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RESUMEN

Analisis de Inversiones Publicas, Financiamiento y Destino, en el

Hospital Regional de Loreto, ciudad de Iquitos, periodo 2017 — 2019

Milagros del Carmen Nogueira Avila

El objetivo de la investigacion fue estudiar el comportamiento de la
inversion publica de una institucion publica del sector salud. La metodologia
fue de revision historica de informacién que presenta el Ministerio de
Economia y Finanzas del pais para los afios seleccionados.

Los resultados sefialan mayor interés en el sector salud, con una
participacion creciente respecto al presupuesto total del pais, 10.02% en el
afio 2017 y 11.08% en el afio 2019. Ocurre mayor descentralizacion del
presupuesto en los gobiernos regionales, 48.68% en el afio 2017 y 52.01%
en el afio 2019. Caso contrario ocurre con la Region Loreto, ha reducido su
participacion respecto al total de los Gobiernos Regionales, 5.35% en el
afo 2017 y 4.98% en el 2019. Tiene alto grado de eficiencia, todo el PIM
es comprometido y devengado. En destino del gasto, el Hospital Regional
de Loreto concentra su presupuesto en recursos humanos y bienes y
servicios. Para los activos no financieros, como equipos, es reducida, entre
7% y 4%, y tendencia decreciente a medida que transcurren los afios.
Existe alto grado de eficiencia, todo el PIM es comprometido y devengado.
La principal fuente de financiamiento de estos activos son recursos
ordinarios, 95.86% en el 2018.

Palabras claves: inversidbn en activo nos financieros, Regién Loreto,

hospital.
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ABSTRACT

Analysis of public investments, financing and destination, in the
regional hospital of Loreto, city of Iquitos, period 2017 — 2019

Milagros del Carmen Nogueira Avila

The objective of the research was to study the behavior of public investment
of a public institution in the health sector. The methodology was a historical
review of information presented by the Ministry of Economy and Finance of
the country for the selected years.

The results indicate greater interest in the health sector, with a growing
participation with respect to the total budget of the country, 10.02% in 2017
and 11.08% in 2019. There is greater decentralization of the budget in
regional governments, 48.68% in 2017 and 52.01% in 2019. The opposite
happens with the Loreto region, it has reduced its participation with respect
to the total of regional governments, 5.35% in 2017 and 4.98% in 2019. In
the destination of expenditure, the Hospital Regional de Loreto concentrates
its budget on human resources and goods and services. For non-financial
assets, such as equipment, it is small, between 7% and 4%, and a
decreasing trend as the years go by. There is a high degree of efficiency,
almost all PIM is committed and earned. The main source of financing for

these assets are regular resources, 95.86% in 2018.

Keywords: investment in financial assets, Loreto region, hospital.

Xiii



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio.

Cerdan Obregdn (2019), en su tesis Inversion publica en el
sector salud y crecimiento econémico en el Peru, tuvo como objetivo
analizar el impacto de la inversion publica en el sector salud en el

crecimiento econémico del pais.

Su metodologia fue de disefio causal entre las variables,
inversion publica per capita en el sector salud y crecimiento

econdmico a nivel pais, periodo 1999-2017.

Concluye que, la inversion publica per cépita en salud en el pais
no ha sido sostenidamente creciente en el periodo, si bien la tasa de
crecimiento promedio anual fue 1.09 por ciento, hay una alta

variabilidad.

Finalmente, que hay relacion directa entre la inversion publica
per capita en salud y el crecimiento econémico influenciado por la
variable esperanza de vida. En el modelo de regresion multiple se
observa que el incremento en 1 por ciento de la inversion publica per
capita en salud, la esperanza de vida en el Pert aumenta en 0.01 por
ciento; y si la esperanza de vida aumenta en un afo, genera un
incremento promedio del crecimiento econdémico en S/ 7.97 soles por

persona a nivel nacional.

Ordofiez Tello (2017), en su tesis Inversion publica y privada en
el desarrollo de la infraestructura de salud en el periodo: 2000-2014,
tuvo como objetivo determinar la influencia de la inversion publica y

privada en el desarrollo de la infraestructura de salud.



Su metodologia fue de disefio ex-posfacto, y retrospectivo al
analizar el comportamiento de la inversion en un periodo de tiempo

ocurrido.

Concluye que, la inversidn publica y privada influyeron
favorablemente en el desarrollo de la infraestructura de salud del pais
en el periodo sefialado, con cifra acumulada de S/ 8 592 millones de
soles. Estos recursos pasaron de S/ 123.44 millones de soles en el
2000 a S/. 1,717.61 millones de soles en el 2014; multiplicandose por
catorce, expresado en mayor infraestructura de salud, 7 989

establecimientos de salud en el afio 2000 y 10 841 en el afio 2014.

Finalmente concluye que, la distribucion geografica de esta
infraestructura de salud, centros y puestos de salud, se hallan
mayormente en las zonas rurales, mientras que los hospitales se
concentran en la “zona costa-centro del pais. Los elementos:
densidad poblacional (movimiento migratorio, desde el campo vy las
zonas socialmente deprimidas hacia las grandes ciudades) y
econdémico, son elementos que justificarian el cubrimiento de los

costos que demanda el establecer este tipo de infraestructura.

Salazar Toledo y Yanac Espinoza (2018) en su tesis Influencia
de la inversién publica en educacion y salud en el desarrollo humano
en el Perd en el periodo 2000-2015, tuvieron como objetivo
diagnosticar la influencia de la inversion publica en educacion y salud,

en el desarrollo humano del pais.

Su metodologia fue descriptiva, y retrospectiva, con informacion
de fuente secundaria del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

Concluyen que, las inversiones no han sido favorables y los
resultados obtenidos no tienen influencia directa en el desarrollo

humano. Las inversiones en salud tienen fluctuaciones desfavorables,



con caidas desde el afio 2001, 2004 y 2005 principalmente. Las
inversiones reales en este sector explican la realidad que vive nuestro
pais; la carencia de medicamentos, la saturacion de hospitales, la falta
de maquinarias y equipos, y la carencia tecnoldgica. Las inversiones

en salud no son eficientes.

Mamani Mamani y Lupaca Chata (2019), en su tesis Influencia
de la inversién publica por programas presupuestales en la calidad de
vida de los pobladores del distrito de Crucero, Carabaya - Puno, afios
2007 y 2017, tuvieron como objetivo explicar el nivel de inversion
publica por programas presupuestales y su influencia en la calidad de
vida de los pobladores.

Su metodologia fue de disefio descriptivo individual comparativo,
y como técnica la revision de informacion historica presupuestal.

Concluyen que, la ejecucién presupuestal en el afio 2007 fue
S/.41.359,30, con el cual se obtuvo 28% de afiliacién a algun sistema
de salud, mientras que, el 72% no cont6 con ninguna afiliacién,
evidenciando un bajo nivel de calidad de vida en salud en los
pobladores. La ejecucién presupuestal en el afio 2017 fue
S/.43.771,00, y se obtuvo 75% de afiliacion a algun sistema de salud,
mientras que, el 25% no contd con ninguna afiliacion, logrando
mejorar el nivel de calidad de vida en salud de los pobladores. Este
mayor impacto se generé con un mayor presupuesto de S/.2.411,70,
crecimiento presupuestal de 0,2%.

Graham Milla y Huanca Palomino (2017), en su trabajo de
investigacion Inversion en salud: obras por impuestos en el nivel
nacional a partir de la experiencia regional, tuvieron como objetivo
comparar costos y tiempos durante el desarrollo del ciclo del proyecto,

en ambas modalidades de inversion.



Su metodologia fue de estudio de casos, informacion
retrospectiva de ocho proyectos ejecutados en el sector en salud a
nivel nacional, del cual el de mayor monto de inversion fue el Hospital

César Vallejo.

Concluyen que, la mayoria de causas relacionadas a la demora
en la ejecucién de los proyectos bajo la modalidad OxI son la débil
gestion institucional de los recursos humanos (falta de capacidad,
supervision, rotacion de personal, desinterés, especializacion,
burocracia y articulacion entre sistemas); y ello es mas evidente en la
etapa de formulacion. El sector salud requiere de profesionales

especializados en la complejidad de los proyectos.

Finalmente concluyen que, en el sector salud, el principal
beneficio de un proyecto culminado es el nimero de atenciones
planificadas y realizadas oportunamente. Sin embargo, hay retraso en
la culminacion, ocasionando menores atenciones en el plazo,
disminuyendo los beneficios previstos en el proyecto, lo que

incrementa el costo social al Estado.

1.2 Bases teodricas.

1.2.1 Sector salud.

La salud se ha constituido en una necesidad basica y con
impacto en el bienestar de la sociedad, por ejemplo, una persona
enferma tiene limitaciones para realizar estudios, practica de

deportes, actividades de entretenimiento, entre otros.

Ha pasado de ser una necesidad de las personas a ser un
derecho, y expresado como un mandato constitucional, con poco

cambio en la redaccion de las ultimas constituciones del pais.



Tabla N° 01
La salud como un derecho constitucional de las personas, Peru

Constituciéon Politica 1979

Constitucion Politica 1993

Articulo 15° Todos tienen derecho a la
proteccion de la salud integral y el
deber de participar en la promocién y
defensa de su salud, la de su medio

familiar y de la comunidad.

Articulo 7° Todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, asi como
el deber de contribuir a su promocién y

defensa.

Fuente: Constituciones Politicas de Pera, 1979 y 1993.

Este derecho tiene sus indicadores de impacto para medir los

resultados, en este caso bienestar de las personas, individual, y en

un contexto general, de la sociedad, colectivo.

La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y

medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo

(titulo preliminar, Ley 26842, Ley General de Salud),

El mandato constitucional se expresa en leyes para determinar

las actividades de salud a promover, y luego para asignar las

responsabilidades y funciones propias en la ejecucion de las tareas.

Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los

problemas de desnutricién y de salud mental de la poblacion, los de

salud ambiental, asi como los problemas de salud del discapacitado,

del nifio, del adolescente, de la madre y del anciano en situacion de

abandono social (titulo preliminar, Ley 26842, Ley General de Salud)

El tamafio del pais y la dispersion geogréafica han generado

niveles de comportamiento del Estado, para su organizacion y

ejecucion.




La autoridad de salud se organiza y se ejerce a nivel central,
desconcentrado y descentralizado (art. 122, Ley 26842, Ley General
de Salud). La organizacion se expresa en diversos ministerios, entre
ellos el Ministerio de Salud (MINSA), como el ente rector del sector

salud y tiene diversos ambitos de competencia.

Figura N° 01

Competencia del Ministerio de Salud, Perq, al 2019

1. Salud de las personas

Aseguramiento en salud

Epidemias y emergencias sanitarias
Salud ambiental e inocuidad alimentaria

Inteligencia sanitaria

[in 3 SR o TR S T B A

Productos farmacéuticos y sanitarios,
dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos

* Terreno

* Disefio arquitecténico, estructura
* Instalaciones eléctricas

* Soluciones de TIC

» Ecoeficiencia.

7. Recursos humanos en salud

8. Infraestructura y equipamiento |:>
9. Investigacién y tecnologias en salud

Fuente: Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

La infraestructura es la base de los establecimientos de salud
y con ello los servicios médicos de apoyo. Cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la autoridad
de salud de nivel nacional relacionada a planta fisica, equipamiento,
personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos
relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos,
biolégicos y ergondémicos y demas que proceden atendiendo a la
naturaleza y complejidad de los mismos (art. 37, Ley 26842, Ley

General de Salud).

La organizacion del MINSA tiene organos desconcentrados
para atender las necesidades de la poblacion, como:



a. Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud.

b. Direcciones de Redes Integradas de Salud.
Institutos Nacionales Especializados.

d. Hospitales.

El Minsa aprobo el Plan Nacional de Implementacion de Redes
Integradas de Salud (RIS). A junio del 2021 se han estructurado 77
RIS, de ellas 26 estan el ambito de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (Diris) de Lima Metropolitana y 51 en el &mbito
de 22 Direcciones Regionales de Salud (Diresas) o Gerencias

Regionales de Salud (Geresas).

Los Hospitales, segun su complejidad, desarrollan los procesos
de recuperacion y rehabilitacion; asi como también apoyan la gestion
de la promocién de la salud y prevenciéon y control de riesgos de
enfermedades, en lo que le corresponda. Asimismo, promueven la
docencia y la investigacion. (art. 122, DS 008-2017-SA, aprueba el
ROF MINSA ).

El Hospital Regional de Loreto — HRL (2017) tiene como
objetivos funcionales generales los siguientes:
a. Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa,

Hospitalizacion y Emergencia.

b. Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su

concepcion hasta su muerte natural.



c. Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la

salud.

d. Apoyar la formacion y especializacion de los recursos
humanos, asignando el campo clinico y el personal para la
docencia e investigacion, a cargos de las universidades e

instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

e. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y
financieras para el logro de la mision y sus objetivos en

cumplimiento de las normas vigentes.

f. Mejorar continuamente la calidad, la productividad, eficiencia 'y
eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las normas y
los parametros necesarias, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de
las necesidades y expectativas del paciente y su entorno

familiar.

1.2.2 Lainversion publica en salud.

En el marco del desarrollo de los programas presupuestales, el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) desde el afio 2012 emite
cada afio la directiva para la programacion y formulacién del
presupuesto del sector publico. En ella se establecen las
disposiciones para la identificacion, disefio, revision, modificacion y

registro de los programas presupuestales.

La implementacion del Presupuesto por Resultados ha
requerido la adecuada programacion de las metas fisicas, los

indicadores de desempefio considerando la cartera de servicios y la



definicion operacional para producto y actividad de los programas

presupuestales.

El MINSA para facilitar el proceso de programacion,
formulacién, monitoreo y evaluacion, emite el documento técnico:
Definiciones Operacionales y Criterios de Programaciéon y de

Medicién de Avance de los Programas Presupuestales.

Tabla N° 02

Programas presupuestales MINSA, Peru

Caddigo | Denominacion
0001 | Articulado Nutricional,
0002 | Salud Materno Neonatal
0016 | TBC/VIH-SIDA
0017 | Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
0018 | Enfermedades No Transmisibles
0024 | Prevencion y Control del Cancer
0104 | Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.
0129 | Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en

Personas con Discapacidad,
0131 | Control y Prevencién en Salud Mental
Fuente: MEF

Se han establecido los criterios minimos de la infraestructura
fisica en cuanto a su dimensionamiento por areas minimas que
requieren las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS),
con la definicion, ubicacién y relaciones principales, caracteristicas
generales de los ambientes, ambientes complementarios, acabados,
aspectos relacionados de bioseguridad y el equipamiento minimo

gue deben contar cada UPSS).

Estos aspectos, son estandarizados y regulados en la Norma
Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-v.01 “Infraestructura y



equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de

atencion”, la que busca como objetivo general, determinar el marco

normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos

de salud del segundo nivel de atencion del sector salud v,

consecuentemente, contribuir a su fortalecimiento.

1.3 Definicién de términos béasicos.

a)

b)

Inversion publica. Se entiende por Inversion Publica toda
erogacion de recursos de origen publico destinado a crear,
incrementar, mejorar o reponer las existencias de capital fisico
de dominio publico y/o de capital humano, con el objeto de
ampliar la capacidad del pais para la prestacion de servicios y/o

produccion de bienes. (Ministerio de economiay finanzas, 2010).

Financiamiento en el sistema de salud. Financiacion de la
atencion de la salud es la funcion de un sistema de la salud que
se centra en la movilizacién, la acumulacién y la asignaciéon de
recursos para cubrir las necesidades de la salud de la poblacién,
ya sea individualmente o colectivamente, en el sistema de la

salud. (Organizacién panamericana de la salud, 2021).

Salud publica: La Salud Publica es la practica social integrada
que tiene como sujeto y objeto de estudio, la salud de las
poblaciones humanas y se le considera como la ciencia
encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad,
prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los
esfuerzos organizados de la comunidad, para el saneamiento
del ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar
los problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado.
(Ministerio de salud, 2018).
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema.

Las necesidades de las poblaciones son crecientes por varios
factores, entre ellos la tasa de natalidad, la mayor esperanza de vida

de las personas, entre otros.

Como se sefial6 anteriormente, el Estado tiene Ila
responsabilidad de atender estas necesidades, para lo cual presenta
una oferta de infraestructura y equipamiento adecuado a las
caracteristicas de la demanda.

Ofrece actividades a través de los hospitales, expresado en la
capacidad instalada inadecuada, brechas, en el contexto de todo el
pais. A nivel nacional, estas brechas llegan al 96%, y a nivel de la
Region Loreto, llega al 100%. Esto sefiala la gran tarea de cerrar la

brecha de infraestructura hospitalaria entre la demanda y la oferta.
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Tabla N° 03
Reporte de valores de indicadores de brechas en el sector salud, Perty

Regidn Loreto, proyectado desde el afio 2020

Indicador: porcentaje de hospitales con capacidad instalada
inadecuada
Variables Afo 2020 Afio 2021 Afo 2022
% HOSI 96% 95% 89%
Peru HOSI 236 234 220
HOS 247 247 247
% HOSI 100% 86% 86%
Region Loreto HOSI 7 6 6
HOS 7 7 7

Leyenda:

HOSI: Hospitales con capacidad instalada inadecuada
HOS: Cantidad de hospitales

Fuente: MINSA, brechas de salud.

Un andlisis méas detallado de la Regién Loreto, a nivel de provincias,

presenta grandes problemas, con brechas del 100%, y en otros casos no
hay oferta alguna del servicio hospitalario.
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Tabla N° 04
Reporte de valores de indicadores de brechas en el sector salud, provincias de

la Region Loreto, proyectado desde el afio 2020

Indicador: porcentaje de hospitales con capacidad instalada
inadecuada
Variables Afo 2020 Afo 2021 Afo 2022
% HOSI 100% 50% 50%
Alto
HOSI 2 1 1
amazonas
HOS 2 2 2
% HOSI N/A N/A N/A
Datem del
» HOSI 0 0 0
Marafnon
HOS 0 0 0
% HOSI N/A N/A N/A
Loreto HOSI 0 0 0
HOS 0 0 0
Mariscal % HOSI N/A N/A N/A
Ramon HOSI 0 0 0
castilla HOS 0 0 0
% HOSI 100% 100% 100%
Maynas HOSI 4 4 4
HOS 4 4 4
% HOSI N/A N/A N/A
Putumayo [HOSI 0 0 0
HOS 0 0 0
% HOSI N/A N/A N/A
Requena HOSI 0 0 0
HOS 0 0 0
% HOSI 100% 100% 100%
Ucayali HOSI 1 1 1
HOS 1 1 1
Leyenda:

HOSI: Hospitales con capacidad instalada inadecuada
HOS: Cantidad de hospitales
Fuente: MINSA, brechas de salud.
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El trabajo del MINSA requiere del presupuesto publico para atender el
gasto corriente y las inversiones. Este presupuesto ocurre en los tres
niveles de gobierno, siempre bajo la rectoria del Ministerio de Salud. Las

fuentes de financiamiento son diversas.

El trabajo al interior de cada hospital se refleja en los objetivos que se
plantea, los proyectos de inversion que elabora y los recursos financieros y
presupuestales para realizarlos. Es importante conocer el comportamiento

gue han tenido en un periodo de tiempo,

2.2 Formulacién del problema.

El problema descrito se resume en la siguiente interrogante
general:

¢Cual es el comportamiento de la inversibn publica,
financiamiento y destino, en el Hospital Regional Loreto, ciudad de
Iquitos, periodo 2017-20197?

Las interrogantes especificas son las siguientes:

¢ Cuél es el comportamiento de la eficiencia de la gestion del
financiamiento para la inversion publica en el Hospital Regional
Loreto, ciudad de Iquitos, periodo 2017-2019?

¢,Cuadl es el comportamiento del destino de la inversién publica
gue ha tenido el Hospital Regional Loreto, ciudad de Iquitos, periodo
2017-2019?

2.3 Objetivos.
2.3.1 Objetivo general.
Estudiar el comportamiento de la inversion publica,

financiamiento y destino, en el Hospital Regional Loreto, ciudad de
Iquitos, periodo 2017-2019.

15



2.3.2

Objetivos especificos.

a. Describir el comportamiento de la eficiencia de la gestion de
financiamiento para la inversion publica en el Hospital Regional
Loreto, ciudad de Iquitos, periodo 2017-2019.

b.  Describir el comportamiento del destino de la inversion publica
que ha tenido el Hospital Regional Loreto, ciudad de Iquitos,
periodo 2017-2019.

2.4 Hipotesis.

241

24.2

Hipotesis general.

Se observa comportamiento creciente de la inversion publica,
financiamiento y destino, en el Hospital Regional Loreto, ciudad de
Iquitos, periodo 2017-2019.

Hipotesis especificas.

Se observa comportamiento creciente de la eficiencia en la
gestion del financiamiento para la inversion publica en el Hospital

Regional Loreto, ciudad de lquitos, periodo 2017-2019.

Se observa variacion en el comportamiento de las fuentes de
financiamiento para la inversion publica en el Hospital Regional
Loreto, ciudad de Iquitos, periodo 2017-2019.

Se observa variacion en el comportamiento del destino de la

inversion publica que ha tenido el Hospital Regional Loreto, ciudad
de Iquitos, periodo 2017-2019.
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2.5 Variables.

2.5.1 Identificacion de las variables y operacionalizacion.

Tabla N° 05
Variables, indicadores e indices del tema de estudio

Variable

Indicadores

indices

Inversion

publica

1. Gestion del

financiamiento.

1.1 Presupuesto por nivel de gobierno,
PIM, unidades monetarias.

1.2 Tendencia por nivel de gobierno,
PIM; afio 2017 = 100

1.3 Participacion en cada nivel de
gobierno.

1.4 Unidades ejecutoras Region Loreto,
PIM, unidades monetarias y
participacion.

1.5 Tendencia por unidad ejecutora
Loreto, PIM; afio 2017 = 100

1.6 Eficiencia del financiamiento.

2. Destino del
gasto e

inversion.

2.1 Destino de la inversion por partida
genérica.

2.2 indice 2017 = 100

2.3 Variacion anual

2.4 Tendencias.

2.5 Tipo de inversion.
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3.1

3.2

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion.

Es de disefio fue no experimental, porque no se aplico ningun
programa de trabajo antes del estudio para lograr cambios en el
comportamiento de los sujetos de estudio.

La presente investigacion fue de tipo retrospectiva, porque se
revisé informacion histérica. Por la intensidad fue transversal, porque

los datos se recolectaron en un solo momento.

También, fue de tipo comparativo individual, pues solo se

comparé el comportamiento en una misma institucién en varios afos.

Poblacién y muestra.

La poblacién esta constituida por un periodo de tiempo de la
informacion histérica del sector de salud en una de las principales

regiones del pais, Loreto, y su capital, la ciudad de Iquitos.

Para determinar el tamafio de la muestra se emple6 el muestreo
no probabilistico por juicio: tres Ultimos afios antes de la pandemia
mundial y nacional, 2017, 2018 y 2019.

3.3 Técnica, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos fue la revisibn de
informacién histérica cuantitativa, obtenida de fuentes secundarias

brindadas por instituciones internacionales y nacionales.
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Tabla N° 06
Prueba de validez de constructo del instrumento de recoleccién de datos

Indicadores indices Tablas

1.1 Presupuesto por nivel de
gobierno, PIM, unidades
monetarias.

1.2 Tendencia por nivel de
gobierno, PIM; afio 2017 =
100

. 1.3 Participacion en cada nivel de

1. Gestion del _ _

_ o gobierno. Varias tablas

financiamiento. _ _ y

1.4 Unidades ejecutoras Region
Loreto, PIM, unidades
monetarias y participacion.

1.5 Tendencia por unidad
ejecutora Loreto, PIM; afio
2017 =100

1.6 Eficiencia del financiamiento.

2.1 Destino de la inversién por
partida genérica.
2.2 indice 2017 = 100

gasto e o Varias tablas
2.3 Variacion anual

2. Destino del

inversion. _
2.4 Tendencias.

2.5 Tipo de inversion.

Los instrumentos se sefalan en el anexo, expresados en tablas de

datos historicos.
3.4 Procesamiento y analisis de datos.
Para el procesamiento de los datos se utilizé la hoja de célculo
Excel, y para el analisis univariado se emplearon tablas de frecuencias

simples y porcentajes.
CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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4.1 Gestion del financiamiento

del

horizontalmente, la tendencia en el tiempo del comportamiento que

Una primera observacion presupuesto  ocurre
tienen los diversos niveles de gestion gubernamental, considerando
que la gestion del presupuesto en el sector salud ocurre en todos los

niveles de gobierno del pais.

En todos los niveles la tendencia es creciente, con diferentes
intensidades. Mientras que el presupuesto de todo el pais, incluyendo
todos los sectores, solo crecid 6.96% en el periodo de tiempo afios
2017 al 2019, el presupuesto asignado al sector salud en todo el pais
tuvo un mayor crecimiento, 18.21%. Esto sefiala el interés que se esta

poniendo en este sector.

En los niveles regionales, el sector salud tuvo un mayor
crecimiento, 26.31% en el periodo de tiempo antes sefialado. En la
Region Loreto, también ha ocurrido un importante crecimiento,
17.73% en el mismo periodo, pero tiene una caida en el afio 2018
respecto al afio 2017, -2.07%.

Tabla N° 07

Presupuesto Institucional Modificado (PIM), Peru, por diferentes niveles de

gestion en el sector salud, periodo 2017 - 2019

(Millones de soles)

2017 2018 2019
Per( — total 176,300.55| 187,500.60 | 188,571.79
Peru - sector salud 17,673.37 20,072.99| 20,891.05
Pert - sector salud - gobiernos regionales 8,602.84 9,677.07| 10,866.12
Region Loreto - Gobierno regional - sector salud 459.98 450.45 541.53

Fuente: MEF, Transparencia Econémica
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Gréafico N° 01
Tendencia del PIM, Peru, por diferentes niveles de gestion del sector salud,
periodo 2017 — 2019
(Afo 2017 = 100)
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Fuente: Tabla N° 07

Otro enfoque ocurre desde la participacion que tienen un nivel

de gestién respecto del total.

El sector salud tiene una participacion creciente en el
presupuesto total del pais, todos los sectores, paso6 del 10.02% en el
afio 2017 al 11.08% en el afio 2019.

Se observa una mayor descentralizacién del presupuesto del
sector salud en los gobiernos regionales, estos han recibido el 48.68%

en el aio 2017 y ha crecido al 52.01% en el afio 2019.
Respecto a la Region Loreto, su participacion respecto del total

de los gobiernos regionales, se ha reducido del 5.35% en el afio 2017
al 4.98% en el afio 2019.
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Tabla N° 08

Participacion del PIM, Peru, en cada nivel de gestion del sector salud,

comparativos afios 2017 y 2019

2017 2019
Perd — total 100.0% 100.0%
Perd - sector salud 10.02% | 100.0% 11.08% | 100.0%
Perd - sector salud -
gobiernos regionales 48.68% | 100.0% 52.01% | 100.0%
Regidn Loreto - Gobierno
regional - sector salud 5.35% 4.98%

Fuente: Tabla N° 07

Una observacién de la Region Loreto, por unidades ejecutoras,

quienes son las encargadas de conducir la ejecucion de operaciones

orientadas a la gestion de los fondos que administran, conforme a las

normas y procedimientos del Sistema Nacional de Tesoreria y en tal

sentido son responsables directas respecto de los ingresos y egresos

gue administran.

Casi todas ellas muestran crecimiento en el presupuesto

institucional, siguiendo la tendencia de crecimiento del total de la

region, explicado en paginas anteriores.
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Tabla N° 09

Presupuesto Institucional Modificado (PIM), Region Loreto, por unidades

ejecutoras en el sector salud, periodo 2017 - 2019

(Millones de soles)

Unidad Ejecutora 2017 2018 2019
001-861 | Sede Central 87.98 60.14 135.05
002-863 | Alto Amazonas — Yurimaguas 42.58 10.14 3.51
400-870 | Salud Loreto 145.01 158.54 165.54
401-871 | Salud Yurimaguas 33.72 35.67 39.99
402-872 | Hospital de Apoyo lquitos 35.63 41.73 41.56
403-874 | Hospital Regional de Loreto 59.83 67.16 72.52
404-1391 | Red de salud Datem del Marafion 24.71 31.44 30.70
4051407 Hos.pital Santa Gema de
Yurimaguas 25.67 30.67 29.17
406-1672 | Salud Ucayali — Contamana 4.85 14.94 16.63
406-1714 | Red de salud Loreto — Nauta 0.00 0.00 6.85
Total 459.98 450.43 541.52

Fuente: MEF, Transparencia Econémica

Elaboracion: la autora

La tabla siguiente analiza el grado porcentual de participacion

que tiene cada unidad ejecutora en el contexto total de la Region

Loreto.
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Tabla N° 10

Presupuesto Institucional Modificado (P1M), Regién Loreto, participacion de

cada unidad ejecutor del sector salud, periodo 2017 — 2019 (Porcentaje)

Unidad ejecutora 2017 2018 2019

001-861 | Sede Central 19.13% | 13.35% | 24.94%
002-863 | Alto Amazonas — Yurimaguas 9.26% 2.25% 0.65%
400-870 |Salud Loreto 31.52% | 35.20% | 30.57%
401-871 |Salud Yurimaguas 7.33% 7.92% 7.38%
402-872 | Hospital de Apoyo lquitos 7.75% 9.27% 7.68%
403-874 | Hospital Regional de Loreto 13.01% | 14.91% | 13.39%
404-1391 | Red de salud Datem del Marafion | 5.37% 6.98% 5.66%
4051407 Hos.pital Santa Gema de

Yurimaguas 5.58% 6.81% 5.39%
406-1672 | Salud Ucayali — Contamana 1.05% 3.31% 3.07%
406-1714 | Red de salud Loreto — Nauta 0.00% 0.00% 1.27%

Total 100.00% | 100.00% | 100.00%

Fuente: Tabla N° 09

Elaboracion: la autora

Tabla N° 11

Comportamiento del Presupuesto Institucional Modificado (PIM),

comparativo Regidn Loreto-sector salud y Hospital Regional de Loreto,
periodo 2017 - 2019

Nivel de gestidn 2017 2018 2019
Region Loreto
(Millones de soles) 459.98 | 450.45 541.53
Afo 2017 =100 100.00 97.93 117.73
Variacion anual -2.07% | 19.80%
Hospital Regional de Loreto
(Millones de soles) 59.49 66.84 71.32
Afo 2017 =100 100.00 | 112.36 119.89
Variacion anual 12.36% | 7.53%

Fuente: Tabla N° 07

Elaboracion: la autora
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Gréfico N° 02
Tendencia del PIM, comparativo Region Loreto - sector salud y el Hospital
Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019
(Afio 2017 = 100)
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Fuente: Tabla 11

Elaboracion: la autora

Tabla N° 12
Eficiencia del Presupuesto, comparativo salud Regién Loreto y Hospital
Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019
(Millones de soles)

Nivel de
gestion Tipo de presupuesto 2017 2018 2019
Regidn PIM 459.98 450.45 541.53
Loreto Presupuesto comprometido 439.92 440.31 514.37
Presupuesto devengado 438.85 438.56 481.44
Hospital PIM 59.49 66.84 71.32
Regional Presupuesto comprometido 59.49 66.84 71.32
de Loreto Presupuesto devengado 59.49 66.84 71.27

Fuente: MEF, Transparencia Econémica

Elaboracion: la autora
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Grafico N° 03

Eficiencia de la gestion presupuestaria total, Hospital Regional de Loreto,
periodo 2017 — 2019
(Afo 2017 = 100)
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Elaboracion: la autora
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4.2 Destino de lainversion.

El presupuesto se destina principalmente al costo de los
recursos humanos, la mitad del presupuesto total en cada uno de los

afos del periodo de tiempo estudiado.

Los recursos que se destinan a activos no financieros, y en ellos
lo referente a equipos para las diversas necesidades, es bastante

reducida, entre cerca del 7%y el 4%, y se va reduciendo en el tiempo.

Tabla N° 13
Destino del PIM, Hospital Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019
(Porcentajes)
Genérica del gasto 2017 2018 2019
Personal y obligaciones
sociales 50.05% 49.27% 50.16%
Pensiones y otras
prestaciones sociales 0.29% 0.17% 0.03%
Bienes y servicios 42.59% 43.51% 45.58%
Otros gastos 0.29% 1.08% 0.14%
Adquisiciéon de activos no
financieros 6.78% 5.97% 4.09%
Total presupuesto 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: MEF, Transparencia Econémica

Elaboracion: la autora
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Tabla N° 14

Tendencia del PIM en Adquisicion de activos no financieros, Hospital
Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019

2017 2018 2019
PIM
(Millones de soles) 4.06 4.01 2.97
indice 2017 = 100 100.00 98.77 74.06
Variacion anual -1.23% -24.70%

Fuente: MEF, Transparencia Econémica

Elaboracion: la autora

Gréfico N° 04

Eficiencia de la gestion presupuestaria en Adquisicion de activos no

financieros, Hospital Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019

(Afio 2017 = 100)
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Fuente: MEF, Transparencia Econémica
Elaboracion: la autora

Leyenda:

= PIM
% Presupuesto comprometido

E Presupuesto devengado
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Tabla N° 15

Fuentes de financiamiento del PIM en Adquisicion de activos no financieros,
Hospital Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019

(Porcentajes)

Fuente de Financiamiento 2017 2018 2019
a. Recursos ordinarios 84.59% 95.86% 87.63%
b. Recursos directamente recaudados 1.28% 3.26% 11.23%
c. Donaciones y transferencias 14.12% 0.88% 1.14%
Total 100.00% | 100.00% | 100.00%
Fuente: MEF, Transparencia Econémica
Elaboracion: la autora
Tabla N° 16
Inversion especifica del PIM en Adquisicion de activos no financieros,
Hospital Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019
(Porcentajes)
Rubro especifico 2017 2018 2019
1: Para oficina 1.30% 1.37% 1.50%
3: Adquisicién de equipos informaticos y de
comunicaciones 2.89% 1.92% 12.63%
4: Adquisicion de mobiliario, equipos y aparatos
biomédicos 88.85% | 70.35% 78.58%
9: Adquisicion de maquinaria y equipo diversos 6.96% | 26.36% 7.29%
Total 100.00% | 100.00% | 100.00%

Fuente: MEF, Transparencia Econémica

Elaboracion: la autora
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Tabla N° 17
Inversion especifica del PIM en Adquisicion de equipos biomédicos, Hospital
Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019
(Soles)

Detalle Monto

a. Adquisicion de mesa hidraulica para operacion quirdrgica,

eguipo de hemodialisis, monitor multiparametro 1,776,987
b. Tamizaje y diagndstico de pacientes con cataratas 3,828
c. Tratamiento y control de pacientes con cataratas 8,924
d. Tratamiento y control de pacientes con errores refractivos 2,742
e. Tratamiento y control de personas con hipertension

arterial 24,130
f.  Tratamiento y control de personas con diabetes 1,500

g. Atencion de la emergencia o urgencia en establecimiento

de salud 35,500
h. Personas con discapacidad reciben atencion de

rehabilitacion en establecimientos de salud 39,940
i. Personas con trastornos mentales judicializadas tratadas 597
j-  Transporte asistido de la emergencia y urgencia individual 45,258

k. Tamizaje y diagnéstico de recién nacido con retinopatia de

la prematuridad (ROP) 1,162
.  Tamizaje y diagnéstico de personas con glaucoma 2,112
m. Nifios con vacuna completa 1,570
n. Atencion del parto normal 47,530
0. Atencion del parto complicado no quirargico 24,000
p. Atencion del parto complicado quirargico 77,400
g. Atencion obstétrica en unidad de cuidados intensivos 116,350
r.  Atencion del recién nacido normal 7,180

S.  Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y

recién nacidos expuestos reciben tratamiento oportuno 1,164
t.  Sin producto 112,330
Total 2,330,204

Fuente: MEF, Transparencia Econémica

Elaboracion: la autora
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién de los resultados.

Se observa comportamientos diferentes en cada uno presupuestos
analizados, en dos de ellos es creciente, mientras que, en uno de
ellos, el referido al Hospital Regional de Loreto — presupuesto de
Activos no financieros tiene una tendencia decreciente, a pesar de
gue las necesidades son grandes, tal como sefiala la brecha del sector
salud en todos los ambitos de la Region Loreto y especialmente en el

Hospital Regional de Loreto.

Gréfico N° 05
Tendencia del PIM, comparativo Region Loreto - sector salud y Hospital
Regional de Loreto, periodo 2017 — 2019
(Afio 2017 = 100)

130.00
120.00 HRL - presupuesto total; 119.89
110.00 / esupuesto sector
100.00 salud; 117.73
90.00
80.00
70.00 HRL - presupuesto Activos no
60.00 financieros, 74.06
50.00

2017 2018 2019

Fuente: MEF, transparencia

Elaboracion: la autora
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5.2 Conclusiones

a. Referente a la gestion del financiamiento del presupuesto, esta
ocurriendo un mayor interés en el sector salud sefialado en un
analisis vertical y horizontal en un periodo de tiempo, afios del
2017 al 2019.

El andlisis vertical expresa una participacion creciente del sector
salud respecto al presupuesto total del pais, pasé del 10.02% en
el afio 2017 al 11.08% en el afio 2019. Hay mayor
descentralizacion del presupuesto del sector salud en los
gobiernos regionales, estos han recibido el 48.68% en el afio
2017 y ha crecido al 52.01% en el afo 2019. Respecto a la
Region Loreto, su participacion respecto al total de los gobiernos
regionales, se ha reducido del 5.35% en el afio 2017 al 4.98%

en el afo 2019.

Una observacion horizontal, en el periodo de tiempo de los afios
2017 al 2019, el crecimiento del presupuesto asignado al sector
salud en todo el pais fue de 18.21%, mientras que el
presupuesto de todos los sectores del pais solo es 6.96%. En la
Region Loreto, el crecimiento en 17.73% en el mismo periodo
afios 2017 2019.

En la Regién Loreto, por unidades ejecutoras del sector salud
muestran crecimiento en el presupuesto institucional, siguiendo
la tendencia de crecimiento del total de la region.

Existe alto grado de eficiencia, casi todo el PIM es comprometido

y devengado.

b. Referente al destino del gasto, el Hospital Regional de Loreto
tiene concentrado su presupuesto en recursos humanos y
bienes y servicios. Los recursos para activos no financieros,

como equipos para las diversas necesidades, es reducida, entre
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cerca del 7% y el 4%, y su tendencia es decreciente a medida
que transcurren los afos.

Existe alto grado de eficiencia, casi todo el PIM es comprometido
y devengado.

La principal fuente de financiamiento para la Adquisicion de
activos no financieros son los recursos ordinarios, en el afio 2018
fue el 95.86%. Los recursos directamente recaudados son
reducidos 3.26% en el aflo 2018, con importante crecimiento en
el afio 2019, el 11.23% del total utilizado para este rubro.

El principal destino es en Adquisicion de mobiliario, equipos y
aparatos biomédicos, en todos los afios, por ejemplo, 88.85% en
el afio 2017.
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5.3 Recomendaciones

a. Ha evidenciado una variacién creciente en las inversiones, pero
no significativa, dado que no se cierran brechas de necesidad de
acceso a la prestacion los servicios de salud, tanto en
infraestructura como en equipamiento. Por lo que se recomienda
a las autoridades de la Regidn sumar esfuerzos para

incrementar el gasto de Inversion Publica vinculada a la salud.

b. La programacién de inversidbn en activos no financieros,
especialmente en equipos para las necesidades de salud es
altamente especializada, con caracteristicas de alta tecnologia,
el cual requiere la participacion de cada una de las profesiones
vinculadas a la salud; para elaborar el listado de equipos a
adquirir en el futuro y ésta se convierte en una cartera de
proyectos para la posterior busqueda del financiamiento
respectivo. Dado que somos un Hospital referencial a nivel

Regional.
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ANEXO N° 01. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N° 18
Presupuesto de inversiones en el sector salud, Peru, por
departamentos, periodo 2017 — 2019

2017 2018 2019
Total nacional
(millones soles)
indice 2017 = 100
Variacion anual
Region A
Region B
Region C
Region D
Tabla N° 19
Fuentes de financiamiento del sector salud, Regién Loreto, periodo
2017 — 2019
2017 2018 2019

Total nacional

(millones soles)

indice 2017 = 100

Variacion anual

Nivel gobierno

nacional

Nivel gobierno

regional

Nivel gobiernos

locales

Otros
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Tabla N° 20
Inversion publica en el servicio salud, por destino del gasto, Region
Loreto, periodo 2017 — 2019

2017 2018 2019

Total invertido

(soles)

Nivel gobierno

nacional

Nivel gobierno

regional

Nivel gobierno
local
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