerdo con Merino, recibian presion sobre el
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3.1.3

trabajo que realizaban condicionando su renovacion laboral e induciéndolos

a un comportamiento no ético (2017).

Las capacidades técnicas, de los formuladores y evaluadores.

Los entrevistados sefialaron que debido a la rotacion de personal en la UF,
los formuladores fueron capacitados pocas veces. Ello implic6 que se
capacitaran por su cuenta. Asimismo, los formuladores percibian mas
apoyo técnico en su trabajo, cuando los gerentes conocian algo de
proyectos de inversion, pues de esa manera tenian el respaldo ante el
levantamiento de las observaciones realizadas por los evaluadores. El
entrevistado (UF_SNIP_FORMULADOR) mencion6é que los formuladores
no llevaban un orden de la informacién recopilada y la generacioén de datos
en cada proyecto, cada cambio de gestidn era como un nuevo inicio y no
existia continuidad. Los formuladores generalmente tenian conocimiento y
experiencia en el tema de proyectos de inversion, pero existian
oportunidades que se contrataban profesionales por afinidad con la
gerencia y que desconocian del tema, ello retrasaba el avance de la
elaboracion de los proyectos. Los evaluadores mencionan eran muy
incisivos en el cumplimiento de la metodologia establecida por el MEF para
la formulacion de proyectos de inversion. Los informes técnicos que los
evaluadores emitian pasaban el filtro del jefe de la Unidad Evaluadora. La
capacitacion que los evaluadores recibian era principalmente del MEF, no
habia capacitaciones especificamente en salud, ellos evaluaban todos los
sectores. El entrevistado (OPI_SNIP_ESPECIALISTA) sefialé: “Era
complejo saber a fondo todos los sectores, asi que nos regiamos de las
metodologias generales presentadas como guia por el MEF, hubiera sido
bueno que cada sector o direccion regional nos pueda capacitar en sus
temas para poder mejorar nuestra evaluacion, pero con la presion del
trabajo que teniamos era complicado gestionar esos temas”. El experto
menciond que se creia que existia una brecha de conocimientos entre

formuladores y evaluadores, y en realidad eso ocurria, por lo que se
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dificultaba el poder avanzar con la elaboracion, revisién y aprobacién de los
proyectos y seguir la secuencia establecida en las fases de la inversion.
Situacién que dificultaba al logro del objetivo (el de contar con un proyecto
evaluado), pues como menciona Lazcano, al no procurar contar con

funcionarios calificados se limitaba la capacidad del GORE Lima (2016).

3.2 El proceso de evaluacion de los proyectos de inversion en salud, bajo el
INVIERTE.PE.

Ahora se analizara el proceso de evaluacion de proyectos de inversion bajo la
nueva normativa de inversiones, INVIERTE.PE. Para este punto se realizaron
entrevistas a un jefe (UF_INVIERTE_JEFE) y especialista de la Unidad
Formuladora (UF_INVIERTE_ESPECIALISTA) y a un experto en proyectos
(EXPERTO_1).

3.2.1 Comunicacion formal e informal, entre la Unidad Formuladora vy la

Unidad Evaluadora.

a.1l.Andlisis sobre la base de la normativa

Para caracterizar este punto se partira de la normativa que expresa de
manera formal el actuar de los formuladores/evaluadores y personal de la
OPMI, en el INVIERTE.PE y luego se complementara con la informacion de
las entrevistas.

Es preciso mencionar que, para el caso del INVIERTE.PE, la Unidad
Formuladora y la Unidad Evaluadora son la misma oficina.

Las funciones de la unidad formuladora, de acuerdo al numeral 5.5 del
Decreto Legislativo N° 12525, para la fase de formulacion y evaluacion, son
las responsables de: i) aplicar los contenidos, las metodologias y los

parametros de formulacion; ii) elaborar las fichas técnicas y los estudios de

5 Ley que crea el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones, en el afio 2016.
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pre inversion requeridos teniendo en cuenta los objetivos metas e indicadores
previstos en la fase anterior, asi como de su aprobacion o viabilidad, segun

corresponda.

Como se menciona en el parrafo anterior, las funciones de la UF y UE a la
vez, estan orientadas a indicaciones sobre el tratamiento técnico de las
inversiones, y no existe alguna que mencione pautas sobre la organizacion
entre formuladores y evaluadores. Ello, segun la CAF, implica el desinterés
por contar con un servicio civil organizado, punto clave para lograr mejoras

en los servicios ofrecidos (2015)

a.2.Analisis sobre la base de entrevistas
Los entrevistados (UF_INVIERTE_ESPECIALISTA y UF_INVIERTE_JEFE)
sefalaron sobre el mismo proceso de la evaluacién lo siguiente: La prioridad
en la elaboracién y evaluacién de los proyectos estaba determinada en el
Programa Multianual de Inversiéon Publica (PMIP) y también se tenia la
posibilidad de que alguna intervencion pueda ser incluida en el PMIP por
voluntad politica. El entrevistado (UF_INVIERTE_JEFE) mencioné que
cuando comenz6 a ejercer las funciones de formulador-evaluador, los
formuladores no tenian claridad sobre cémo actuar, pues sentian que eran
juez y parte al mismo tiempo. Asi el entrevistado (UF_INVIERTE_JEFE)
preciso: “Fue complejo manejar al personal y tratar de que unos elaboren y
otros revisen, pues al inicio causaba un poco de roce entre ellos, es decir,
molestias unos con otros, pero luego ya al contratar formuladores con solo
esa funcion se hizo mas sencillo el proceso de evaluacion”. Se asignaba un
formulador para que revise los proyectos formulados o también las fichas de
IOARR. Se trataba de que el evaluador y formulador de las intervenciones
fueran diferentes personas, pero los mismos comparfieros de oficina. Se
redujeron los tiempos de evaluacion de las intervenciones en general, porque
practicamente se elaboraban y revisaban al mismo tiempo. El experto

menciono que se busco agilizar las intervenciones, calificandolas en dos tipos

46



3.2.2

3.2.3

proyectos e IOARR, estableciendo a la misma oficina como formuladora y
evaluadora, tratando de que el proceso de elaboracién y aprobacion se

dieran al mismo tiempo y redujeran los plazos.

La modalidad contractual que presentan los formuladores vy

evaluadores

La carga de la evaluacion de las intervenciones hizo que se incremente la
cantidad de formuladores-evaluadores, todo por modalidad de tercero, es
decir, por Orden de Servicio. Tal como sefalé el entrevistado
(UF_INVIERTE_JEFE): “Dificulté el tener que generar 6rdenes de servicio
cada mes y a parte cada vez que se requeria evaluacion y formulacion de
algunas intervenciones, no se podia asegurar a ese personal su continuidad
y eso dificultaba el encontrar profesionales con disposicién a participar en
estas acciones”. Lo que se solia hacer es contratar consultores para elaborar
los proyectos y las IOARR estaban a cargo del personal de la UF. La
contratacion de evaluadores solo para revisiones de estudios determinados
traia doble trabajo pues a veces se tenia que revisar el informe presentado
por el evaluador y el proyecto mismo, a fin de verificar la coherencia. Ello,
segun Lazcano, muestra la ausencia de una eleccion de personal, a cargo de
las evaluaciones, concordante de acuerdo con lo requerido, tanto en

experiencia y de evaluaciones previas a su contratacion (2016).

Las capacidades técnicas, de los formuladores v evaluadores

Un paso mas que se realizd fue el de primar el aspecto técnico de la
evaluacion de algunos proyectos y se remitieron a la Direccion Regional de
Salud (DIRESA), y eso demoraba un poco la aprobacion de los proyectos. La
gerencia se mostréo incomoda con las revisiones técnicas remitidas a la
DIRESA, pues aumentaban el tiempo de aprobacion de los estudios. Se
trataba de contratar evaluadores que antes hayan trabajado en OPI (bajo el
SNIP) a fin de aprovechar su experiencia y capacitaciéon adquirida en el tema.

Los formuladores contratados con 6rdenes de servicio mensuales, eran
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3.24

capacitados por la entidad. El acercamiento de los evaluadores de la UF con
las direcciones sectoriales de la region, facilitaban el entendimiento de las
intervenciones que se requerian. Asimismo, el experto (EXPERTO_1) senald
que el INVIERTE.PE trata de no distinguir capacidades entre formuladores y
evaluadores, pues se entiende, evidenciado por la CAF, que ambos estan en
el mismo nivel de conocimiento y trabajan juntos para que las intervenciones
puedan realizarse eficientemente (2015), la necesidad de contar con un
sistema meritocratico que permita la competencia del personal a contratar y
que una los intereses del formulador-evaluador con los intereses de la
entidad; ademas, se requiere que el personal sea calificado y leal, a fin de

mejorar la capacidad del Estado, es decir, del GORE Lima (Lazcano 2016).

Incorporacion de las IOARR

Con el nuevo Sistema de Inversiones, INVIERTE.PE, se incorporé una nueva
distincion en los tipos de inversién publica, que ya no comprendian solo
proyectos de inversion, sino también a las llamadas Inversiones por
Optimizacion, Ampliacién Marginal, Rehabilitacion y Reposicion (IOARR).
Estas IOARR, presentan una elaboracion mas simple que la de los proyectos
de inversidon, dado que consisten en completar los datos requeridos de las
fichas técnicas estructuradas por cada inversién a realizar. Ademas, se
resalta su importancia en el analisis, considerando lo identificado en la Figura
N° 10, donde el 92% de las inversiones en salud realizadas en el periodo
2017-2019, correspondidé a la elaboracion de IOARR, quedando relegadas
las inversiones como proyectos de inversion (promedio de 3 proyectos de
inversion al afno) en este periodo frente a lo hallado en el periodo 2009-2012

(promedio de 13 proyectos de inversion al afo).

El entrevistado (UF_INVIERTE_ESPECIALISTA) sefalé que durante la
formulacion y evaluacion de las fichas de las IOARR, se tenia bastante
presion por que estas sean aprobadas muy rapidamente, dado que su
elaboracion se suponia mas sencilla que la de los proyectos de inversion. Los

personajes politicos al encontrar a los formuladores y evaluadores de IOARR
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en una misma oficina, incrementaban los requerimientos y pedidos, que
muchas veces eran proyectos que no se lograron aprobar y que particionados
en IOARR podian ser ejecutados. Con la presién se perdia primar el concepto
técnico en el llenado de las fichas IOARR y colocar solo la informacién mas

disponible y que no implique mayores busquedas ni mayor tiempo.

Asimismo, el experto (EXPERTO_1) entrevistado sefal6é que el sustento de
la creacion de las inversiones por IOARR, fue principalmente para que
aquellas intervenciones que no constituian proyectos de inversion, pero si
implicaban optimizaciones, ampliaciones, reposiciones y rehabilitaciones de
servicios especificos, puedan estar contempladas en el nuevo sistema de

inversiones y se eviten realizar proyectos forzados.

Asimismo, el entrevistado (EXPERTO_1) menciond que las fichas de las
IOARR fueron establecidas para que estas intervenciones contemplen un
requerimiento minimo técnico que las sustente y la haga una intervencion

eficiente.

3.3 Analisis comparativo de ambos procesos de evaluaciéon de proyectos de
inversion en salud.

De los procesos mostrados en el punto anterior, se puede realizar el siguiente

analisis comparativo.

Tabla N° 16: Comparacion de los procesos de evaluacion de inversiones
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Variable de analisis

En el periodo comprendido del 2009-
2012, bajo la normativa del SNIP

En el periodo comprendido del 2017-2019,
bajo la normativa del INVIERTE.PE

Comunicacion informal

Comunicacioén informal bastante dinamica
entre la Unidad Evaluadora y la Unidad

Formuladora.

La comunicacion informal es aceptada vy
formalizada dado que la Unidad Evaluadora es

la misma que la Unidad Formuladora.

Los proyectos priorizados para su

evaluacion correspondian a propuestas no
también

necesariamente técnicas y

contemplaban voluntad politica.

Los proyectos presentan una programaciéon y la
priorizacion en base a ella; sin embargo,

mantienen la voluntad politica.

Discrepancias entre formuladores vy
evaluadores de diferentes oficinas llevaban
a una posicion de polaridad de ideas y

dificultaban la evaluacion de los proyectos.

El proceso de formulacion y evaluacion de las
intervenciones se da casi al mismo tiempo y al
pertenecer a una misma oficina, buscan saltar
las discrepancias y llegar a acuerdos para

aprobar finalmente las intervenciones.

La presidon de los proyectos, de su
aprobacion recaen sobre la OPI, presion

politica y de la poblacion

Las presiones por elaborar y aprobar las
inversiones recaen sobre la UF, presiones

politicas y de la poblacion.

La modalidad contractual

gue presentan
formuladores

evaluadores.

los

y

Formulador - UF: Se percibia mayor
rotacion de personal y las condiciones de
contratacion, era a través de ordenes de

servicio.

Formulador - UF: Se sigue manteniendo la

condicion laboral, a través de ordenes de

servicio, es mas se incrementa este tipo de

contratacion pues aumenta el personal
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Variable de analisis

En el periodo comprendido del 2009-
2012, bajo la normativa del SNIP

En el periodo comprendido del 2017-2019,
bajo la normativa del INVIERTE.PE

formulador y evaluador que no necesariamente

labora de forma permanente en la UF.

Evaluador - (OPI) la modalidad de
contratacion es como CAS y se percibe
condicionar el obedecer 6rdenes politicas

para su continuidad.

Evaluador - UF: Se mantiene la condicién de
terceros y la generacion de 6rdenes de servicio;
asimismo existe mayor presion politica sobre

SusS acciones.

Las capacidades técnicas,

de

evaluadores.

los formuladores

y

Los formuladores, por la alta rotacion, eran

poco capacitados por la entidad.

Cercania a las direcciones especializadas o

sectores a nivel regional, incrementan el

conocimiento de los formuladores vy

evaluadores.

Existian contrataciones de personal
formulador, dadas por afinidad a la gerencia

y no por conocimiento del tema.

Se

experiencia en evaluacion de proyectos del

trataba de contratar personal con

sistema anterior.

Los evaluadores eran capacitados por el
MEF.

Los formuladores con mayor continuidad, eran

capacitados por la entidad.

Se percibia que el evaluador deberia tener

mayor conocimiento que el formulador.

Ya no se evidencia una diferencia entre los
conocimientos de formuladores y evaluadores,

pues trabajan en el mismo equipo.
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En el periodo comprendido del 2009-
2012, bajo la normativa del SNIP

Variable de analisis

En el periodo comprendido del 2017-2019,
bajo la normativa del INVIERTE.PE

Incorporacion de las IOARR | La unica produccion es de proyectos de
inversion publica, pues son las unicas
intervenciones permitidas por la

normatividad.

Se realizan y priorizan las intervenciones mas
faciles de gestionar (elaborar y aprobar), es
decir, las IOARR.

Existe mayor rigurosidad en la formulacion
de intervenciones, pues pasan una revision

técnica por parte de la OPI.

Existe flexibilidad en la revision para aprobacién

de las intervenciones.

Las IOARR se crean a fin de que las
intervenciones que siempre han existido, pero
que no constituian proyectos puedan estar
dentro de la cartera de inversiones que manejen
las entidades y se eviten forzar el plantearlas

como proyectos de inversion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de MEF 2001, 2017/ Entrevistas realizadas a especialista de la UF y las OPI, OPMI de la GORE Lima

De acuerdo con el cuadro anterior, podemos mencionar que en el INVIERTE.PE frente al SNIP: i) formaliza la comunicacién

dinamica e informal que se daba en el SNIP; ii) mejora la priorizacion y programacion de las inversiones, aunque continua

manteniendo la priorizacién por voluntad politica; iii) el proceso de formulacién y evaluacién se dan casi al mismo tiempo;

iv) las presiones por la formulacion y aprobacién de las inversiones recaen sobre la misma area, la UF; v) se percibe
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incremento de personal formulador en la UF, prefiriendo contratar personal con
experiencia en evaluacion de inversiones, pero se continua manteniendo la
modalidad de contratacion y ademas se terceriza la evaluacion de las inversiones
(se traslada la evaluacién como unico producto a entregar por un servicio); vi) la
presion politica se mantiene; vii) la elaboracion y aprobacion en la misma area
sumada a la cercania de la UF hacia la Direccion de Salud, incrementa el
conocimiento de los formuladores-evaluadores sobre las inversiones del servicio de
salud; viii) la permanencia de los formuladores incrementaba las capacitaciones
realizadas por el GORE Lima; ix) se equilibré el conocimiento de formuladores y
evaluadores; x) se gestionan inversiones mas facilmente, las IOARR; vy, xi) se

flexibiliza la aprobacion de inversiones, a través de las IOARR.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La informacion analizada dio cuenta a los factores que influyen en la evaluacion de
las inversiones en salud a cargo de la UF de la GRDS del GORE Lima, estos son
referentes a los formuladores y evaluadores tanto en el SNIP como el INVIERTE.PE:
la comunicacién formal e informal, modalidad de contratacion, capacidades y el uso

del servicio de salud. Estos se analizan a continuacion:

i) El proceso de evaluacion que contempla la comunicacién formal e informal,
evidenciandose que la comunicacién tomada como formal, es justamente la que
esta establecida en la normatividad y la informal obedece a la forma que adoptan
los formuladores y evaluadores para comunicarse durante la evaluacion de la
inversion, primando el uso de la comunicacion informal entre los actores, a fin de
lograr eficientemente una evaluacion de las inversiones. De acuerdo con lo
establecido por el PMI, la comunicacién interna en un proyecto es un factor
determinante del éxito de este, por lo que es de vital importancia hacer fluida la
comunicacién dentro del proyecto (2008). Adicionando a ello, el hecho de ser una
misma area la que evalua y elabora las inversiones (INVIERTE.PE). Asimismo,
facilita la comunicacion entre las partes involucradas en la evaluacion de un

proyecto de inversion o una IOARR.

También se aprecia, en el INVIERTE.PE, que el servidor publico alterna los
cargos o posiciones que desempena (evaluador-formulador) y tiene informacion
de la otra posicion no adoptada, lo cual puede ser denominado un mecanismo de
puertas giratorias (Durand 2016), donde es muy dudosa la imparcialidad
existente en la revisidon para lograr la aprobacion de la inversion, surgiendo el
riesgo de un comportamiento no ético. Por ello, es necesario considerar la
importancia de la ética en la funcion publica, la cual permite que el evaluador o
formulador pueda enfrentar con independencia el proceso de evaluaciéon de las
inversiones en salud, con total autonomia profesional (Merino 2017), tomando
como referencia instrumentos legales ya existentes como la Ley del Cddigo de
Etica de la Funcion Publica (Ley N° 27815).
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i) Lo que es un poco cuestionable es la terciarizacion de las evaluaciones (que no
sea personal que tiene érdenes de servicio continuas y que trabaje fisicamente
en la entidad), y que ello implique poca rigurosidad o incoherencia para realizar
las evaluaciones de las intervenciones, pues no estan vinculados continuamente
con la entidad y no estan cerca de la Direccién Regional de Salud, en ese sentido
al tratar de tomar conocimiento de lo que se esta planteando puede repercutir en
la calidad de evaluacion que vaya a realizar, dado el escaso conocimiento técnico
y finalmente seria perjudicial para la mejorara del servicio de salud en la region
Lima.

Por otro lado, si tomamos la condicidon laboral presentada por los formuladores
en ambos sistemas de inversion, se visualiza una situacion sensible, pues como
mejorar su desempefio si ho contemplan un puesto claramente identificado y
ademas su modalidad de contratacion, por 6rdenes de servicio, obedece a una
falta de planificacion, de acuerdo con SERVIR. Sumado a ello, la alta rotacion del
personal evidencia la necesidad de existencia de medidas que protejan a esto
servidores publicos (evaluadores-formuladores) de una destitucion o traslado

arbitrario (Lazcano 2016).

i) Partiendo de lo mencionado por la CAF, la importancia de un servicio civil
organizado, donde el mayor activo de una entidad son las personas (2015). Que
segun SERVIR, la implementacion de objetivos de la entidad este condicionada
por contar con funcionarios calificados dentro de ella; que las competencias sean
las capacidades del personal que involucran de forma integrada el conocimiento
(2016); y por la informacién recogida, en el SNIP ningun formulador recibia
alguna capacitacion por su alta rotacion en la Unidad Formuladora, a pesar del
papel primordial que ellos representaban en la elaboracion de los proyectos. En
el caso del INVIERTE.PE, al ser ellos los formuladores y evaluadores recibian
capacitacién por el GORE Lima y a la vez se capacitaban a través de las
consultas técnicas (en servicio de salud) que realizaban a la DIRESA por los

proyectos de salud que elaboraban y evaluaban a la vez, lo cual representa una
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doble capacitacion de estos formuladores, viendo incrementadas sus
capacidades al ser también evaluadores de las inversiones en salud.

Lo analizado evidencia la necesidad de mejorar la organizacion del servicio civil
y dotar de personal calificado, que puedan pasar evaluaciones de experiencia y
conocimiento en el tema, a fin de lograr mejoras en la capacidad administrativa
del Estado y a la vez de sus burdcratas profesionales (weberianas),
seleccionando personal bajo un sentido meritocratico, que permita tener los
intereses en el mismo sentido tanto para formuladores y evaluadores, asi como
para el GORE Lima.

iv) Si bien la poblaciéon que va a atenderse a los establecimientos de salud
disminuye a lo largo de los afos, es decir, existe menos pobladores que asisten
a atenderse respecto al afio anterior, mostrando una reduccidon en la extension
de uso (Figura N°5), existe también otro indicador que nos muestra que la
poblacion que hace uso del servicio lo realiza con mayor frecuencia, mostrado un
incremento en la intensidad de uso (Figura N° 7), lo cual evidencia la alta
utilizacion del servicio de salud en la region Lima. Ello lleva a priorizar alguna
estrategia que refuerce el servicio de salud integral, pues si se realizan mas
visitas a los establecimientos de salud, hay necesidad de mejorar los servicios en
todas las unidades productoras de servicios de salud dentro de los

establecimientos de salud.

Un dato que llama la atencién es que con el cambio de sistema de inversiéon a
INVIERTE.PE, solo el 8% de las intervenciones, entre el 2017-2019, muestra esa
vision integral de solucionar los problemas de salud, pues representa sélo a las
intervenciones planteadas como proyectos de inversion, considerando que el
proyecto requiere precision, tal como menciona Suto (2014), pues de ello depende
la medicion de los resultados, correspondiendo al desarrollo de IOARR un 92% del

numero total de inversiones.
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Al revisar el tipo de inversiones de las IOARRS, se evidencia que la mayoria de las
intervenciones, realizadas entre 2017 y 2019, son de Optimizacién (58%), donde
solo se adquieren equipos para incrementar la capacidad de produccién con
optimizacién del servicio de salud y el resto de Reposicion (52%), las cuales
corresponden a la adquisicion de equipos similares a los antes existentes que estan
fuera de uso, estas inversiones tienen un desarrollo puntual orientado al cierre de
brechas de los mismos, pero no permite un analisis del servicio de salud brindado
por el establecimiento, como una visidn integral del problema que puede aquejar a

los servicios de salud brindados en los establecimientos de salud.

Asimismo, desde una mirada imparcial, las experiencias surgidas en el SNIP,
especificamente en la evaluacibn de una inversion, los fraccionamientos de
proyectos, las excesivas comunicaciones previas entre la UF y OPI antes de remitir
formalmente un proyecto y hasta las revisiones fuera de lo normado, que realizaban
los evaluadores a los avances de la formulacion de proyectos, sirvieron como
insumo para plantear el nuevo INVIERTE.PE, que trata de agilizar, entre otras
cosas, la que antes era fase de “Pre-inversion” y ahora denominada “Formulaciéon y
evaluacion”, estableciendo una misma oficina para elaborar, evaluar y aprobar las
intervenciones, que ahora pueden ser proyectos o IOARR, generando asi mejoras

basadas en la experiencia en el sistema de inversion.

Del analisis desarrollado normativo les mencionaba la parte técnica en el capitulo
anterior y considerando lo definido como ética en la funcion publica, los evaluadores
en la época del SNIP actuaron en el marco de sus funciones; sin embargo, estas no
esclarecerian el comportamiento ético que deberian mantener a lo largo de las
revisiones, pues el documento a considerar pero la presion politica, sobre la
decision de calificar un proyecto de inversion, primaban ante lo técnico, en
ocasiones, ello sumado a la falta de conocimiento del sector (salud en este caso)
debilitaba la evaluacion que realizaban, donde primaba mas la comunicacién

informal y poco técnica entre evaluadores y formuladores. Asimismo, no se

6 Ver anexos
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plantearon estrategias para afrontar esta evidencia de objetivos particulares y

organizar el proceso internamente.

Finalmente, el cambio en el sistema de inversiones publicas en el Peru, si bien ha
generado acortar el tiempo en la fase de formulacién y evaluacién del ciclo de una
inversion; sin embargo, ello se ha dado manteniendo las condiciones laborales de
los formuladores-evaluadores, contrataciones temporales a través de Ordenes de
Servicio, que ademas tienen la doble funciodn, el formular y evaluar, que normaliza
el trato directo entre formuladores y evaluadores, y que la aprobacion de las
inversiones no sea exactamente considerando diversos puntos de vista que
enriguezcan las soluciones planteadas, limitando la eleccién de mejores soluciones

bajo una logica técnica e imparcial.
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Conclusiones

De lo desarrollado en el presente estudio se concluye lo siguiente:

e En general el cambio de sistema de inversién publica, de SNIP a INVIERTE.PE,
ha causado impactos en el proceso de evaluacion de las inversiones en salud
realizadas a través de la unidad formuladora de la Gerencia Regional de

Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima, los cuales son aprecian en:

0 La comunicacién no formal, que frecuentemente era dada entre los
formuladores y evaluadores, bajo la normativa del SNIP, fue practicamente
incorporada bajo el INVIERTE.PE, dado que formuladores en ocasiones
adoptaban la funcién de formuladores y en otras de evaluadores, asimismo,
se encuentran dentro de la misma area, lo cual hace que las comunicaciones
en la fase de formulacion y evaluacion sean mas fluidas, pero también
evidencia el riesgo de incumplimiento de la ética en la funcién publica.

o0 Lacondicion laboral de los formuladores se mantiene, son contrataciones por
ordenes de servicio, a pesar de haber incrementado sus funciones al pasar
del SNIP a INVIERTE.PE, lo cual ocasiona alta rotacion de personal
formulador-evaluador y evidencia la falta de medidas laborales que protejan
al servidor de una destitucion o traslado arbitrario.

o Al contar con las funciones de evaluacion la UF de la GRDS del GORE Lima,
lo que buscé fue contratar personal que haya tenido experiencia como
evaluador bajo el SNIP y la misma interaccién con la DIRESA lleva a los

formuladores a adquirir conocimientos de evaluadores.

e También de lo analizado sobre las inversiones en salud en el Gobierno Regional
de Lima, se puede observar que el INVIERTE.PE incorpora en el concepto de
inversidn a las intervenciones (antes no identificadas) denominadas Inversiones
de Optimizacion Ampliacién Marginal, Rehabilitacion y Reposicion (IOARR), lo
que cambia la dinamica de las inversiones de la UF de la GRDS-GORE Lima,
pues el 92% de la cantidad de inversiones aprobadas corresponden a este tipo

de inversion, disminuyendo el numero de proyectos de inversién en promedio por
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afno de trece (2009-2012) a tres (2017-2019) aproximadamente, asi se optd por
elaborar mas IOARR por la rapidez de su ejecuciéon, mas que por corresponder
a la mejor solucién de los problemas existentes en los servicios de salud

brindados a través de los establecimientos de salud.

Para el caso del INVIERTE.PE, se presenté por parte de la entidad una
preocupacion por los formuladores, dado su doble papel en la formulacion y
evaluacion de las inversiones (Pl e IAORR), pues las capacitaciones que
requeririan para asumir su papel de evaluadores era mas que necesaria, dado
que bajo en el SNIP, eran los evaluadores quienes recibian una capacitacion

directa del MEF y mas continua.

La transferencia de informacién hacia los formuladores (bajo el INVIERTE.PE),
mas relevante, se viene realizando por parte de la DIRESA, pues al ser proyectos
de salud que se elaboran y evaluan frecuentemente, crea una cercania con esta
direccion (sector nivel regional) que permite establecer mejores planteamientos

en las intervenciones.

El éxito de un proyecto de inversion tiene como factor determinante la
comunicacioén interna entre los involucrados por lo que es importante que esta se
realice de manera adecuada y oportuna. En tal sentido, la comunicacion informal
fue intensa en el SNIP, pues si bien la normatividad establecia una elaboracion y
culminada esta recién una evaluacion de los proyectos, se mantenia constante
comunicacién antes y durante la elaboracién de los proyectos, lo cual afectaba a
las labores que tenian asignadas los evaluadores y solian limitar este tipo de
comunicacion. Y en el caso del INVIERTE.PE, esta situacion de comunicacion
informal fue asimilada como formal, pues la Unidad Formuladora y la Unidad
Evaluadora estan la misma oficina, con los mismos trabajadores, lo que les
permitié elaborar y revisar casi al mismo tiempo, lo que redujo los tiempos de

aprobacion de las inversiones.
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e La falta de planificacion en la Unidad Formuladora, bajo el SNIP, llevaba a
contratar al personal a través de Ordenes de Servicio (temporales) y ello causaba
una percepcion de inestabilidad, por lo que optaban por buscar otras
oportunidades y ello traia alta rotacibn de personal; asimismo, en el
INVIERTE.PE, la condicién laboral del personal formulador se siguid
manteniendo, pero se tenia personal un poco mas continuo, a pesar que la
modalidad de contratacion era la misma que en el SNIP, haciéndose cotidiana la
contratacion por Ordenes de Servicio, pues en ocasiones se contrataban
formuladores o evaluadores para intervenciones puntuales, que no requerian
presencia en el area de trabajo. Ello muestra la lejania de que el Gobierno
Regional Lima Provincias respecto a contar con un servicio civil organizado,
donde el mayor activo son las personas que lo componen y por ende ese realice
una implementacion del sistema meritocratico para el personal a través de la Ley

del Servicio Civil.

e Se evidencié, en ambos sistemas SNIP e INVIERTE.PE, que la presion politica
ejercida para la aprobacién rapida de las intervenciones era muy intensa y hasta
llegaba a condicionar la renovacion de los contratos o la generacion de nuevas
ordenes de Servicio a fin de continuar laborando. Ello contraviene a la aplicacién
de la ética en la funcion publica, pues la presion hacia los evaluadores no permitia
que estos puedan actuar con independencia en su proceso de revision de las

inversiones.

e Se aprecio la necesidad de dotar de capacitacién a los formuladores tanto en el
SNIP como en el INVIERTE.PE, que como competencia involucra el desarrollo
de conocimiento. De la informacién recogida, a través de las entrevistas, se
manifiesta la falta de capacitacién en el SNIP, del personal formulador a pesar
del papel protagdnico que tiene en el proceso de evaluacion de un proyecto; en
el caso de los evaluadores, ellos si presentan capacitaciones realizadas por el
MEF, lo cual coloco en desventaja a los formuladores, tanto en el INVIERTE.PE
como en el SNIP. Resaltando ello la poca importancia presentada en la UF por
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contar con funcionarios calificados, una de las condiciones minimas para mejorar

la capacidad del Estado, que permitan mejorar el servicio de salud.

El INVIERTE.PE, tiene como intencion homogenizar el conocimiento requerido
tanto para ser formulador como evaluador; asimismo, en el caso del sector salud
dentro del GORE Lima, para formular y evaluar constantemente, genera que la
UF de la GRDS-GORE Lima tenga cercania con la DIRESA y el planteamiento
de las intervenciones responden a las necesidades que presentan los
establecimientos de salud o el servicio de salud en general de la region Lima
Provincias, considerando también que tanto la UF y la DIRESA se encuentran
dependientes de la GRDS GORE Lima.

Si bien la inversién se incrementd, la extension de uso del servicio nos muestra
que el servicio de salud no ha llegado a incrementar el uso de mas poblacion, es
decir las intervenciones que se han realizado en el periodo analizado del
INVIERTE.PE, no ha podido mejorar esta cobertura, esto se relacionaria con que
el GORE Lima ha priorizado realizar intervenciones pequefias como IOARR que
se enfocaron en mejorar los servicios existentes, no respondiendo a la necesidad

de ampliacion del servicio de salud hacia la poblacion.

El INVIERTE.PE, fue creado en base a la experiencia recopilada en el SNIP,
donde se buscé agilizar la “Fase de Pre-inversion”, ahora fase de “Formulacion y
evaluacion”, mediante colocar ambas funciones en una misma oficina, que
ambas fueran formalmente del mismo equipo y trabajasen de la mano bajo la

misma direccion, facilité la aprobacion de las inversiones.
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Recomendaciones

A partir de lo analizado, tanto en el SNIP como en el INVIERTE.PE, se recomienda:

e Considerar como un punto fragil la condicion laboral y la capacitacién de los
hacedores (formuladores y evaluadores) de las intervenciones que mejoran,
crean, optimizan, amplian, rehabilitan o reponen los servicios de salud en la
Regién Lima Provincias, por lo que se recomienda establecer politicas de mejora
laboral, en vias de un servicio civil organizado, que puede contemplar un
programa de capacitaciones (basados en que el mayor activo de la entidad son
las personas) y considerar la implementacion de la meritocracia en el personal a
través de la Ley del Servicio Civil en la entidad.

e Establecer internamente principios de la inversion publica en el GORE Lima, que
contemple el principio de ética en la funcién publica y tome como referencia la
Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica (Ley N° 27815), tanto para
evaluadores y formuladores, de manera que este pueda ser referenciado en los
perfiles de los términos de referencia para las contrataciones de los servicios
requeridos para la formulacion y/o evaluacién de las inversiones.

e Establecer directivas o documentos de proceso dentro de la UF de la GRDS-
GORE Lima, para la evaluacion y para la formulacién de las inversiones, a fin de
formalizar las comunicaciones entre ambos tipos de personal y establecer un
orden interno del area.

e Establecer conceptos complementarios y ampliados a la realidad presentada en
la UF de la GRDS-GORE Lima, sobre cuando deberia considerarse la

intervencion como una IOARR y cuando un proyecto de inversion.

La presente investigacion nos permite plantear temas que pueden ser de un
posterior estudio o desarrollo como:
¢ Injerencia de los actores politicos en las intervenciones dentro del INVIERTE.PE.

e Persistencia de las precarias condiciones laborales en las Unidades
Formuladoras desde el SNIP hasta el actual INVIERTE.PE.
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¢ Implicancias de la ausente capacitacion de los formuladores de inversiones sobre

la calidad de las intervenciones propuestas.
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Anexo 1: Cuestionarios guiarealizados a los entrevistados

e Comunicacion informal entre UF y OPI
UF

1. ¢Cual era el principal criterio que utilizaba para inciar la elaboracion
de un proyecto de inversion publica de salud?

2. ¢Usted dirigia directamente el proyecto, para su evaluacion, a la OPI?
O realizaba coordinaciones previas.

3. ¢ Realizé algun tipo de seguimiento a la evaluacion de los proyectos?
¢, Cual es el medio que mas utiliz6?

OPI

4. ;Cual era la forma o criterio que utilizaba para inciar la revision de los
proyectos de inversion?

5. ¢Con quienes coordinaba usted para la revision del proyecto de
inversion publica de salud?

6. ¢Esta coordinacion que realizaba estaba contemplada bajo la
normatividad vigente de inversion publica?

7. ¢Usted atendid (elabord el informe) la evaluacion de los proyectos
rapidamente? O realiz6 alguna coordinacién previa con los
formuladores de la UF.

8. ¢Alguna vez le ha sucedido que por realizar coordinaciones internas
con los formuladores de la Uf, ha visto retrasado la revision de algun
proyecto?

¢ Modalidad contractual del personal

UF

9. ¢Quién establecia la prioridad para la presentaciéon de un proyecto de
inversion publica?

10. ¢ Usted cree que existia alguna influencia sobre el desarrollo de su
trabajo por la condicidn laboral que presentaba?

11. ¢ Alguna vez ha realizado su trabajo sin considerar la opinion de su
jefe inmediato? De ser si, 4, Cual fue el acontecimiento?

OPI
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12.Quién establecia la prioridad para la revision de un proyecto de
inversion publica?

13. ¢ Usted cree que existia alguna influencia sobre el desarrollo de su
trabajo por la condicion laboral que presentaba?

14. ; Alguna vez ha realizado su trabajo sin considerar la opinion de su
jefe inmediato? De ser si, ¢ Cual fue el acontecimiento?

15.¢Cuando existié alguna presion por culminar su trabajo, quienes
fueron las personas que con mas incidencia lo solicitaban?

16. ¢ Existié alguna accion que ejecuto, desde su cargo, para la evaluacion
mas rapida de un proyecto de inversion publica de salud?

Capacidades técnicas del personal
UF

17. ¢ Tenia datos de la brecha de inversion en el sector salud en la Region
Lima?

18.¢Como priorizaba la presentacidn de proyectos de inversién en la
region?

19. 4 Conoce usted las fases del ciclo de inversion de un proyecto de
inversion publica? (De acuerdo a sistema de inversion vigente durante
su trabajo en la UF)

20. ¢4 Cuales cree que fueron los sectores mas prioritarios en la region
Lima? Mencidnelos en el orden de prioridad mas alta a mas baja.

OPI/OPMI

21. ¢ Tenia datos de la brecha de inversion en el sector salud en la Region
Lima?

22.;Como priorizaba la revision de los proyectos de inversion, en la
region?

23.¢Conoce usted las fases del ciclo de inversién de un proyecto de
inversion publica? (De acuerdo a sistema de inversion vigente durante
su trabajo en la UF)

24.; Cuales cree que fueron los sectores mas prioritarios en la region
Lima? Mencidnelos en el orden de prioridad mas alta a mas baja

25. ¢ Qué tomaba en cuenta usted para priorizar la revisién de proyectos
de inversion en salud, el pedido de la poblacion, temas técnicos u
otros?
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Anexo 2: Sistematizacion de entrevistas

ENTREVISTADO-
CODIGO

Comunicacion formal e

informal, entre la Unidad

Formuladoray la Unidad
Evaluadora

La modalidad contractual
gue presentan los
formuladores y
evaluadores

Las capacidades

técnicas, de los

formuladores y
evaluadores

Incorporacion de las
IOARR

UF_SNIP_FORMUL
ADOR

Siempre estaba comunicandose con
la OPI, pues requeria saber los
detalles de la revision vy
generalmente consultaba si la
formulaciéon que realizaba estaba
acorde a lo que ellos requerian
metodoldgicamente. Ademas
trataba de asegurar su revision lo
mas rapido que se pueda.

Siempre por érdenes de servicio
y generalmente mensuales, por
ello muchos preferian retirarse
al poco tiempo.

Ausencia de
capacitacion, pues
personal  altamente
rotativo.

UF_SNIP_JEFE

La priorizacion de un proyecto

podia marcar la duracién del
proceso de  formulaciéon vy
evaluacion.

Su contratacion fue con ordenes
de servicio.

Presion por parte del gerente a
fin de poder gestionar mas
+ordenes de servicio.

Manifestd la necesidad
de que el gerente
tuviera algo de
conocimiento de
proyectos para sentir
avalado su trabajo.
Disicultaba llevar una
base de datos de la
situacién en la que se
encontraba cada
proyecto.

OPI_SNIP_ESPECI
ALISTA

Percibia demasiada presién sobre la
evaluacion al ser proyectos que
tenian prioridad del presidente
regional.

Contratacién como CAS,
generalmente renovacion cada
trimestre.

Recibian capacitacion
del MEF
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ENTREVISTADO-
CODIGO

Comunicaciéon formal e

informal, entre la Unidad

Formuladoray la Unidad
Evaluadora

La modalidad contractual
gue presentan los
formuladores y
evaluadores

Las capacidades

técnicas, de los

formuladores y
evaluadores

Incorporacion de las
IOARR

OPI_SNIP_JEFE

Preferia limitar la comunicacién
demasiado continua de la UF pues
retrasaba muchas veces otros
proyectos pendientes.

Cargo de confianza contratacion
como CAS, recibia presion del
gerente por los proyectos vy
sentia condicionado a su
renovacion.

Los informes técnicos
siempre eran revisados
por él.

UF_INVIERTE_JEFE

Sentia confusion en el manejo de
evaluadores y  formuladores,
sensacion de ser juez y parte al miso

Contratacién por drdenes de
servicio a pesar de la alta
responsabilidad que tenia al ser
jefe de la UF con las nuevas

Busco estrategias para
mejorar la evaluacién
de los proyectos, como
hacer que la DIRESA
emita opinion técnica

Menciona que al incorporarse
las IOARR, los tomadores de
decisiones pensaron que eran
mucho mas sencillo que los
proyectos y por ello preferian

UF_INVIERTE_ESPE
CIALISTA

tiempo. . ) hacer o presionaban por
funciones asignadas. sobre puntos .
. hacer ese tipo de
especificos de los PI. . .
intervenciones.

Recibian
Realizaba coordinaciones para la capacitaciones de Ia
revision continua del avance que entidad, pero aprendia | La presion por elaborar

elaboracion de
con sus

tenia en la
intervenciones,

Contratacién por orden de
servicio, funciones basicamente

mas de las consultas
sobre el servicio de

mayormente IOARR y hasta
preferir que un Pl tome varias

EXPERTO_1

compafieros y el tiempo de revisién | para formular o evaluar IOARR. | salud querealizabaala | formas de |OARR, eran
era casi nulo, pues ya tenian una DIRESA tanto para | recurrentes.
revision previa. formular o evaluar
intervenciones.
Se busco agilizar la formulacidn . La idea que contempla las
& y Consideraba que el d P

evaluacion, formalizando la
coordinacion y  comunicacion
continua de las formuladoras con
las evaluadoras, colocandolas en la

INVIERTE.PE buscaba
homogenizar el
conocimiento entre

IOARR es bdsicamente para
incluir a aquellas
intervenciones que no
constituyen proyectos de
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ENTREVISTADO-
CODIGO

Comunicaciéon formal e

informal, entre la Unidad

Formuladoray la Unidad
Evaluadora

La modalidad contractual
gue presentan los
formuladores y
evaluadores

Las capacidades

técnicas, de los

formuladores y
evaluadores

Incorporacion de las
IOARR

misma oficina y bajo una sola
direccidn.

formuladores
evaluadores.

inversién  pero si  son
intervenciones que requieren
inversiones y que antes eran
forzadas a ser PI.
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Anexo 3: Lista de principales proyectos de inversion en salud GORE

Lima 2009-2012

Cadigo
N° unico de Nombre de la inversion
inversion

1 2147845 MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTIDO DE PACIENTES DE LAS
REDES DE SALUD BARRANCA-CAJATAMBO Y HUAURA-OYON

5 2158047 MEJORAMIENTO DEL TRASLADO ASISTIDO DE PACIENTES DE LAS REDES DE
SALUD CANETE-YAUYOS, CHILCA-MALA Y HUAROCHIRI, REGION LIMA

3 2230088 MEJORAMIENTO DE LA CADENA DE FRIO EN EL AMBITO DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD LIMA, DE LA REGION LIMA

4 2153603 MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTIDO DE PACIENTES DE LAS
REDES DE SALUD HUARAL-CHANCAY Y CANTA, REGION LIMA
MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL

5 2155066 AMBITO TERRITORIAL DEL CENTRO DE SALUD DE HUAURA, DISTRITO DE
HUAURA, PROVINCIA HUAURA - REGION LIMA
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL

6 2232327 HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO SBS DE NIVEL 1l1-2 PROVINCIA BARRANCA -
REGION LIMA
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

7 2114307 DE LA UNIDAD DE EMERGENCIASY DE LA UCI DELHOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
DE HUARAL

3 2130476 MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL CENTRO DE SALUD
MANZANARES NIVEL I-4 MICRORED HUALMAY, RED DE SALUD HUAURA OYON
EQUIPAMIENTO MEDICO DE LAS UNIDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS, EN EL

9 2092692 TRATAMIENTO DE LA INFLUENZA TIPO AH1N1; EN LA JURISDICCION DE LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD, GOBIERNO REGIONAL DE
LIMA

10 2106386 MEJORAMIENTO DE LAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN LAS ZONAS

CRITICAS Y VULNERABLES DE LA REGION LIMA

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019
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Anexo 4: Lista de proyectos de inversiéon en salud, formulados por la
GRDS del GORE Lima, 2017-2019

Cadigo unico de

N° iversion Nombre de la inversion

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE OYON

1 2413392 DEL DISTRITO DE OYON - PROVINCIA DE OYON - DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE SALUD DEL
2 2349398 ESTABLECIMIENTO DE SALUD HUAURA DISTRITO DE HUAURA -
PROVINCIA DE HUAURA - REGION LIMA

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
3 2413400 CAPILLA DE ASIA DISTRITO DE ASIA - PROVINCIA DE CANETE -
DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
4 2413396 CANTA, DISTRITO DE CANTA - PROVINCIA DE CANTA -
DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO DE LA COBERTURA DE ATENCION INTEGRAL DE
5 2379803 SALUD EN LOS DISTRITOS CON ESTABLECIMIENTOS I-1 Y MAYOR
POBREZA DE LA REGION LIMA

CREACION DEL SISTEMA DE TELESALUD EN LA RED DE SALUD HUURA -

6 2380753 OYON, PROVINCIAS DE HUAURA Y OYON, REGION LIMA

MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALY
7 2379951 ESPECIALIZADA EN LA RED DE SALUD HUARAL - CHANCAY, PROVINCIA
HUARAL, REGION LIMA

CREACION DEL SISTEMA DE TELESALUD EN RED DE SALUD CANETE-

8 2380020 YAUYOS, PROVINCIAS CANETE Y YAUYOS, REGION LIMA

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2019
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Anexo 5: IOARR con mayor monto de inversion 2017-2019 (Ranking 10

de 32)

Caodigo
Unico de
inversion

Nombre de la inversion

Monto
viable

(s/)

TIPO DE
IOARR

2433218

ADQUISICION DE CARRITOS DE EMERGENCIA O RESUCITACION, LAMPARA
CIALITICA, MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO, MESAS DE
PROCEDIMIENTOS PARA SALAS DE CIRUGIA, VENTILADORES PARA
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS O PEDIATRICOS, MICROSCOPIO
QUIRURGICO, FIBROSCOPIOS, ELECTROBISTURI, VIDEO
CISTORRESETOSCOIPIO, ANALIZADORES DE ELECTROLITOS, VIDEO
LAPAROSCOPIO, SETS DE INSTRUMENTOS PARA CIRUGIA POR
LAPAROSCOPIA, ECOGRAFO DOPPLER COLOR 4D, MESAS O ACCESORIOS
PARA PROCEDIMIENTOS DE CESAREAS O SALAS DE PARTOS O

4,836,034

OPTIMIZACION

2017

2433221

ADQUISICION DE INSTRUMENTOS DE COLOCACION PARA USO
ODONTOLOGICO, UNIDAD ODONTOLOGICA, ACCESORIOS  PARA
ESTERILIZADOR O AUTOCLAVE DE VAPOR, MESAS O ACCESORIOS PARA
PROCEDIMIENTOS DE CESAREAS O SALAS DE PARTOS O PRODUCTOS
RELACIONADOS, LAMPARA CIALITICA, KITS O ACCESORIOS DE DRENAJE
GINECOLOGICO, UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES MULTI
PARAMETRO, MONITOR FETAL, CARRITOS DE EMERGENCIA O
RESUCITACION, ECOGRAFO DOPPLER, REFRIGERADOR O NEVERA PARA
PROPOSITOS GENERALES, VENTILADORES PARA CUIDADOS

4,451,579

OPTIMIZACION

2017

2433228

ADQUISICION DE UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES MULTI
PARAMETRO, CAMAS, VENTILADORES DE TRANSPORTE, ECOGRAFO
DOPPLER, MONITOR FETAL, UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES
MULTI PARAMETRO, INCUBADORAS PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES
O ACCESORIOS, UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES MULTI
PARAMETRO, VIDEO GASTROSCOPIO, VIDEO LAPAROSCOPIO, MESAS DE
PROCEDIMIENTOS PARA SALAS DE CIRUGIA, VENTILADORES PARA
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS O PEDIATRICOS, CUNAS, FORMACION
DE RECURSOS HUMANOS

3,303,500

OPTIMIZACION

2017

2433219

ADQUISICION DE AUTOCLAVES O ESTERILIZADORES DE VAPOR, BARRAS
PARALELAS PARA REHABILITACION O TERAPIA, CAMINADORAS O
BICICLETAS O EJERCITADORAS DE MANERA DE CAMINAR, CAMAS,
ECOGRAFO, ELECTROBISTURI, ELECTROCARDIOGRAFO,
ELECTROMIOGRAFOS, EQUIPO DE MONITOREO DE
ELECTROCARDIOGRAFIA EKG CONTINUA DE LARGA DURACION O HOLTER,
SISTEMA DE TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS, PRENDAS
O SOPORTE PARA COMPRESION O VASCULARES, EQUIPO DE RAYOS X,
EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA, EQUIPO DE TERAPIA LASER, EQUIP

2,331,210

OPTIMIZACION

2018

2432702

ADQUISICION DE AMBULANCIAS, EQUIPO DE ANESTESIA CON MONITOREO
AVANZADO, MESAS, UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES MULTI
PARAMETRO, VENTILADOR MECANICO, FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS PARA EL SECTOR DE LA SALUD, TALLER, FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS PARA EL SECTOR DE LA SALUD Y FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS PARA EL SECTOR DE LA SALUD; EN EL(LA) EESS
HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD - CHANCAY DISTRITO
DE CHANCAY, PROVINCIA HUARAL, DEPARTAMENTO LIMA

1,405,458

OPTIMIZACION

2018

2438354

ADQUISICION DE MONITOR MULTI PARAMETRO, UNIDADES ELECTRICAS
PARA FOTOTERAPIA, LAMPARA CIALITICA, ELECTROCARDIOGRAFO,
MONITOR DESFIBRILADOR, CUNA DE CALOR RADIANTE, INCUBADORA
PARA BEBES, CENTRIFUGAS DE MESA, LAMPARAS DE HENDIDURA,
MICROSCOPIO QUIRURGICO, UNIDAD ODONTOLOGICA, COLPOSCOPIO O
VAGINOSCOPIO,  ELECTROCAUTERIO,  ANALIZADOR  BlIOQUIMICO,
VENTILADORES PARA CUIDADO INTENSIVO DE BEBES; EN EL(LA) EESS
HOSPITAL GENERAL DE HUACHO, DISTRITO DE HUACHO - PROVINCIA
HUAURA - DEPARTAMENTO LIMA

1,373,537

REPOSICION

2018
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Caédigo
Unico de
inversion

Nombre de la inversion

Monto
viable

(S/)

TIPO DE
IOARR

2433222

ADQUISICION DE  ANALIZADOR  BIOQUIMICO, AUTOCLAVES O
ESTERILIZADORES DE VAPOR, AUTO QUERATOREFRACTOMETROS, BOMBA
DE INFUSION, CENTRIFUGAS, CARRITOS DE EMERGENCIA O RESUCITACION,
DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATIZADOS AED O PALETAS DURAS,
ECOGRAFO, ELECTROCARDIOGRAFO, EQUIPO DE RAYOS X, EQUIPO DE
RAYOS X DIGITAL, FOTOMETROS, LAMPARAS DE HENDIDURA PARA USO
OFTALMICO, MICROSCOPIO QUIRURGICO, MONITORES DE SATURACION
DE OXIGENO O HEMATOCRITOS DE PERFUSION O ACCESORIOS, MONITOR
FETAL, UNIDADES DE MONITO

1,303,356

OPTIMIZACION

2018

2432759

ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO, UNIDADES DE MONITOREO DE
SIGNOS VITALES MULTI PARAMETRO, CARRITOS DE EMERGENCIA O
RESUCITACION, ANALIZADOR BIOQUIMICO, AMBULANCIAS, FORMACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA EL SECTOR DE LA SALUD Y TALLER; EN
EL(LA) EESS HOSPITAL REZOLA EN LA LOCALIDAD SAN VICENTE DE CANETE,
DISTRITO DE SAN VICENTE DE CARNETE, PROVINCIA CARNETE,
DEPARTAMENTO LIMA

1,291,879

OPTIMIZACION

2018

2438358

ADQUISICION DE ECOGRAFO DOPPLER COLOR 4D Y MAMOGRAFO DIGITAL;
EN EL(LA) EESS HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, DISTRITO DE HUARAL,
PROVINCIA HUARAL, DEPARTAMENTO LIMA

1,282,000

REPOSICION

2018

2432863

ADQUISICION DE AUTOCLAVES O ESTERILIZADORES DE VAPOR, EQUIPO DE
LIMPIEZA ULTRASONICA, EQUIPO DE LAVADO DESINFECTANTE PARA
EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO MEDICO, VENTILADORES PARA
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS O PEDIATRICOS, AMBULANCIAS,
TALLER Y FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA EL SECTOR DE LA
SALUD; EN EL(LA) EESS HOSPITAL DE BARRANCA - BARRANCA DISTRITO DE
BARRANCA, PROVINCIA BARRANCA, DEPARTAMENTO LIMA

1,090,500

OPTIMIZACION

2018

OTRAS 22INTERVENCIONES

13,340,428

TOTAL (32 INTERVENCIONES)

36,009,481

Fuente: Banco de inversiones-MEF, 2017- 2019
Elaboracion propia
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Anexo 6: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

El presente estudio es conducido por mi persona la Sra. Fiorella Ivonne Ramos Lopez,
identificada con DNI 43810083 quien viene realizando la Maestria de Gestién ¥ Politicas
Fublicas de ln Pontificia Universidad Catdlica del Perg,

En ¢l marco del curso “Seminario 2 de esla maestria, estoy realizando una investigacion
sobre “Andlisis comparative de los factores que influyen en el proceso de evaluacion de
los proyectos de inversidn de salud, en la region Lima Provincias, en los periodos 2009-
2012 y 2017-2019" cuyo objetivo es “Explicar e identificar los factores que influyen en
la evaluacion de proyectos de inversion de salud en la regién Lima Provincias en los
periodos 2009-2002 v 2017-2019". Por ello, consideramos gue su participacion en esta
investigacidn cs relevante debido a que avudara a cumplir con el objetivo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una entrevista, lo que
le tomara 30 minutos de su tiempo. La conversacion serd grabada, asi podré transcribir
las ideas que usted haya expresado.

Su participacion serd voluntaria La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no serd wtilizada para ningin otro propdsito que no esté contemplado en
este estudio.

5i tuviera alguna duda con relacidn al desarrollo del estudio, usted es libre de formular
las preguntas que considere pertinentes. Ademds, puede finalizar su participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algiun perjuicio para usted, 5i sc
sintiera incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede mencionarlo.

En caso de estar conforme por lo expresado en este documento, brindar la informacién
solhicitada a continuacion:

Ing. Florencin Celedonio Bautista
Ex Formulador de proyectos de la Gerencia Regional de Desarrollo Social (2010-201 1 }
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Consentimiento Informado

El presente estudio es conducido por mi persona la Sra. Fiorella Ivonne Ramos Lopez,
identificada con DNT 43810083 quien viene realizando la Maestria de Gestion y Politicas
Publicas de la Pontificia Universidad Catélica del Peri.

En ¢l marco del curso “Seminanoe 27 de esta maestria, estoy realizando una investigacion
sobre “Andlisis comparativo de los factores que influyen en el proceso de evaluacion de
los proyectos de mversion de saled, en la region Lima Provincias, en los periodos 2009-
2012 ¥ 2017-2019" cuyo objetivo es “Explicar e identificar los factores que influyen en
la evaluacion de provectos de inversion de salud en la regidn Lima Provincias en los
periodos 2009-2012 v 2017-2019". Por ello, consideramos que su participacion en esta
investigacion es relevante debido a que ayudard a cumplir con ¢l objetivo.

5i usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una entrevista, 1o que
le tomara 30 minstos de su tiempo. La conversacion sera grabada, asi podré transcribir
las ideas que usted haya expresado.

Su participacion serda voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictaments
confidencial ¥ no serd utilizada para ningln otro propdsito gue no esté contemplado en
este estudio.

51 tuviera alguna duda con relacidn al desarrollo del estudio, usted es libre de formular
las preguntas que considere pertinentes, Ademas, puede finalizar su participacion en
cualguier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted Si se
sinticra incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede mencionarlo.

En caso de estar conforme por lo expresado en este documento, brindar la informacion
solicitada a contimuacion:

FIRMA
Ing. Hehert Sacnz Pefia
Ex Jefe de la Unidad de provectos de la Gerencia Regional de Desarrollo Social (2011)
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{'.‘guunntim'!enta Inl.'ngmmlu

El presente estudio es conducido por mi persona la Sra. Fiorella Tvonne Ramos Lapez,
identificada con DINT 43810083 quien viene realizando la Maestria de Gestion y Politicas
Piblicas de la Pontificia Universidad Catélica del Pern,

En el marco del curso “Seminario 27 de sty macstria, estoy realizando una Investigacion
sobre “Analisis comparativo ge los factores que influyen en el proceso de evaluacion de
los proyectos de inversidn de salud, en la region Lima Provincias, en los periodos 2009.
20012 y 201720197 cuyo abjetivo es “Explicar e identificar los factores que influven en
la evaluacién de proyectos de inversion de salud en o region Lima Provincias en los
perfodos 2009-2012 ¥ 2017-2019", Por ello, consideramos que sy participacion en esta
investigacion es relevanie debido a que ayudard a cumplir ¢on el objetivo,

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirg responder una entrevisia, lo que
le tomara 30 minutos de sy tiempo. La conversacion serg grabada, asf podré transeribir
las ideas que usted haya expresado,

Su participacion serd voluntariz [g informacion que se recoju serd estrictamente
confidencial v no serd utilizad para mngin otro propésito que no esté contemplado en
este estudio.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del estudio, usted es libré de formular
las preguntas que consigere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacidn en

En caso de estar conforme por lo expresado en cste documento, brindar la informacian
solicitada a continuacion:

FIRMA
Ing. Elizabeth Oyola Chinga
Ex Evaluadora de proyectos de la Oficina de Programacion e Inversiones - OPT - GORE
Lima (2010-2011)
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Consentimiento Informado

El presente estudio es conducido por mi persona la Sra. Fiorella Ivonne Ramos Lopez,
identificada con NI 43810083 quien viene realizando la Maestria de Gestion y Politicas
Pahlicas de la Pontificia Universidad Catohca del Pen

En ¢l marco del curso “Seminario 2 de esta macstria, estoy reahizando una investigacion
sobre “ Analisis comparative de los factores que influyen en el proceso de evaluacion de
los provectos de inversion de salud, en la regidon Lima Provincias, en los periodos 2009
2012 y 2017-2019" cuyo objetivo es “Explicar e identificar los factores que influyen en
la evaluacion de provectos de inversion de salud en la region Lima Provincias en los
periedos 2009-2012 vy 2017-20197, Por ello, consideramos que su participacion en esta
investigacion es relevante debido a que avedard a cumplir con el objetivo,

51 usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una entrevista, lo que
le tomard 30 minutos de su tiempo. La conversacion serd grabada, asi podrd transcribir
las ideas que usted haya expresado.

Su participacion serd voluntana. La informacion gque se recoja sera esimnctamente
confidencial v no serd utilizada para ninglin otro propdsito que no esté contemplado en
este estudio.

Si tuvicra alguna duda con relacidm al desarrollo del estudio, usted es Libre de formular
las preguntas que considere pertinentes. Ademds, puede finalizar su participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio para usied Si se
sintiera incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede mencionarlo. '

En caso de estar conforme por lo expresado en este documento, brindar la informacion
solicitada a continuacion

iff hll' -

v '{;J/ FH{MA
Ing. Himeron Cadillo Huerta

Ex Jefe de 1a Unidad Formuladora de la Gerencia Regional de Desarmollo Social-GOBRE

Lima (2017-2018)



Conzentimiento Informado

Fl presente estudio es conducido por mi persona la Sra, Fiorella [vonne Ramos Lopez,
identificada con DNT 43810083 quien viene realizando la Maestria de Gestidn y Politicas
Piblicas de la Pontificia Universidad Catolica del Peri

En el marco del curso “Seminario 27 de esta maestria, estoy realizando una investigacion
sobre “Andlisis comparativo de los factores que influyen en el proceso de evaluacion de
los proyectos de inversidn de salud, en la region Lima Provincias, en los periodos 2009-
2012 y 2017-2019" cuyo objetivo es “Explicar e identificar los faciores que influyen en
la evaluacién de proyectos de inversion de salud en la region Lima Provincias en los
periodos 2009-2012 y 2017-20197. Por ello, consideramos que su participacion en est
investigacion ¢s relevante debido a que ayudard a cumplir con el objetivo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una entrevista, lo que
le tomara 30 minutos de su tiempo. La conversacion seri grabada, asi podré transcribir
las ideas que usted hava expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictamente
confidencial v no serd utilizada para ningan otro propdsito que no esté contemplado en
este estudio,

Si tuvicra alguna duda con relacion al desarrollo del estudio, usted es hibre de formular
las preguntas que considere pertinentes. Ademds, puede finalizar su participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted. 5i se
sintiera incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede mencionarlo.

En case de estar conforme por lo expresado en este documento, brindar la informacion
solicitada a continuacion:

= DK
Vv
FIRMA

Econ. José Luis Palomares hMurga
Ex Formulador-evaluador de proyectos de la Gerencia Regional de Desarrollo Social
(2010-2011)
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Consentimiento Informado

El presente estudio es conducido por mi persona la Sra. Fiorella Ivonne Ramos Lapez,
wdentificada con DMNI 43810083 guien viene realizando la Maestria de Gestion y Politicas
Piblicas de la Pontificia Universidad Catdlica del Peri,

En el marco del curso “Seminario 27 de esta maestria, estoy realizando una investigacion
sobre “Andlisis comparativo de los factores que influyen en el procese de evaluacion de
los proyectos de inversion de salud, en la region Lima Provincias, en los periodos 2009-
2012 y 2017-2019" cuyo objetivo es “Explicar e identificar los factores que influyen en
la evaluacién de proyectos de imversion de salud en la region Lima Provincias en los
periodos 2009-2012 y 2017-2019. Por ello, consideramos que su participacion en esta
investigacion es relevante debido a que ayudara a cumplir con el objetivo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una entrevista, lo que
le tomara 30 minutos de su tiempo. La conversacion serd prabada, asi podré transcribir
las ideas que usted hpaya expresado.

Su participacion serd voluntana. La informacion que se recoja scrd cstrictamente
confidencial ¥ no serd utilizada para ningdn otro proposito gue no esté contemplado cn
este estudio.

5i tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del estudio, usted es libre de formular
las pregunias que considere pertinentes. Ademdas, puede finalizar su participacion ¢n
cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio pam usted Si se
sinticra incoémodo, frente a alguna de las preguntas, puede mencionarlo.

En caso de estar conforme por lo expresado en este documento, brindar la informacion
splicitada a continuacion:

Wﬁ

FIRMA
N.EC,
Consultor experto en proyectos { Actualmente)
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