


Caracteristica principal del Proyecto ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN EL PERU (ANSSA-PERU)} es
su concepcibn integral con participacidém Multidisciplinaria y Multiinstitucional. En este
contexto incluye los siguientes componentes: Estado de la Salud de la Poblacién Peruana,
Demanda de la Poblacidn por Servicios de Salud, Participacidn Comunitaria en el
Mejoramientoc de la Salud, Recursos Fisicos, Humanos y Farmacduticos disponibles en el
Sector, y Financiamiento de los Servicios de la Salud del Ministerio de Salud, Instituto
Peruano de Seguridad Social y Sector mo Plblico. El estudio ha sido desarrolladoc en tres
etapas, las mismas que se han iniciado y concluido con Seminaries—Talleres y Reuniones de
Trabajo, con participacidn de funcicnarios del Sector, en los cuales se han disefiado las
investigaciones y analizado los resultados de cada fase. Estos eventos tuvieron lugar en
febrero, mayc, julio y diciembre de 1985 y febrero de 1986.

la primera etapa, realizada entre febrero y julio de 1985, correspondid al ajuste del
marce conceptual, a la revisién de la informacién disponible, la descripcidn y sintesis de
ella y la elaboracidn de documentos preliminares para cada uno de los ipiciales seis
Componentes Técnicos del Estudio.

_la segunda, efectuada entre agosto de 1985 y febrerc de 1986, se orientd a profundizar
algunos trabajos y analizar problemas seleccionados por las autoridades del Ministerio de
Salud y del Instituto Peruano de Seguridad Social, en funcibn a los lineamientos de

Politica del nuevo Gobierno. En respuesta a lo anterior, y en consideracidn a su
importancia, se incluyd comc un nuevo componente la Participacién de la Comunidad en
Salud. BEp esta etapa se realizaron 21 estudios, 10 de ellos de enfoque nacional -y 11 en

dos Regiones de Salud, calificadas como prioritarias -Cusco y Cajamarca— donde se llevaron
a cabo seminarios de discusidn sobre los resultados obtenidos.

La tercera, llevada a cabo entre febrero y mayo de 1986, comprendid la integracidn de los
andlisis y resultados de los 21 estudios, dentro del marco conceptual de los siete
Componentes Técnicos, ¥y la preparacidn de informes finales para su difusidn. La lista de
estos documentos aparece en la cubierta del presente informe.

Se ha desarrollade un $istema de Documentacidn sobre el Sector Salud, en base a informa-
cidn y documentos accesibles, tanto en el pals como a nivel internacional, conformindose
asl un sistema de apoyo a las investigaciones. las referencias bibliogriaficas y sus
respectivos resfmenes se hallan almacenados ep un sistema de microcomputacién PBIDS,
conectado al Sistema PAHOLINE de la OPS/OMS. El sistema tambidn incluye una base de datos
y programas de procesamiento de textos y elaboracidn de cuadros y graficos.

En conjunto, ANSSA-PERU proporciona informacidn sistematizada y elementos conceptuales y
técnicos que constituyen una base analitica del Sector, que coadyuvan a la planificacidn y
toma de decisiones com criterios de eficacia, eficiencia y equidad; a la vez facilita las
actividades de Cooperacidn Técnica de Gobiernos, Agencias y Organismos Internacionales.
Emperc, es importante continuar con investigaciones de caricter oper?tivo.

El Proyecto fue ejecutado bajo un Convenio de Cooperacidn entre la Organizacidn
Panamericana de la Salud y la Universidad Estatal de Nueva York en Stony Brook. Contd con
la aprobacidén y valiosc aporte del Ministerio de Salud y de las siguientes instituciones:
Escuela de Admipistracidn de Negocios para Graduados, Instituto Peruano de Seguridad
Social, Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la consultora International Resources
Group, Ltd. Fue financiado por la Agencia Internacional para el Desarrollo del Gobierno
de los Estados Unidos. -

Los responsables de ANSSA-PERU, Coordipador Nacional y Director Técnico, agradecen a todos
los participantes por su valiosa contribucidn al desarrollo y conclusidn del Proyecto; a
la Representacidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud en el Perd, por su
importante apoyo técnico, administrative y loglstico; y la disposicidn de las autoridades
del Ministerio de Salud e Instituto Peruano de Seguridad Social, al brindar acceso a sus
fuentes de informacidn.

WALTER TORRES ZEVALLOS DIETER K. ZSCHOCK
Coordinador Nacional Director Técnico
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i. INTRODUCCION

El objetivo central del andlisis sistemdtico del
financiamiento del Sector Pdblico, ha sido determinar la
situacién actual y las tendencias prevalecientes del gasto
en salud, tanto a nivel nacional, regional y de 4&rea, como
por programas de salud y sus fuentes de financiamiento.
Para ello, se ha establecido una metodologia que permita
analizar las fuentes y usos del recurso financiero en la
atencidn phblica de la salud, asl como las caracteristicas
de su administraciédn. Para tal efecto se ha recabado
informacidn que incluye una serie histdrica de cinco afos,
la misma que se inicia en 1980. Los datos considerados han
sido los siguientes: fuentes de financiamiento, asignaciédn
de gastos por partidas genédricas y especificas y por
programas de salud a nivel de regiones y Areas, asil como
programacidn y ejecuciédn de metas.

La hipbdtesis central que gula el trabajo, se sustenta en la
apreciacidn de que se asigna un porcentaje muy reducido del
Presupuesto Nacional al Sector Salud, lo que no guarda
relacidn ni con las reales necesidades del sector, ni con la
dinamica poblaciopal. Asimismo, pese a lo anterior, también
se tiene conocimiento de que 1la reducida asignacidn
presupuestal noc es distribuida eficientemente en la fase de
planificacién y programacidn del gasto, ni es utilizada
adecuadamente en la fase de la administracidn misma de los
recursos; todo ello a nivel de programas y regiones, asi
como frente a los objetivos y pollticas disefiadas para el
Sector Salud. '

En 1la perspectiva de lo anterior, el estudio ha sido
elaborado y es presentado en tres partes. La primera es un
analisis de la Planificacidn, Programacidn, Mecanica ¥y
Gestidn Presupuestal, la misma que se desarrolla en el
capitule tercero,

La segunda es un anlAlisis descriptivo del flujo de fuentes
de ingresos y uso de fondos en el Ministerio de Salud, la



que se presenta en los siguientes capltulos: Fuentes de

Financiamiento del Sector Salud, Gastos por Programas de
Salud, Gastos por Componentes Presupuestarios, la
Desconcentracidén del Gasto por Regiones y Areas de Salud, ¥y

Costos Unitarios de Servicios.

La tercera ¥ Ultima parte es fundamentalmente analitica ¥
estd orientada a conocer la distribucibn regional del gasto
en salud, por acciones especificas, frente a los
requerimientos de la poblacidn; luego a estudiar el
comportamiento de las principales variables gque afectan 1la
atencidbn de salud frente 8 un cambio en 1la asignacibdn
presupuestal y a la situacibn de crisis econbmica que sufre
el Pert. Asimismo, intenta analizar la distribucién del
gasto regional frente a la dimensidn poblacional, situacidn
de salud y socio-econdmica de cada 4mbito; ¥y, finalmente,
comparar la evolucidn del gasto frente a los planteamientos
de politicas vy objetivos disenados para el Sector Salud, gue
se presenta en el caplitulo de Resumen y Conclusiones.



2. RESUMEN Y CONCLUSIONES

El crecimiento de la poblacidn y su disimil distribucidn en
el territorio, influyen directamente en 1la demanda de
servicios de salud, propiciando un desegquilibrioc cada vez
mayor entre la oferta vy la demanda por el desarrollo:
limitado de la infraestructura sanitaria y distribucién de
recursos a lo largo del territorio. A ello se agrega la
dispersibn de la poblacidn en pequefias localidades, 1a
topografia accidentada del territorio y la escasez de vlas
de comunicacidn que limitan la accesibilidad de la poblacidn
a los servicios de salud.

Asimismo, tanto el elevado 1indice de crecimiento de 1la
poblacibn, con una estructura joven, como la alta carga de
dependencia de 1a Poblacidn Econbmicamente Activa,
determinan un aumento acelerado en la demanda de servicios.
Frente a este panorama las principales conclusiones del
estudio son las siguientes:

2.1 La Politica Global de Desarrollo del quinguenio 1980-
1985 considerd prioritarios a los sectores sociales y

dentro de ellos a salud; sin embargo, la distribucién
de recursos financieros no ha traducido  esta
prioridad. La coyuntura econbmica por 1la que

atravesd, y adn atraviesa el pals, caracterizada por
un acelerado proceso inflacionario y un insuficiente
crecimiento de la produccibn, obligd al dGobierno a
atender prioritariamente los objetivos econémico-
coyunturales, en detrimento de los sociales.

En este contexto, se aprecia que existe cierta
incongruencia entre lo planteado en los objetivos vy
politicas para la salud sefalados en los Planes de
Desarrollo, y el gasto efectuado en el periodo 1981-
1984. Lo mas saltante se refiere a gue el mayor gasto
no estuvo dedicado, como las politicas lo sefalan, a
* atender las dreas urbano-marginales y rurales sino gque
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por el —contrario, &ste se ha concentrado en los
grandes hospitales de los centros wurbanos, lo que

significa que s6lo tienem acceso los pobladores
urbanos; ¥ por lo tanto el buscar una mayor cobertura
de salud no se estd cumpliendo. Esto se refleja, no

sblo en lo que concierne al gasto en Atencién de Salud
a través de los centros hospitalarios, sino también al
programa de inversiones cuyo mayor monto, B85% estuvo
concentrado en la construccidén de cuatro grandes
hospitales.

Este se aprecia claramente observando el gasto per

cipita en salud. En el drea de lima y Callao y en las
Areas urbanas, es muy superior al de las otras
regiones, en muchos c¢asos hasta 4 veces mas.

Asimismo, el gasto que se efectha en la Costa es
aproximadamente BOX, en tanto que el resto corresponde
a las regiones naturales de Sierra y Selva.

Por otre lado, el gasto en salud tampoco esta
orientado, en forma relevante, a otros objetives vy
politicas planteadas. Asl, se ha notado que se presta
escasa atencidbn a medicina preventiva, pues el gasto
aproximado en este rubro sblo alcanza el 10%. Otro
aspecto es el relacionado con la educacibn orientada a
la nutricidn y cuidado de la salud de las personas.
Estid ausente en la educacibdn formal y en el uso de los
medios de comunicacidn social todo lo referente a
educar a la poblacidn sobre calidad nutritiva de los

alimentos, combinacidn de los mismos, el uso de los
autdctonos y educacidn de la salud. Asimismo, el
gasto dedieado a programas orientados al wuso de
tecnologlas apropiadas para la alimentaciédn,

participacidén comunitaria, autocuidado de la salud,
medicina tradicional, vigilancia epidemioldgica, etc.,
no es suficiente y lo poco que existe no da 1los
resultades esperados debido —entre otros factores— a
falta de organizacidn y personal calificado.

La multiplicidad institucional con incipientes
mecanismos de coordinacidn, los insuficientes recursos
v la inadecuada distribuciédn geografica e

institucional, hacen que el Sistema de Servicios de
Salud no responda a las necesidades reales de 1la
poblacidn, -dando wumna baja cobertura de salud, con
produccidn de servicios preferentemente recuperativos,
orientados a grupos poblacionales y Areas no
pricritarias.
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Del mismo modo, se ha dejado de lado o ha sido escasa
la participacidn del sector privado en programas de
Salud Piblica, 1lo que se refleja en la ausencia de
proyectos o acciones al respecto. Ello indica,
ademas, que la actividad médica privada tiene
cbjetivos diferentes a los que plantea el Ministerio
de Salud.

La gestidn presupuestal: -elaboracibn, aprobacién ¥y
ejecucidn, es sumamente tediosa y complicada, y muchas
veces hasta frustrante, debido a 1la infinidad de

leyes, normas, directivas, formatos, etc., 1o que
obliga a que prActicamente participe en su gestidn,
toda la administracibn central y regional, durante
todo el afio. Este hecho hace que, debido a todos los

tramites que se tienen ¢ue realizar, 1los fondos
necesarios para el financiamiento ¥y ejecucidn de
proyectos, no siempre estén disponibles en el momento
oportuno ni en la cantidad adecuada.

Asimismo, dada la escasa disponibilidad de fondos por
parte del Tesoro Pédblico, el presupuestoc que se
programa y luego se aprueba por ley, carece de

significado pues.en la pridctica su ejecucidn depende
sobre todo de la decisidn dltima del Ministerio de
Economla y Finanzas (MEF); es decir, el gasto
presupuestal no se efectlia con criterios de
planificacidn y programacibn presupuestaria, sino con
criterios de liquidez, lo que repercute necesariamente
en la cantidad y calidad de .los servicios de salud.

Por ello, en los informes de evaluacidn presupuestaria
vy balances, aparecen tres cifras para cada programa o
partida: presupuesto original, auteorizade final vy
ejecutado. Como es de prever, el presupuesto
original dista mucho y es bastante menor que lo
ejecutado. Esto se debe sobre todo a que las
directivas para la formulacibn del presupuesto son muy
rigidas y sblo permiten un aumento de cada partida
para el prbximo ano, bastante menor qQue la tasa de
inflacidn anual, lo que obliga a presentar
ampliaciones presupuestarias, las que siempre se
aprueban luego de haberse ejecutado el gasto, y por
ende, retrasan la ejecucién de acciones y proyectos.
De otre lado, la existencia de normas y procedimientos
tan complicados, conduce a que tanto a nivel central
como regional y de area, no exista suficiente
capacidad y conocimiento sobre todo este proceso,
dando como resultado wuna gestidn presupuestal
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deficiente. En este marco es sumamenle importante que
el MEF reformule 1los procedimientos y regquisites
presupuestarios v lleve a cabo acciones de
entrenamiento de personal en las Areas de Salud.

El ingreso del Sector Plblico en Salud (Ministerio de
Salud + ORDES 1980-1981), a soles constantes de 1980,
fue menor en 1984 que en 13880, lo que dic como
resultado que, frente al incremento de la poblacidn y
al mayor némero de atenciones que tuvo que afrontar el
sector, debido a que cada vez una mayor poblacidn tuvo
que atenderse en centros piblicos al verse afectada
por la c¢rists econdmica, la calidad de los servicios

disminuyera notablemente. Aguello se refleja, de otro
lado, en la participacidn del gasto en salud respecto
al presupuesto total que decayd en todo el periodo,
pasando de 4.90 en 1880 a 4.18 en 1984. El mismo

fenbmeno se aprecia al comparar el gasto en salud con
el PBI del pais. En 1980 este indice represenld 1.35,
en tanto que en 1984 sblo fue 1.23.

Analizando con mayor detalle el gasto phblico en
salud, en su relacidn con variables macroecondmicas,
se ha encontradc que en ahos de crecimiento econdmico,
o cuando el presupuestoc total del sector pidblico se ha
incrementado, el gastoc en salud se incrementd en mayor
proporcidng por el contrario, cuando las variables
macroecondmicas decrecen, el gasto en salud decrece en
mayor propoercibdn. En otras palabras, cuando se genera
una c¢risis econdmica, se ajusta mids a los sectores
sociales, en este caso al Sector Salud. Es decir,
cuando la capacidad de gasto de la poblacidn se
reduce, el @Gobierno asigna menor proporcidn del
presupuesto al sector, por tanto la situacidn de salud
sufre un doble efecto negativo.

La principal fuente de financiamiento del Ministerio
de Salud es Tesoro Pdblico, B86% en 1984, Sin embargo

la participacidn de la fuente de ingresos propios,
si hien abn es limitada, muestra un incremento
constante a través de los anos. Este hecho estli
sefinlando, que la poblacibn estid pagando cada vez mas
por los servicios de salud, proporcionados por el
Estado, to que contradice el espliritu de la
Constitucidn. En la priactica, por el servicio el
pacicnte paga el costc de medicinas, utensilios ¥y
otros, dejande de cubrir sclamente el salario del
personal de salud, la infraestructura v equipo

hospitalario.



La Participacidn de los Gastos en Operacién  respecto
al total del Presupuesto, se ha incrementado de B4% en
1980 a 90X en 1984. Sin embargo,  esto nc ha
significado una me jor atencién en los - centros
hospitalarios, pues esto se ha debido sobre todo a una
mayor proporcidn de gastos en remuneraciones, que pasd
de 44% a 62% en el mismo perlodo, en tanto que bienes
y servicios decayd de 24% a 17X, En este aspecto
también se ha comprobade que cuando el gasto total de
salud es aumentado, las remuneraciones se incrementan
en mayor medida que el total y bienes y servicios; vy
cuando decrece el gasto total, el gasto en
remuneraciones decrece en la misma medida, en tanto
que bienes y servicios decrece en mayor proporcibdn.
Sin duda esta realidad refleja la menor calidad en los
servicios de salud, asl como el deterioro de los
centros hospitalarios.

Al interior de los gastos corrientes, se ve que
también tuvo especial significacidn en el Ministerio,
el incremento del gasto real en medicamentos, 1lo que
en cierta forma refleja la preocupacidn de las
autoridades de salud en este rubro; sin embargo, el
mayor gasto no se debid a una mayor cantidad, sino que
en muchos casos, por falta de crédito de los
laboratorios, se tuvo que recurrir a la compra de
medicamentos de marca en farmacias privadas. :

De otro lado, un rubre que decrece, es el que
corresponde a los gastos en alimentos en hospitales,
lo que obliga a que en la mayoria de los casos, los
familiares de los enfermos tengan que llevar alimentos
adicionales.

En lo que se refiere a programas de salud,. se ha
observado que la administracidn central séle absorbe
un 8.9% del gasto total y de este porcentaje solamente
el 20% estd dedicado a remuneraciones, lo que
significa que aproximadamente 2% del gasto total en el
Ministerio de Salud estd dirigido a remuneraciones de
la administraciédn central.

Asimismo, se ha observado que en este programa, el
gasto de operacidn dedicado a bienes y =servicios
(medicinas y otros), decrece a lo largo del perlodo,

lo que quiere decir que la compra de medicamentos y
otros bienes, estd cada vez mids supeditado a los
ingresos que obtengan los establecimientos de salud
por el cobro de servicios.



El rubro mds importante de gasto del presupuesto de
salud, corresponde al Programa de Regiones (atencidn
de 1la salud a través de centros hospitalarios), que
absorbe aproximadamente el 73% del total y en el que
el gasto real se ha mantenido en el perlods, lo que emn
cierta forma puede indicar que el Gobiernc ha dado una
alta prioridad a este programa. Sin embargo, también
en &1, 1la mayor proporcidn del gasto estd dedicada =&
remuneraciones, B80%. Lo anterior no significa que el
salario haya sido incrementado o mantenido para todos
los profesionales de salud, por lo contrario, sdlo el
personal médico es el que ha visto aumentado sus
remuneraciones. Otros rubros significativos son los
que corresponden a la compra de bienes {medicamentos y
otros), que suman algo menos que el 20%, aungque -en
una mayor proporcidn- estd financiado por los ingresos
que genera el propio centro de salud. En este caso,
también se ha dado un menor gasto real de 19B0 a 1384.

A nivel de regiones, el gasto es bastante desigual.
Se ha observado que una mayor proporcién del mismo
estd concentrado en primera instancia en Lima ¥
Callao, y luego en la Costa, siendo minimo lo que se

dedica a Sierra y Selva. Esto se constata adn mas, al
compararse el gasto  per cdpita en salud; se ha
apreciado que é&ste es significativamente alto para
Lima y bastante menor para las otras regiones, en

algunos casos hasta cuatro veces mas.

Igual fendmeno se aprecia al compararse el gasto
regional frente a otros indicadores de salud y la
situacidn socio-econdmica regional. Es decir, se
estid gastando mas, donde hay menor poblacidn que
atender y la situacidn de salud y la econdmica es
relativamente mejor.

El analisis a nivel de regiones ha demostrado que, en
momentos en que se ha dado una menor asignacidén del
gasto piblico al sector salud, se ha asignado una
menor proporcidn a las regiones de salud mis

deprimidas del territorio nacional, en tanto que se ha
concentrado el gasto en las regiones gque poseen m@mayor
nivel de ingreso y en donde existen otras alternmativas
de servicio de salud,

Esto ha sido constatado fehacientemente al efectuar el
andlisis a nivel de Areas hospitalarias en las
regiones de Cusco y Cajamarca. En efecto, alll se hka
observado que se da una concentracidén de recursos
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{financieros, humanos y de infraestructura) en Llas
sedes regionales.

Abtn més, cuande la asignacidn a la regidbn decrece, el
gasto efectuado en 1a periferia sufre un descenso
sustantivo, sucediendo lo contrario en la sede

regional.

Asimismo, se ha detectado ineficiencia ‘en la
administracién y manejo de recursos, lo que se ve
reflejado en los siguientes hechos:

-~ El1 personal médico por lo general no cumple con el
horario establecido.

~ Excesivo perlodo de estancia de pacientes.

- Evasién de pago por parte de pacientes, tanto en lo
que se refiere a anialisis como hospitalizaciones.

~ Llamadas de larga distancia sin autorizacién.

- Tarifas reducidas en comparacidén a costos de
servicios.

— Hospitalizacidn prolongada de falsos indigentes.

- Pérdida de equipos, enseres hospitalarios y otros.

~ Excesivo plmeroc de personal administrativo en las
direcciones regionales.

- Retraso en el pago, y éste no guarda relacidn con el
costo del servicio, por parte del Instituto Peruano
de Seguridad Social (IPSS), por atencidn a
asegurados. '

El anilisis de costos unitarios ha demostrado que no
existe ninguna relacidn entre el presupuesto asignado
regionalmente y las reales necesidades de atencidn de
la salud, medido en términos de produccidn de
servicios. Se ha visto que en todos los Servicios se
da una gran diferencia de sus costos entre regiomnes.
Eso ha demostrado que la asignacidn a cada unidad de

servicio responde a <c¢riterios contables y no a
programas de salud; es decir, priman los rubros
presupuestales {remuneraciones, bienes, servicios,

etc.) al momento de asignar fondos a las regiones.

En otras palabras, no se elaboran presupuestos, ni
calendarios de compromiso, en base a costos de
actividades. Por elio, los presupuestos no son
concordantes con la realidad de ejecucibdn del gasto.

La distribucién regional de recursos financieros, en
funcidn a la produccibn de servicios, no es
equitativa, siendo mas desigual en - servicios
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reparativos que es el rubro que tienme un mayor
presupuesto asignado. De otroe lado, el anilisis
también ha demostrado que el gasto es distribuido
regionalmente de manera menos equitativa, cuando el
presupuesto del sector es reducide por efecto de la
crisis econdmica; en tanto cuando se da un aumento
real del presupuesto, su distribucidn es mis
equilibrada.

Si bien es importante lograr mayor eficiencia en la
administracidn de los recursos en las respectivas
4reas de salud y programas, el anilisis efectuado
permite tener elementos de juicio muy importantes
para la toma de decisiones tanto de caracter politico
como de orden de planificacidn ¥ programacidn
presupuestaria. En primer término es fundamental que
el Gobierno asigne una mayor proporcién del
presupuesto padblico al Sector, pues los recursos son
cada vez mas exiguos frente a las crecientes
necesidades de salud. Luego es importante que el
MEF y el Ministerio de Salud racionalicen v
simplifiquen todo el procesc de gestidn de recursos ¥y
que difundan hasta nivel de drea de salud
conocimientos sobre planificacidn, programacidn,
presupuesto y gestidn - financiera. Es importante que
la asignacidn de fondos responda a «criterios de
programacidn de actividades y no contables, esto debe
conducir necesariamente a incrementar las partidas de
bienes \'g servicios y priorizar las A4reas de la
periferia.

De otro lade, los datos analizados han senialado que es
necesario una mejor distribucidn de los recursos
financieros entre las Areas de salud, dado que algunas
de elias tienen relativamente mis fondos que otras, en
funcidn de las necesidades y poblacidn a atender.
Esto se traduce sobre todo en una mejor distribucidn

de recursos humanos y presupuestos de bienes y
servicios, asl como ampliacidn de cobertura en la
periferia. Finalmente, es sumamente importante
mejorar la administracién de los establecimientos
hospitalarios, tanto en lo gque se refiere a los
recursos fTimancieros, como humanos. Se estima que los
costos de 1los servicios pueden reducirse en un
porcentaje significativo de aplicarse medidas

correctivas en aquellos rubros.
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3. LA PLANIFICACION, PROGRAMACION PRESUPUESTARIA, GESTION
Y MECANISMOS DEL PRESUPUESTO PUBLICO EN SALUD

3.1 La Planificacidén de la Salud

Por Mandato Constitucional, todas las acciones de orden
econdmico~social que se han de llevar a cabo en un periodo
determinado, deben estar enmarcadas en un Plan Global de
Desarroilo. Esto incluye tanto al Sector Plblico como al No
Pdblico. Respecto al primero, las acciones que se programen
a mediano y corto plazo, tienen caracter obligatorio; Yy en
lo que concierne al segundo, su cardcter es orientader ¥
obiigatorio cuando se ejecutan acciones de coordinacién
cntre la Administracidén Pdblica vy los Agentes Econdmicos
Privados. '

Para tal efecto en 1980, el Gobierno del Perdt, mediante el
Decreto Legislativo No. 177, ha modernizado el Sistema
Nacisonal de Planificacidn (1), encargado de elaborar los
planes de desarrollo. Este Sistema tiene como ente central,
al Tnstituto Nacional de Planificacién (INP) y como drganos

desconcentrados a las Oficinas de Presupuesto y
Planiticacidn gue estén subordinadas a los Ministerios,
Cory poraciones Departamentales, Empresas e Instituciones
Piblicas.

Para lograr 1la participacidn del sector privado, se han
creado los Consejos Consultivos de Planificacibdn, que
cxisten tanto a nivel central como en cada sector. A través

de ellos, traslada sus inquietudes y programas de accidn con
el propdésito de que se genere una concentracidén de acciones
entre el aparato pdblico y el sector privado.

(1) El Sistema Nacional de Planificacidén fue creado
mediante la Ley No. 14270 en la década del sesenta.
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El proceso de elaboracidén de los Planes de Desarrollo, tanto
anuales como de mediano plazo (nacional y sectoriales), esté
normado por el Instituto Nacional de Planificacidén, a través
de dos documentos bdsicos.

Kl primero es la "Orientacidn General del Plan Nacional de
Desarrollc y del Presupuesto Plblico”, en el que se presenta
un reducido diagnbstico de la situacidbn econdmico-social del
Peri y a partir de ¢&l, se establecen orientaciones vy

politicus de desarrollo, gque cada sector debe tomar en
cuenta para elaborar sus planes a fin de superar -en el
prlazo correspondiente~ 1la situacidn descrita en el

diagndstico; ¥y el segundo es la "Directiva Anual”, en la que
se precisa la estructura de los planes sectoriales vy
regionales, asl como los responsables de su elaboracidn.

Utilizando estos documentos, el Ministerio de Salud
concretamente elabora el Plan Nacional de Desarrollo del
Sector, para los perlodos correspondientes.

3.2 Marco Legal respecto al Financiamiento Plblico
El Presupuesto Plblico en el Perli es un instrumento
fundamental, mediante el cual el Gobierno asigna recursos

financieros a todas las instituciones del Sector Pdblico
encargadas de ejecutar proyectos de inversidn, prestar
servicios, producir bienes, etc. :

En los dltimos afos, se ha visto la necesidad de un uso mas
exhaustivo v eficiente de las técnicas de programacidn, pues
se considera que el Presupuesto del GQobierno debe ser el
instrumento iddneoc de la planificacidn, ya que sirve de

eslabdn, hace operativeo o© permite que 1los objetives,
politicas y metas se traduzcan en acciones especlficas o
proyectos de inversibn. Por medio del presupuesto, el Plan

del Sector Plublico encuentra su via de realizacidn practica,
permitiendo determinar metas concretas de produccidn de
bienes y servicios, sehalar unidades ejecutoras responsables
y estimular simultineamente los recursos humanos, materiales
v financieros de la actividad privada; asimismoe, por ser un
instrumento fundamental de la politica econdmica.

Empero, debido a sus matices de cardcter politico, esta
sujeto a gue en algunos casos la asignacidén de recursos no
responda estrictamente a criterios de orden técnico, sino

mds bien a aspiracionmes o apetitos de orden particular o
personal.
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For todo lo anterior, en el Perd la asignacidn anual de
recursos financieros por toda fuente {@Gobierno Central,
THPEUesos Propios, endeudamiento externo, etc.), estd regida

por Leyves especlficas aprobadas por el Congreso,
dispositivos de menor nivel como Decretos, aprobados por el
Poder Ejecutivo vy disposiciones ministeriales v

direclorales aprobadas por cada Ministerio o institucién.

Estas disposiciones son aprobadas anualmente. Todo este
marco legal que determina la Gestidn Financiera
Gubernamental, estd orientado a tres instancias concretas:

elaboracibdbn, financiamiento y ejecucibn. Sobre esta dltima,
existe una mayor legislacibn, cuya razén es controlar vy
cautelar los fondos asignados, pero en la practica bureocra-
tiza y demora la ejecucidn de actividades y proyectos.

3.2.1 Elaboracidn del presupuesto del Sector Salud

El Ministerio de Salud debe elaborar su presupuesto anual,
teniendo comc marco de referencia el "Plan de Desarrolle del
Sector"”, "La Directiva para la Formulaciédn del Presupuesto
del Sector Piblice” y la Directiva que para el efecto
elabora el propio Ministerio.

Del primero, las unidades de base y programas del Ministerio
extraen las principales prioridades del sector, y a partir
del segundo y tercero, precisan la estructura y forma de
organizacién del presupuesto, tanto en lo que se refiere a
unidades presupuestales y programas como a la forma de
clasificarlo: remuneraciones, bienes, servicioeos,
transferencias, rensiones, intereses, estudios, obras,
bienes de capital, préstamos, amortizacidén de deudas, etc.

De otre lado, la "Directiva para la formulacién del
Presupuesto del Sector Pdblico", establece una metodologia
de asignacién de fondos, en la que se senalan dos grupos de
gastos: compromiso ineludible y gasto adicional. El
primero se refiere -como su nombre lo indica-, a gastos que
no se pueden dejar de hacer en el siguiente ano, tales como:
pago de remuneraciones, continuacién en la ejecucidn de
prayectltos. El segundo trata sobre proyectos y acciones que
se iniciarlan en el siguiente ejercicio presupuestal,
siempre y cuando estén debidamente justificados y exista
disponibilidad de fondos.

3.2.2 Financiamiento del presupuesto piblico

Fara financiar el Presupuesto Plblico, existe wuna Ley
espocifica. Anualmente se elabora y aprueba la "Ley de
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Financiamiento del Presupuesto del Sector Pdblice", en la

que se precisa, en forma genérica y en algunos casos
especifica, cudles son las fuentes de financiamiento del
presupuesto, asl como las de los proyectos y acciones
concretas. Sobre salud, ciertas veces se sefilala la creacidn

de tributos orientados a la atencién del Sector y concrecidn
de préstamos para ejecucidén de obras tales como hospitales,
centros de salud, etc. {2)

3.2.32 Ejecucidn del presupuesto

La ejecucidén del Presupuesto se rige por un dispositivo

fundamental: la "Ley General del Presupuesto del Sector
Péblicao”, mediante 1la cual se asignan recursos, ¥y se
establecen pautas orientadas al control, evaluacidn ¥y
seguimiento del Presupuesto programado. A través de todo su
articulado, se establecen los procedimientos a seguirse
respecto a la ejecucibn, modificacidn, evaluacidn y
justificacidn del gasto, de cada uno de los ministerios e

instituciones.

El Presupuesto General de la Replblica de cada ano tiene
pliegos especificos para el Ministerio de Salud y para el

1IPS8, ¥ otros para Organismos de caricter Departamental ¥y
Local, que también ejecutan proyectos relacionades a la
salud. En estos presupuestos esti precisado con detalle
cuidnto se ha asignado para las partidas: remuneraciones,
bienes, servicios, estudios, obras, equipos, etc.,; cuanto es
la asignacidn por regiones de salud, c¢uianto por cada.
prayecta especifico v cudles son las fuentes de

financiamiento para cada caso,

El anilisis del presupuesto ejecutado del Ministerio de
Salud, es el que se efectfia a continuacibn, pues en &l se
encuentra la evolucidn ¥ la real situacidn financiera
respecto a la atencidn plblica de salud en el Pert, tanto en
lo que se refiere a fuentes de financiamiento, comoc al gasto
en programas que responden a prioridades establecidas.

De 1la Ley de Presupueslo, se desprenden diversos Decretos
Supremos, Resoluciones Ministeriales v Directorales,

{2) Para mayor detalle, ver documento Sintesis de
Informacidn sobre Financiamiento, preparado para el
Segundo Taller de ANSSA-PERU, realizade en el Hotel El -
Pueblo, agosto 1985.
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¥y Directivas, todos ellos orientados a garantizar un manejo
racional de lo que significa el gasto del sector plblico en
el territorio nacional. Unos son orientados al manejo del
Presupuestoc de Operacidn y otros al de Inversibn. Respecto
al primero, el mis importante es el "clasificador por objeto
de gasto”, que se aprueba por Resolucidn Directoral de 1la
Direccidn General de Presupuesto Pdblico del Ministerio de
Economia y Finanzas {MEF). Aplicando este dispositivo, el
presupuesto que es aprobado en forma global, es desagregado
en partidas especificas con el propdsito de lograr una mejor

ejecucidn presupuestal y control del mismo. Asi por
ejemplo, los gastos corrientes se desagregan en
remuneraciones (basica al cargo, transitorias), bienes
{compra de medicamentos, material de laboratoris), etc. Su
propbsito es evitar que una partida sefalada para un fin sea
utilizada en otro. Sin embargo, su elaboracidn toma los
tres primeros meses del ano, por lo que en el primer

trimestre la ejecucidén del presupuesto no alcanza ni el 10%
de lo programado. '

Otro dispositive importante, es la Birectiva Metodoldgica
para la Ejecucidn y Control del Presupuesto. Estd orientado
a sistematizar la informacidn y controlar el gasto, asl como
a senalar la participacién de 1los responsables de 1la
e jecucidn. Asimismo senala cbmo se establece el calendario
de compromisos —es decir cdmo se han de gastar mes a mes las
partidas asignadas a un proyecto o actividad- 1los informes
sobre valorizaciones, gasto mensual —-tanto corriente como de
capital- estado de captacidnm de ingresos y - el balance
presupuestaric, todo ello a través de formatos especificos.
Este dispositive obliga a cada unidad presupuestaria, tanto
a nivel nacional como regional y de Area, a presentar
documentos frondosos, tanto de Jjustificacidm como de
solicitudes para gastos futuros. La elaboracidén inadecuada
de estos documentos permite justificar al MEF, la no
remisibdn de fondos para los meses siguientes.

Finalmente, una norma adicional establece los procedimientos
de pago por partidas ¢ conceptos, la misma que es aprobada
por Resolucidn Minislerial. Este dispositivo también sefiala
la obligatoriedad de abrir cuentas para cautelar la
ejecucidn del presupuesto, los responsables y sus
responsabilidades en el manejo de recursos y el registro de
sus firmas para la obtencidén y giro de fondos.

Sin duda alguna, todo este frondoso marco legal repercute en
todas las actividades del Sector BSalud, tanto en la
ejecucidn de programas como de proyectos, sobre todo cuando
es usado no sbleo para fiscalizar el gasto sino para



restringirlo, dado el déficit financiero del sector phiblico.
Todo ello serid analizado en el siguiente punto.

3.3 Gestidn y Mecanismo del Presupuesto Pidblico

—_—— e E e, 2RIl Xt mmmrm Ak mm e e e ————

3.3.1 Formulacidn presupuestaria

El proceso de formulacidn del Presupuesto para el Sector

Salud es arduo, tediosc y muchas veces hasta frustrante.

Este comienza medic abo antes del inicio del perlodo
presupuestal, con la emisidn por parte del MEF de la
Directiva para la Formulacidn del Presupuesto. En sujecidn

a esta norma, ia Oficina Sectorial de Presupuesto ¥y
Planificacidn del Ministerio de Salud, imparte directivas a

las unidades de base y programas, en las que se sefialan

pautas precisas para la elaboracién de sus Pprogramas

presupuestales. Uno de los aspectos repetitivos de este

documento, es el concepto de compromiso ineludible vy
solicitud de gasto adicional descritos en el capitule
anterior. Sobre el primero, ademds, se fija un monto maximo
de aumento anual, por partida genérica, el que es.
significativamente menor que la tasa de inflacién, lo que
repercute necesariamente en la prestacidn de servicios del

Sector,

Cada Programa elabora su presupuesto, haciendo uso de estas
directivas las que obligan —tanto a nivel mnacional como
regional- a repetir el monto de los gastos previos, lo que
no guarda relacidén con las reales necesidades de atencidn en
salud. Estos programas son compatibilizados en la Oficina
de Presupuesto y Pilanificacidn del Sector, dande lugar a un
monto presupuestal definido, Esta cifra yv €l Presupuesto
el Sector Salud son aprobados por el Ministerio de Salud y.
luego presentados al MEF. En esta instancia, Economia
compatibiliza los presupuestos de todos los sectores, vy de
acuerdo a las posibilidades del pais, ios aumenta o
disminuye. Es decir, se fijan montos diferentes en las
partidas, sin mayor consulta al Sector. Luego el MEF
presenta el Proyecto de Presupuesto de la Repttblica al,
Congreso, en agosta.

Desde ese mes hasta el momento de aprobacidn de la Ley de,
Presupuesto que define proyectos, acciones y montos, Se.
realiza una serie de reuniones entre politicos,
parlamentarios <y técnicos, con el propdsito de introducir
nuevos proyectos y ampliar o reducir el presupuesto, sin
mayor criterio técnico. Una vez aprobado por ley el
Presupuesto de la Replblica, cada sector presenta al MEF un,
calendario de compromisos por meses y solicitudes de giro,

i6



para cada mes, con el propbsito de obtener los fondos
necesarios para la ejecucibdn de proyectos y acciones.

Economia, dadas las restricciones presupuestarias,
proporciona sblo ura parte de 1los fondos mensuales
solicitados; lo que en la practica significa aprobar mes a

mes un nuevo presupuesto.

Todo este tedioso proceso esti indicando claramente que los
pPresupuestos no se programan y ejecutan con criterios de
planificacién o programacién presupuestaria, debido por un
lado, a que a nivel de programa no existe capacidad de
elaborar presupuestos en base a costos y por otro, a la
disponibilidad financiera por parte del MEF. Es decir, no
existe participacidén de la plarnificacibdn en la ejecucibn de
los presupuestos. Esto se puede apreciar mAs claramente
constatando algunos hechos.

La definicibn por parte del MEF de dos grupos de gastos:
ineludible y adicional, determimna la asignacibn de fondos:
pues en la practica lo adicional estd sujeto a la existencia
de recursos adicionales, que nunca existieron em los dltimos
5 anos, y el monto de lo ineludible estia precisado por el
aumento anual que es menor gque la tasa de inflacién.

Es decir, que en este procesc no se acepta nuevas
necesidades de dipero para un proyecto o accidn ya iniciado,
lo que puede deberse a ampliaciones de servicios, ni tampoco
Crear nuevos servicios en aAreas donde son absolutamente
necesarias.

3.3.2 Dificultades financieras del sector salud

El tratamiento estricto del gasto ineludible, ha significado
que el Ministerio de Salud tropiece con serias dificultades.
El rubro remuneraciones es determinado mediante una
proyeccidén de la planilla de un mes, lo que no contempla los
aumentos Ssucesivos que proporciona el Gobierno; los rubros
bienes y servicios son calculados haciendo uso de la tasa de
aumento senalada por el MEF, la que es menor a la inflacidn
del ano anterior, 1o que ocasiona una total carencia de
bienes para el funcionamiento del sector por el cierre de
créditos de parte de los proveedores, generando a su vez una
critica =situacidn en la prestacibn de servicios. Por 1la -
misma razén, los proyectos son ejecutados a un ritmo menor
cada ano, 1lo que da lugar a que &stos sean concluidos en el
doble de tiempo, o paralizados, incidiendo directamente en
mayores costos de ejecucién y en toda la economia.

Durante el periodo 1981-1985 el sector tropezé con muchas
dificultades por la insuficiente liquidez de caja del Tesoro

17
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Phibitco, o porque los ingresos recaudados no se ajustaron a
lo presupuestado, dande lugar al d&ficit fiscal. Es asi,
gque cuando el sector presenta su solicitud de giro, é&sta no
es atendida en su totalidad. En materia de gasto corriente,
hay bastante exactitud en el desembolso de remuneraciones vy
pensiones, sin embargo, en materia de bienes y servicios,
las transferencias se ejecutanr normalmente fuera de tiempo,
¥ no en los montos solicitados. Lo mismo sucede <con
relacidn a las solicitudes para gasto de inversibdn,
desembolsos que son ejecutados, a veces con meses de
retraso, lo que origina incluso paralizacidén de obras.

Para justificar 1la menor dotacidn de recursos, el MEF
recurre a infinidad de trimites, lo que obliga a que gran
cantidad de técnicos esté dedicado exclusivamente a llenar
formularios, personal que muchas veces, & nivel calificado,
no existe en las regiones o Areas hospitalarias. Por todo
ello, en la mayorla de los casos las solicitudes de giro
para el siguiente mes fueron aprobadas con retraso, dando
lugar a que la cantidad girada no cubriera el costo de las
obras debido a la alta tasa de inflacidn, por lo que se tuve
que iniciar de nuevo todo el tramite,. Este fendmeno es
tipico en las Areas de salud.

Ademis de estos problemas, existen otros 51gn1f1cat1voq que

traban el proceso de ejecucibdn presupuestaria

— Excesiva cantidad de documentos que se tienen que
presentar mensualmente para la evaluacidn del avance de
la ejecucidn presupuestaria. El incumplimiento ocasiona

la no aprobacidn o recorte de los fondos solicitados para
el siguiente mes.

Retrasoc en la utilizacidn de los mayores ingresos propios

captados, debido a que se necesita aprobacibén de
ampliacidn presupuestaria por parte del MEF vy del
Congreso. Muchas veces llega la aprobacién cuando el aifio
presupuestal ha fenecido, 16 gque da lugar a que no se

utilicen los fondos.

- Multiplicacidn de directivas, tanto del MEF como dei
Minislerio de Salud, en ocasiones contradictorias entre

clias, las cuales no son difundidas hasta el nivel de
Adrea, dando lugar a un desconocimiento de las técnicas
presupuestales, ocasionando deficiencias en 1la

elaboracidén de rendiciones de cuentas y solicitudes de
giro para el mes siguiente, por lo que a veces las érea%
de salud no obtienen fondos necesarios para un

funcionamiento normal.

18



4. FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD

Todo presupuesto, tanlo el de la Repiblica como el del

Ministerio de Salud, presenta a su vez dos rubros: [ngresos
v Gastos. Ambos, ario a ano deben coincidir en su suma
total.

Fl presupuesto de Ingresos consigna las cifras y fuentes que

finmancian los programas, partidas, rubros, etc. del
Ministerio de Salud, es decir, las remuneraciones, compra de
bienes y servicos, los estudios, ocbras, equipos, ectc. Por

los aspectos ya analizados en el <caplitulo anterior, el
Presupuesto en el Pert sufre una serie de modificaciones en
todas sus partidas desde el momento en que se programa y
aprueba hasta la fecha en que se ejecuta.

El andlisis que se inicla trata de reflejar esa situacibn,
utilizando para el efecto cifras de presupuesto original,
autorizade final y ejecutado. Estas tres cifras son siempre
diferentes, siendo la mayor la que corresponde al autorizado

final. La razdén de estas diferencias estriba en lo
siguiente: la cifra presupuestada originalmente sicmpre es
Ja menmar y se debe a las restricciones de caracter

presupuestario gque impone el MEF, lo que se traduce en una
cifra muy lejana a las minimas necesidades del Sector Salud
(ver Cuadro No., 1). Por ello, durante el ano, dadas las
crecienles necesidades del Ministerio ~por la constante
subi1da de precios que estd sufriendo el pals durante los
Gitimoes anos {mayores salarios, equipos, materiales de
construccidn, elc.)- se ve en la necesidad de solicitar
ampliaciones presupuestarias que permitan cubrir un minimo
de su programa de acciones e inversiones, Esta c¢ifra da
lugar al presupuesto autorizado final. Sin embargo, toda
esta cantidad fionalmente autorizada no se llega a ejecutar,
debiduo enlre otros factores, a la exislencia de largos
tramites burocraticos que dificultan la ejecucidén oportuna
de tos recursos, a la falta de organizacidn, o porque los
contratislas no cumplen con el cronograma de obras aprobado.
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Esta cantidad sobrante no se queda en el sector, sino que es
devaelita a1 MBI, quien la usa para otros fines, Esta
circunstancia no sbdlo se da anuaimente sino que se repite
Wes a4 mes, ¥y de esta mancra el presupueslo autorizado se va
reduciendo paulatinamente,

4.1 Variaciones del Presupuesto de Ipgresos del Ministerio
de Salud

fYerl perlodo 1980 a (984, es posible inferir algunas

caracteristicas signitficativas de este movimiento

presupueslal, que 1flustran el proceso. Se aprecid en todos
los anos una considerable diferencia entre el presupuesto

orxiginal y €l finalmente autorizado. Este Ultimo siempre
fue mayor y alcanzd a ser un 68% superior en 1983; en tanto
que  esta diferencia fue menor en 1982, Se observa en el

cuadro, que ambas cantidades tienden a ser cada vez mas
diterentes en los dos fdltimos anos (68 y 60%), esto en razdn
a que en 14983 vy 1984, los presupueslos fueron aprobados bajo
estrictas orientaciones del MEF, y debido también a que 1la
inflacidn en aquellos anos fue significativamente wmayor.
Sin embargo, ambas cantidades son sustanlivamente menores a
fas de la tasa de inflacidn {125 y 111%) por lo gue se puede
inferir gue el presupucsto Tinalmente autorizado, no alcanzéd
a ecubrir las necesidades minimas de los programas de salud
aprobados. ’

la ejecucibn de los presupuestos
en el Cuadro No. 2, que la cifra final
s

o]

En le que respecta
anuzles, se puede ver

aulorizada slempre e superaor a la ejecutada vy el
porcentaje de la ejecucidn es como promedio un 91% en el
Ministerio de Salud. La menor c¢jecucién presupuestaria fue
de bHl% en 1981. Se aprecia que et grado financiere de

cjecucidbn tiende a mejorar en los Gliimos arnos; sin embargo,
esto ne se debe a una mavor eficlencia en la ejecucidbn de
acciones y proyectos, sine al incesante aumento del costo de
vida, o que hace gue los reguerimientos de fondos, por
parte de los ejecutantes, sean cada vez mayores.

b comporitamiento de cada una de las fuentes de
financiamiento no es pareja, come se aprecia en el Cuadro
No. i, existiendo algunas partidas que muestran mayores

diferencias que otras.

En lo que se refiere a las diferencias entre el presupuesto
aprabadoe vy el autorizade final, se puede ver gue en todas

lus fuentoes, io auvtorizado final siempre es mavor que lo
originatl, excepto en el ano 1982, para las fuentes

endeudamientos y transferencias. Esto se debe a que durante
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Cuadro No. 2

VARIACIONES DE LOS PRESUPUESTOS AUTORIZADO FINAL
Y EJECUTADO DEL MINISTERIO DE SALUD

Final/Inicial Ejecutado/Inicial Ejecutado/Final

1980 42.62 31.78 92.39
1981 26.04 2.45 Bl1.28
1982 24.60 17.20 84. 05
1983 68.58 61.22 95.63
1984 60.51 53.63 895.71
Fuente: Ministerio de Salud,

Oficina General de Administracidn
Elaborado:  Grupo de Trabajo Componente No. 6,

ANSSA~-PERU, 1985,
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el transcurso de aquel afio ambas fuentes han mostrade una
lenta ejecucidn, por lo que lo autorizado disminuyé en lugar
de aumentar.

Las mayores diferencias aparecen en los rubros de ingresos
propios, en donde las disimilitudes son mayores al 100%.
Esto responde a que las tarifas de los servicios que prestan
los centros de salud, tienden a ser mayores afio a afio debido
al incremento del costo de vida. Si bien este hecho
significa un aumento de ingresos para salud, su utilizacidn
noe es inmediata ya que, al no estar programado, se requiere
ampliacidn presupuestaria por ley de parlamento, la que
muchas veces se promulga muy tardiamente, originadndose de
esta manera la no utilizacidn de estos mayores ingresos. Se
aprecia un comportamiento similar en 1la fuente de
transferencia, en especial en los afios 1980 y 1981 en que lo
autorizado final respecto al presupuesto original era hasta
300% mayor. Esta distorsidn se ha corregido en los dltimos
anos, lo que significa que se est4 realizando wuna mejor
programacidn presupuestaria.

En el ano 1983 la partida endeudamiento sufrid un incremento
sustantivo por la concrecidn de un préstamo, pero
normalmente las diferencias son coincidentes con las del
presupuesto total.

Ern  lo 4que respecta a la ejecucidn del presupuesto, se
aprecia que tanto las fuentes de Tesoro Péblico como
Ingresos Propios son las que muestran mayor eficiencia, en
especial la primera, cuya realizacidn es superior al 100% de
lo autorizado final en los dos dltimos afios. No ocurre 1o
mismo con las fuentes de endeudamiento e ingresos por
transferencias, sobre todo la primera, en 1la cual 1la

ejecucidn en los cinco dltimos afios es sumamente baja.

Este hecho se debe a que la fuente de endeudamiento esta
destinada a proyectos, los mismos que muestranm un lento
ritmo de ejecucidn debido, entre otros factores, a que el
MEF recorta con mayor avidez las partidas hacia estos

rubros, lo que da lugar a que la comntrapartida extranjera
sea menor. De otro lado influye la cantidad de documentos
que se tiene gue presentar para conseguir partidas

adicionales.
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4.2 Ingresos Totales del Ministerio de Salud

|
Los ingresos totales del Ministerio de Salud {3) a soles de
1980 pasaron de S/. 67,226 millones en 1980 a S/. 58,054
millones en 1984 (4), es decir hubo un decrecimiento de 13%,
1o que significa un gasto sustantivamente menor frente al
incremento de la poblacidn que aumentd en um 11% en el
periodo. Esto gquiere decir que se estd atendiendeo a una
mayor poblacién con un menor ingreso, Yy que por lo tanto la
calidad y cantidad de servicios de salud han disminuido {(ver
Cuadro No. 3). ‘

Cuadro No. 3

INGRESOS TOTALES DE SALUD
(Ministerio mas ORDES)

Millones de soles 1980

Anos Monto

1980 67226

1981 68685

1982 . 61537

1983 58059

1984 58054
Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de
Administracidn. MEF, Cuenta General de la
Repdblica. |
{3) Los datos del Cuadro No. 3 en lo que se refiere a los
afios 1980-1981, no coinciden con los otros de este
documento, salvo gque se exprese especificamente,

debide a que en éste se incluye a los departamentok
que pertenecieron a los Organismos Regionales de
Desarrollo, presupuestos que no estuvieron
considerados en el Ministerio de Salud. En los otros
cuadros no se incluye esta informacién en razém a que
no ha sido posible desagregar esos rubros por partidas
genéricas y especlficas, salvo que se especifique.

(4) Con el propbéito de efectuar un anilisis coherente, se
han establecido todos los datos a valores de 1980.
Para ello se ha utilizado el deflactor implicito del
PBI.
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el +transcurso de aquel afio ambas fuentes han mostrado una
lenta ejecucién, por lo que lo autorizado disminuyéd en lugar
de sumentar.

Las mayores diferencias aparecen en los rubros de ingresos
propios, en donde las disimilitudes son mayores al 100%.
Esto responde a que las tarifas de los servicios que prestan
los centros de salud, tienden a ser mayores afio a afioc debido
al incremento del costo de vida. Si bien este hecho
significa un aumento de ingresos para salud, su utilizacidn
no es inmediata ya que, al no estar programado, se requiere
ampliacidn presupuestaria por ley de parlamento, la que
muchas veces se promulga muy tardiamente, originAndose de
esta manera la no utilizacidén de estos mayores ingresos. Se
aprecia un comportamiento similar en la fuente de
transferencia, en especial en los afios 1980 y 1981 en gque lo
autorizado final respecto al presupuesto original era hasta
300% mayor. Esta distorsibdn se ha corregido en los tltimos
anos, lo que significa que se esti realizando una me jor
programacibn presupuestaria.

En el ano 1983 la partida endeudamiento sufrid un incremento
sustantivo por la concrecibdn de un préstamo, pero
normalmente las diferencias son coincidentes con las del
presupuesto total.

En lo que respecta a la ejecucién del presupuesto, se

aprecia gque tanto 1las fuentes de Tesoro Péblico como
Ingresos Propios son las gque muestran mayor eficiencia, en
especial la primera, cuya realizacibdn es superior al 100% de
lo autorizado final en los dos dltimos afios. No ocurre lo
mismo con las fuentes de endeudamiento e ingresos por
transferencias, sobre todo la primera, en la cual la

ejecucidén en los cinco dltimos afios es sumamente baja.

Este hecho se debe a gque la fuente de endeudamiento esta
destinada a proyectos, los mismos gue muestran wun lento
ritmo de ejecucidn debido, entre otros factores, a gque el
MEF recorta con mayor avidez las partidas hacia estos
rubros, lo que da lugar a que la contrapartida extranjera
sea menor. De otro lado influye la cantidad de documentos
que se tiene que presentar para conseguir partidas
adicionales.
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' 4.2 Ingresos Totales del Ministerio de Salud

Los ingresos totales del Ministerio de Salud (3) a soles de
1980 pasaron de $/. 67,226 millones en 1986 a S/. 58,054
millones en 1984 (4), es decir hubo un decrecimiento de 13%,
lo gque significa um gasto sustantivamente menor frente al
incremento de la poblacién que aumentd en un 11% en el
periodo. Esto quiere decir que se estd atendiendo a una
mayor poblacién con un menor ingreso, ¥y que por lo tante la
calidad y cantidad de servicios de salud han disminuido (ver
Cuadro No. 3)}.

Cuadro No. 3

INGRESOS TOTALES DE SALUD
(Ministerio mds ORDES)

Millones de soles 1980

Anios Monto

1980 67226

1981 68685

1982 ' 61537

1983 _ 58059

1984 58054
Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de
Administracidn. MEF, Cuenta General de la
Repdblica. |
(3) Los datos del Cuadro No. 3 en lo que se refiere a los
afios 1980-1981, no coinciden con los otros de este
documento, salve que se exprese especificamente

debido a que en éste se incluye a los departamentos
que pertenecieron a los Organismos Regionales de
Desarrollo, presupuestos que na estuvieron
considerados en el Ministerio de Salud. En los otros
cuadros no se incluye esta informacidn en razdén a gque
no ha sido posible desagregar esos rubros por partidas
genéricas y especificas, salvo que se especifique. . i

{4} Con el propbéito de efectuar un anilisis coherente, se
han establecido todos los datos a valores de 19840.
Para ello se ha utilizado el deflactor implicito del
PBI. '

24



Lo anterior se corrobora al ver la relacidn gue existe e

el ingreso destinado a salud frente al presupuesto total ~y““»

el PBI. Se aprecia en el Cuadro No. 4 que el porcentaje de
gasto piblico en salud frente al del Gobierno Central, fue
de 1la siguiente forma: MS/GC decrece de 4.90% a 4.18% de
1980 a 1984. De otro lado, ila relacién presupuestal frente
al PBI sefiala lo siguiente: MS/PBI decrecid de 1.35 a 1.23.
Todas estas cifras indican claramente el deterioroc de
ingresos que ha sufrido el Ministerio de Salud.

La mayor fuente de financiamiento es Tesoro Piblico, aunque
su participacidn tiende a decrecer en el perlodo, del 89% en
1980, al 85% en 1984.

De otro iado, las fuentes de financiamiento del Ministerio
revelan a lo largo del periodo, un decremento paulatino de
todas ellas, a excepcién de la de endeudamiento que aumenta
significativamente a partir de 1983 (82% de 1982 a 1983 vy
62% de 1983 a 1984). Este hecho en cierta forma esta
revelando que, paulatinamente, esta fuente se esti
convirtiendo hasta en financiadora de salarios sobre todo
cuando no existe la contrapartida nacional necesaria; sin
embargo su participacidn frente al total de ingresos es a#n
insignificante (4.6% en 1984). (Ver Cuadroc No. 5)

4.3 Uso de Fondos por Fuentes de Financiamiento

4.3.1 Por programas de salud

Los ingresos de los diferentes programas de salud (Cuadro
No. 6), no son necesariamente financiados por las cuatro
fuentes que presenta el Presupuesto Global.

Asl, en el Programa de Administracidn Central, la principal
fuente de financiamiento a través de los afios ha sido Tesoro
Padblico (96.4% en 1980 y 96.9% en 1984), siendo una cifra
constante, en tanto que la participacidn de las otras
fuentes ha sido sustantivamente menor. El mismo fenémeno
sucede en el Programa de Capacitacidn de personal.

En Programas Especiales, que existié soclamente en los afos
1980 y 1981, Tesoro Pdblico también fue la principal fuente
de financiamiento, aunque en menor medida que el caso
anterior, pues sbélo fue 83% y B0% respectivamente, lo que es
bastante menor que el total del sector. El siguiente rubro
en 1importancia es endeudamiento, el que alcanzd 12.6% ¥y
9.5% respectivamente, para los mismos afos. Una situacidn
similar acontece en los programas Instituto Nacional de
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Cuadro No. 4

RELACIONES ENTRE PRESUPUESTOS DE SALUD
Y VARIABLES MACROECONOMICAS

Afios Gob. Cent. PBI
1880 4.90 1.35
1981 4,95 1.32
1982 4.58 1.18
1983 - 4.48 1.29
1984 4.18 1.23
Elaborado: Grupo de Trabajo Componente

No. 6, ANSSA-PERU 1985.
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INGRESOS DEL MIMISTERIO DE SALUD POR FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
{Millones de Soles 1980}

190 I 1961 i 982 1 1983 % 980 X
HIRISTERIO DE SALUD 49,016 100.00 508,752 100.00 61,357 100.00 56,059 100.00 56,044 100.00
Tesoro Piblico 43,603 £8.% 4,03 9071 4,453 B8.49 51,177 88.15 5,38 86.67
Ingresos Propios 3,306 674 3162 6.8 502 8.4 4,109 7.8 171 7119
Endeudaiento 1,94 399 1,441 2.84 .6 147 1,649 2.8 2,673 4.l
Ingresos por
Transferencias B 6.3 nz o2 Lid 1.#8 L1233 1.93 I

Fuente:  Ministerio de Salud, Oficina General de Adeinistracién.
Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No.5, ANSSA-PERY, 1985.
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Salud, Asistencia Nutricional, Medioc Ambiente y Regiones de
Salud, A excepcidn del 4ltimo, los otros aparecen a partir
de 1982.

En  lo que se refiere al Programa de Infraestructura Fisica,
que se inicia en 1982, la principal fuente de financiamiento
también es Tesoro Phblico, aunque en menor medida que en los
programas anteriores, pues su participacidén sbdlo alcanza a
67% en 1982 y tiende a decrecer, 1llegando a 52.9% en 1983;
en tanto que el rubro endeudamiento crece paulatinamente,
de 17% en 1982 a 40% en 1984. Estas cifras estdn sefialando
que se recurre cada vez mAds a préstamos para poder financiar
la construccién y equipamiento de centros de salud, aunque
atn no se ha alcanzado el nivel de financiamiento externo
que han logrado otros sectores, como es el casc de
Agricultura, Energila, etc. '

En lo que respecta al Programa de Enfermedades Transmisibles

(programa que aparece en 1983), también la principal fuente
fue Tesoro Pdblico (65% en 1983 y 100% en 1984). Las otras
fuentes de financiamiento sbélo aparecerin en 1983,
endeudamiente 20% y transferencias 15%, lo que esth
significando que la Cooperacidén Financiera para este

concepto, sdlo existid para ese ado.

Finalmente el Programa :de Atencién Primaria parece ser
financiado mayormente por endeudamiento externo (40%) y se

inicia como programa en 1984. Tesoro Plblico sdlo financia
un 20%.

Como se aprecia, 1la principal fuente de financiamiento es
Tesoro Pdblico, en especial en Administracidm Central vy
Regiones de Salud, donde la mayor parte del gasto estd
destinado a remuneraciones. En la medida en que los
programas estian mias dedicados a la ejecucidn de proyectos,
el componente del Tesoro disminuye y aumenta el de

endeudamiento.

—————m —_———— AN

En 1980 Tesoro Plublico financiaba el 49% de las
remuneraciones, en tanto que en 1984 alcanzd un 72%. Este
mayor incremento es a costa de rubros, bienes y servicios,
que pasaron de 18B% a 12% y otros que disminuyeron de 11% a
2.1%. Estas <cifras nos indican qQue el mayor incremento de
la fuente de Tesoro Phblico, que se registra afio a afio, esté
sirviendo solamente para financiar remuneraciones (Cuadros
Nos. 7Ty 7.1).
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PRESUPUESTO EJECUTADG DEL WINISTERIO DE SALUD POR PARTIDAS GENERICAS

Cuadro Mo. 7

ToDA FUENTE
{Miles de Soles)
1980 1 1981 1 1982 1 1983 4 1984 i
Resttner aciones 21,653,821 4418 40,462,200 4B.63 105,946,308 4371 226,740,820 66.39 452,714,618 62.40
Bienes 10,353,693 21.12  19.31,172 2.7 R,01,44 1930 58,241,007 17.05 108,178,694 14.91
Servicios 1,203,108 2.64 2,945,128 39 5,350,485 3.2 15433,9%4 452 DB4%.57 LA
Transf_ Corr. 6,114,866 12.47 8,701,348 10.4 2,402,388 149 3.95,15% 1.16 9,084,328 1.5
Pensiones 1,809,315 373 2,79%.062 3% 5,506,062 3¢ WL 499 5,538,718 1.79
Estudias 197,657  §.40 321,310 0.3% 526,167 0.32 274,188 0.0B 2,484,091 0.3
{bras £,593,515 1345 725858 872 LM 13 12,9354 3P 42,992,604 5.9
Bs. Capital 8,22 119 3,048,775 1% 2,079,038 1.5 6,766,892 1.9 2.471,20 406
P. Mg, ¥al.v Otro 0 000 -0 0.08 A4, 0.00 g 0,00 8 0.00
Transf. Capital 399,748 0.82 05,888 0.3 0 6.00 150,000 0.04 600,000 0.08
Total 49,016,975 100.00 63,200,811 100.00 166,316,708 100.00 341,528,952 100.00 725,559,038 100.6¢
Fuente: Hinisterio de Salud, Oficina General de Adeinistracion
Fstado Consolidado del Balance General Ahos 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
Eiaborado: rupo de Trabajo Componente No. 6, ANNSA-PERU, 1985.
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Cuadro No. 7.1

PRESUPUESTO EJECUTADD DEL MINISTERIO DE SALUD POR PARTIDAS GEMERICAS
FUENTE: TESORG PUBLICO

{Miles de Soles)

Partidas A0S

fenéricas 1960 b4 1981 : 1982 4 1963 )4 1984
Resuner aciones 21,627,483  49.60 40,452,330 53.40 105,913,885 71.97 2,500,082 5.2  452,M7.618
Bienes 7,169,5%6 16.44 14,415,633 19.16 21,278,984 4.4 38,254,612 12.71 04,945,128
Servicios 238,645 2.15 2,258,074 2.9 3,275,257 2L.R 10,935,298 3.8 15,184,897
Transf. Corr. 6,107,239  4.01 8,673,034 11.49 2,277,485 1.5 3,568,380 1.8 8,776,688
Pensiones 1,829,315 4.2 2,796,062 3.70 5,525,921 IR 17,031,572 5.66 5%,538, 718
Estudios 190, 205 0.4 320,004 0.42 510,529 0.3 4,800 .00 689,207
fbras 4,540,410 1110 5,369,309 7.11 7,913,541 3.38 4,149,749 1.38 16,459,744
Bs. Capital 500,564 15 879,164 116 476,338 .32 218,004 0.7 13, 380,05
Transf. Capital 399,748 0.9 305,608 0.4 g 0.00 0 0.00 600,900
Total 43,603,479  100.00 75,469,594 100.00 147,171,940 100.00 301,044,667 100.00 428,862,038

Fuente: Hinisterio de Saiud, Oficina General de Administracios
Estado Consolidado del Balance General Aifos 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. & ANSSA-PERU, 1985.
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El rubro ingresos propios, financia mayormente la compra de
bienes y servicios y equipamiento (bienes de operacidn), no
dedicidndose a remuneraciones u otros de 1ndole salarial.
Dade el continuo crecimiento de esta partida, y que la
fuente de Tesoro se orienta mayormente a remuneraciones, en
tanto que la de Endeudamientoc a obras y bienes de capital,
se puede afirmar que esta fuente, en los Gltimos afos, ha
pasado a ser 1la que financia el funcionamiento de los
Centros Hospitalarios. De hecho, el paciente financia todo,
excepto salarios, equipos e infraestructura {(Cuadro 7.2).

El1 rubro Endeudamiento estia destinado sobre todo a obras de

capital, vya sea construcciones o© equipamientos, y la
tendencia de 1980 a 1984 sefiala que cada vez mids esta:

partida estd siendo dedicada a estos menesteres {(ver Cuadro
No. 7.3).
4.4 Cooperacidn Técnica

Una fuente adicional de recursos financieros con gue cuenta

el Sector Salud, sobre todo en los #dltimos anos, es la:
Cooperacidn Técnica, tanto de palses como de organismos .

internacionales. Por ejemplec en 1983, el Sector ha manejado
aproximadamente 33 proyectos de Cooperacidn Té&cnica, los que
estdn dedicados a diversos objetivos y programas de salud,
vy localizados en distintas regiones.

Todos ellos estdn orientados a incrementar la calidad vy
cobertura de los servicios, en especial en lo que se refiere
a la atenciédn primaria, la proteccidn de la madre y el nifo,
aumento de la eficiencia de los centros de salud mediante un
me jor mantenimiento. También la Cooperacidn Técnica apoya
el Programa Nacional de Medicamentos Esenciales, amplla la

cobertura de salud en dreas rurales, a través de los

proyectos de complementacién alimentaria, desarrollo
comunal, planificacidn familiar, saneamiento basico
(instalacién de letrinas, agua potable rural y sistemas no
convencionales de eliminacibdn de basura), vacunacidn vy la
capacitacidn de recursos humanos del nivel primario
{parteros, promotores ¥y auxiliares de salud) ¥y el
intercambioc y capacitacidn de profesionales en el campo de
la salud mental, nutricidn y otros.

La evaluacidn de la Cooperacidn Técnica desde 1981 a 1983
serfiala que ésta ha pasado de ¢ 3,987 mil a ¢ 5,655 mil, es

decir que hubo un incremento de 41.8B%.

Estos montos estdn aproximadamente distribuides en las
sitguientes formas:
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Cuadro No. 7.2

PRESUPUESTO ESECUTADO DEL MINISTERIS DE SALUD POR PARTIDAS GENERICAS
FUEWSE - INGRESES PROPIOS
(Miles de Soles)

1980 b4 1981 1 v 1 1983 i 1984 i

Resuner aciones 54% o7 0 000 2480 0.3 5 oM 9 00
Bienes 2,932,311 8.8 443,959 8629 10,525,214 76.77 19,508,541 00.70 42,662,485 B1.83
Servicios 79,651 8.4 606,016 1169 191565 139 302,22 1531 8,095,823 1552
Transf. Corr. 3,32 0y 9,3%0 018 835 0.2 13,637 0.06 4,235 005
Pensiones ¢ 000 0 6l 653 .0 0 0.00 0 00
Estudios 742 2 1,46 0.82 H0e 007 0 o000 0 000
Obras 20,001 061 - 2812 0.4 41,34 0.3 g 000 81,892 0.1
Bs. Capital %92 1.9 B LY 154,76 .M M9.57 393 L5418 2.45
Prestamo Adg. Val 0 008 ¢ 0.0 24 .00 § o.M 0 6.0
Transf. Capital i R i -0 0.00 8 600 g 00 0 8.00
Total 3,306,676 100.00 5,188,485 100.00 13,709,804 100.06 24,173,987 106.00 52,137,860 1M0.00

Fuente:  Hinisterio de Salud, Oficina General de Adwinistracion
Estado Consoljdado del Balance General 1980, 1981, 1962, 1963, 1984
Eiaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
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fuadro No. 7.3

PRESUPLESTS EJECUTADG DEL MIMISTERID DE SALUD POR PARTIDAS GEMERICAS
FUENTE : ENDEUDAMIENTO

{Hiles de Soles)
190 1 1981 1 192 1 o 1 1988 I
Remneraciones b4 .06 391 0.02 0 0.00 0 0.0 ] 0.00
Bienes 192,130 9.6 32,593 153 159,474 6.5 135,633 140 0 0.00
Servicios 21,714 L1 39,640 1.68 3,057 L3S 49,801 3.8l 0 0.00
Transf. Corr. 1,688 0.10 16,165  D.68 8,276 0.3 49,194 0.51 0 0.00
Pensiones 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0 o0.00
Estudios 0 0.0 ¢ 0.0 0 0.0 10 115 1,272,384 3B
dbras 1,708,365 87.03 1,854,832 7850 2,088,5%7 85.22 3,903,475 40.4 18,488,200 35.32
Bs. Capital 3779 1% 29,39 378 61,51 6.59 5,130,372 52.89 13,659,414 4087
Transf. Capital 0 9.0 0 0.0 0 000 0 0.0 0 0.08
Total 1,99,9% 100.00 2,362,990 100.00 2,450,905 100.06 9,700,475 106.08 33,419,996 100.00

Fuente:  Ministerio de Salud, Oficina General de Adeinistracion .
Estado Consolidado del Balance Gemeral 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
Elaborado: Grupe de Trabajo Componente MNo. 6, ANSSA-PERY, 1985.

¥)TA: Es isportante sefialar mue exisie mayor cantidad de recursos financiercs extermos comprometides para el

Sector Salud. Sin embarge, en estos cuadros no estd considerada debido a que los datos son los oficialsente
consignados en la Cuenta Gemeral de la Replblica. La discrepancia estriba en que los cospromisos externes contraidos
se desesbolsan en los perfodos que estipulan los comtratos o de acverds a su velocidad de ejecucion.

e otro fado, existen domaciones que no se consignan en la Cuenta General, sino en la fuenta Patrisomial.
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Cuadro Mo. 7.4

PRESUPUESTO EJECUTADG DEL WINISTERIO DE SALUD POR PARTIDAS GEMERICAS
FUENTE INGRESC POR TRANSFERENCIAS

(Miles de Soles)
190 I 1981 1 1952 )3 1983 1 1964 1
Remuneraciones 20,805 1370 9,451 5.14 36,603 1.83 160,738 2.8 426,99 3.83
Bienes 30686 2.13 19,001 59.%2 127,542 1% 32,231 5.18 571,081 5.13
Servicios 53,094 34.% 4,398 2.3 126,566 2 416,583 6.30 215,857 1.9
Transf. Corrientes 7, 8.00 2,799 1.52 156,312 3.4 33,945 §.51 ®3,397 2.3
Pensiones 0 9.00 0 0.00 0 0.00 ] 0.0 D 0.00
Estudios 0 8.00 0 0.00 5,600 0.19 155,308 2.3 522,500 4.69
Obras 31,639 20.83 11,973 6.52 2,251,051 75.44 4,882,215 73.86 /92,981 71.49
Bs. Capital 6,631 4.3 9,119 4.9 286,386 9.60 48,639 7.9 1,1%,330 10.38
Transf. Capitai 0 8.00 ] 0.00 b 0.00 150,000 .27 0 0.00
Total 151,862 100.09 163,741 100.00 2,984,060 100.09 6,609,859 100.00 11,139,142 100.00

Fuente:

Ministerip de Salud, Oficina General de Adsinistraciom

Estado Corrsolidado del Balance General Afos 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
Eiaborade: Grupo de Trabajo Cosporente No. 6, ANSSA-PERY, 1985.
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Cuadro No. B

DISTRIBUCION BE COOPERACION TECNICA POR REGIONES

Anio 1983 Miles de Dblares
Nivel Nacional 3516
Lima/Callao 1054
Norte 131
Centro 191
Sur ‘ 559
Oriente 202
TOTAL 5655
Fuente: Institutoe Nacional de Planificacidn.
Evaluacidn Anual del Programa de

Cooperacién Técnica.

Como se aprecia, un 18.6% estd concentrado en el Area
Metropolitana de Lima y Callao, lo que esti senalando que se
da una mejor distribucidn de estos fondos a lo largo del
territorio mnacional, ya que esa Area contiene el 30% de la
poblacidn. Las fuentes cooperantes del sector en 1983
aparecen en el Cuadro No. 9.

Las mayores fuentes de Cooperacidn son la Reptblica Federal
de Alemania —-cuyo mayor monto estd dedicado a fomentar un
servicio de mantenimiento de hospitales mediante la
formacidn de personal técnico ¥y el establecimiento de
centros de mantenimiento y capacitacién- y el Fondo de las
Naciones Unidas para la planificacidén familiar. Les siguen
en orden de 1importancia, el Gobiernc de Suiza y la
Organizacidén Panamericana de la Salud.

En el periodo 1981 y 1983, el Sector Salud recibid
aproximadamente $13,766 mil délares que representan el 6.2%
de lo aportado a Pert, loc cual es bastante menor a lo que
obtuvieron otros sectores como Agricultura, Educaciédn,
Energia y Minas y Pesqueria.
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Cuadro No. 9

FUENTES DE COOPERACION TRCNICA - 1983

Fuente Monto (miles de ddlares)
Alemania Federal . 1016
Checoslovaquia 30
Holanda 250
Japdn 880
Suiza 400
USA 709
BID _ 27
0oPrs 899
PNUD ' 230
UNFPA 1045
Asociacidn OBU ; 19
Instituto Cooperacidn

Universitaria 9
Médico sin frontera 21
The Save the Children Fund 105
Vecinos Mundiales 15
TOTAL : 5655

Fuente: Instituto Nacional de  Planificacién.

Evaluacién Anual del Programa de

Cooperacidén Tecnica.
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5. COMPOSICION DEL GASTO POR PARTIDAS GENERICAS Y ESPECIFICAS

5.1 Gasto Corriente

En el Ministerio de Salud los gastos corrientes respecto al
total, representaron un 86.01X en 1980, pasando a un 90X en
1984, aungue el nivel miaximo fue en 1983, que llegd a un

94%. Es decir que paulatinamente, una mayor proporcidn del
presupuesto estd siendo destinado a Gastos Corrientes, o sea
en Operacién. . Por el contrario, el gasto en Inversibn

decrece de 14% en 1980 a 10% en 198B4. (Ver Cuadro No. 10).

En lo que respecta a la estructura de gastos corrientes, se
encontrd que el porcentaje dedicado a remuneraciones se
incrementd de 1980 a 1984, pues pasd de 57.52% a 69.65%; en
tanto que lo dedicado a bienes y servicios decrecid de
27.22% a 20.26%. Es decir gque paulatinamente mayor
proporcidn de este gasto estd siendo dedicado a atender
planillas y por tanto la calidad y cantidad de los servicios
tiende a decrecer. .

A precios constantes (1980), los gastos . corrientes
decrecieron en un 10%, en tanto que el rubro remuneraciones
aumentd de S/. 33,258 millones en 1980 a S/. 39,207 millones
en 1982, y luego empieza a decrecer hasta S/. 36,217
millones en 1984. En el periodo, este rubro ha aumentado un
1B% en tanto que las partidas de bienes y servicios han
decrecido de 8/. 15,744 millones en 1980 a S/. 10,534

millones en 1984, es decir que a precios constantes ha

habido una disminucidn del 33% en el periodo. Lo anterior
indica claramente que 1la atencién a personas ha decaldo
notablemente, pues una cantidad importante de bienes vy

servicios (70%), es dedicada a hospitales.

Al interior de las partidas de bienes y servicios se
encuentran datos adicionales que ilustran mis este panorama.
Se observa, por ejemplo, que a precios constantes la partida

Progrand o ful
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Cuadre No. 18

PRESUPUESTG EILCUTADG MINISTERIG DE SALUD
{#rilones de soles 19803

-
&
R
|
3
ra
[y
&
»x
-
&
e

#in. de Salud 67,2% 100.00 68,685 10090 61,537 100.00 56,056 100.00 S6.044 100.00
astos Dorrientes 57,827 8601 61,628 B9.72 56,024 G104 54,638 GAMD 2,000 8959
Resurer aciones 33,25 5752 %,109 58,59 39,207 £9.98 3¢5 055 36,217 e69.65
Bienes 13,866 2398 15,269 2478 1LEF4 2117 9900 1B 12 BAM 1664
Servicios 1,67 3.m 2373 28 1,90 353 2622 480 LB 3.2
Transferentias 6,367 118 556 905 918 led &4 L2 7Y L&
Pensiones 2,83 421 2,300 3.3 2,045 Z4S 2,885 53 4,523 8.0
Gastos de Capatal 9,403 1399 7,057 1628 553 &% 34l LBy 6043 0.4
Estudios % 272 253 358 195 35 LY W) 1 3.9
tbras 7,950 8448 575 8158 4,59 825 219 &2 389 %9
Bienes 85 8.59 4 1224 769 1395 LI FHBed 2,3 m
Transferencias 399 4.24 B 263 0 0.00 & 4.7 & 0.9
Giros g 0.0 g  0.00 g 0.08 6 0.00 6 000
Fuente: Pinisterio de Salud. oficina General de Administracidn

fiaborago:  fGrupo de Trabajo Componente Ho. &, ANSSA-PERU, 1965,

WiTA- Para los afios 1980y 1981, los totales incluyen lo ejecutado por ios (RDES. Las par-

tidas gendricas han sido estisadas por el grupo 4.
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que decrece significativamente es alimento para personas en
Centros de Salud, pues pasd de 8/. 5,103 millones en 19B0 a
S/. 3,319 millonex en 1983 (5), es decir que el gasto fue
45% menor; el rubro vestuarios permanece constante, en tanto
gue suben racionamiento, material médico y medicinas,
materiales de laboratorio, mantenimiento y reparaciones. Es
significativo wver el rubro medicamentos, pues pasa de §/.
2,390 millones en 1980 a S/. 4,066 millones en 1982,

decreciendo a S/. 2,860 millones en 1984. Hubo un
incremento importante en el gasto de este rubro hasta 1982,
para luego decrecer en 1983 y 1984 (6). Sin embargo, hubo

un incremento de 19X de 1980 a 1984, 1lo cual muestra que su
gasto aparentemente se ha incrementado en una proporcidn
mayor al crecimiento de la poblaciédn (7). {(Cuadro No. 11l)

5.2 GQasto de Capital

En lo que respecta a inversidn, el rubro mads importante es
el gue corresponde a obras en infraestructura hospitalaria,
siguiéndole en orden de importancia, bienes de capital vy
estudios. Es importante notar que en 1980, 1la partida 'de
obras representaba el 84% del presupuesto de inversiédn,
porcentaje que tiende a alcanzar un 57X en 1984, en tanto
que la partida de bienes de capital -que en 1980
representaba un 8X%- en 1984 alcanzd un 39X.

Esta modificacidn en la estructura de gastos de inversidn,
estd sefialando que en los dltimos afios se ha dado mayor
énfasis al equipamiento de los hospitales que se han estado

(5) Las cifras por partidas especificas no incluyen a los
ORDES para los anos 1980 y 1981. 8in embargo, por los
resultados, el andlisis no gqueda invalidado.

(6) Es importante senalar que a partir de 1983, 1la cifra
que se refiere a material médico y medicamentos no
corresponde al consumo de medicinas, esto debidoc a que
se permitid manejar este rubro en todas las Areas, en
un fondo rotatorio, Lo anterior significaria que
tambidén en los afios 1983-84 el consumo de medicamentos
en establecimientos hospitalarios se incrementd.

(7) Se ha observado que el costo unitario en US$ pasédé de
1.08 a 1.26, es decir que hubo un incremento de 21%
gue es mAs o menos similar al incremento del gasto
efectuado por el Ministerio {(Cuadro No. 12).
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{uadro o, 11

PRESUPUESTGS EJECUTAIGS FOR E‘HRT'EAS ESPECTFICAS DEL
WINISTERIG OF SA
{Hijes de Soies 1580}

Aigentos  Raciona-  Vestuarie Mat.Bed. v Haleriales Hanienimiento

para Persnas  miento Hedicinas  de Laboral. v Peparavicn
2.6 02.62 82.03 02,08 020 3511
1360 5,163,768 12,05 186,310 2,390,414 157,708 258,185
1961 5,426,675 12,655 192,645 3,348,760 270,313 504,627
1967 5,057,747 37,868 357,317 4,066,098 461,582 532,225
963 3,313,869 35,865 154,418 3,168,558 248,559 442,183
1384 0 g & 2,858 5 i g

Fuerte: Binisterie de Saiud, Gficina bemeral de Admlnistracidm,
Baiance Gereral Anos 1980, 1981, 1980, 1983, I9%4.
tigborado: Grupo de Trabajc Componente No. 6, ANSSA-PERU, 19G5.
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Cuadro Mo. 12

MEDICAMENTOS
CONSLUMO-Y C0STH
VYariacion
Conceptn 1980 1%1 1982 1983 1984 Porcentual
19801984
Total Vendido Miles US§ 175,780 174,000 159,500 146,38 W30 () 17.9
Hiles Unidades 168,20 140,200 126,790 17,50 105,380 {-) 3.4
Poblacidn 17'295,300 17'754,800 18225700 18'707,000 19'197,900 () 11.0
{osto Unitario US$ 1.04 1.4 1.% 1.5 LY 1) 37
Consuno Per clpita USS 10.16 9.80 8.75 7.82 7.2 () »%.0
iin1dades vendidas por
Habitante 9.3 1% 6.9 6.28 549 () 836
Fuente: K

Elaborado: Grupo de Trabajo No. 5, ANSSA-PERY, 1985.

NOTA: Tipo de casbio fin de aio.
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construyendo en el periodo. De otro 1lado, también la
partida de estudios ha sido incrementada, aungue en menor
cantidad. A precios constantes se observa gue el gasto en
inversibn ha decrecido, pues pasd de 5/. 9,403 millones a
S/. 6,043 millones de 1980 a 1984, es decir, se ha dado un
decremento de 36%. Asimismo, corroborande 1lo sefialado
anteriormente, la partida de obras decrecid de S/. 7,940
millones en 1980 a 8/. 3,439 millones en 1984: dindose una
disminucidn de 57%. (Ver Cuadro No. 10)
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6. GASTOS POR PROGRAMAS DE SALUD

Si1 bien el presupuesto del Ministerio de Salud esti
desagregado en programas, lo gue permite realizar algdn
andlisis sobre el objetivo del gasto, su intencidn responde:
a consideraciones presupuestales antes que a criterios de
atencidbén de salud. Por otro lado, los programas no son
constantes en el tiempo, pues aumentan y disminuyen de
acuerdo a aspectos de caricter presupuestal y de atenciédn de
la salud. En el Ministerio, en 1980 existlan tres
programas; Administracidn Central, Programas Especiales y
Regiones de Salud. Luego se crea Capacitacidn de Personal
(1981); y a partir de 1982 el Instituto Nacional de Salud; ¥
la Unidad Presupuestaria de Programas Especiales, es
dividida paulatinamente en otros tres, éstos son:
infraestructura Fisica, Asistencia Nutricional y Alimentaria
y Medio Ambiente, en tanto que Enfermedades Transmisibles y
Atencidn Primaria se desprenden de Administracidm Central a

partir de 1983. La desagregacidn de estos programas,
permite realizar un andlisis un poco mads coherente. Sin
embargo, por distintas razones, Administraciénm Central
ejecuta algunas acciones y proyectos gqgue corresponderlan a
otros, por ejemplo: compra de medicamentos para las
regiones de salud, atencidn de epidemias localizadas en el
interior del pals, ejecucidn de obras o proyectos que
deberia realizar la Direccidn de Infraestructura. Todos
estos aspectos hacen que el anilisis que se efectha, no
mnuestre una realidad absoluta aungque las conclusiones

sefialan claramente tendencias que son fdtiles para tomar.
decisiones sobre el particular.

Habiendo aclarade lo anterior, a continuacidn se prcocederéd a
efectuar un andlisis por programas. El presupuesto del
Ministerio de Salud para 1984, es el que esté mas
desagregado, por lo gue el andlisis se empezard por ese afio.

La participacidén del Programa de Administracidbn Central
alcanza el 8.9% del presupuesto total, en tanto que el resto
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estad dedicado directa o indirectamente a la atencidén de la
salud, ya sea en prevencidn, proteccidn o recuperacidn (ver
Cuadro Neo. 13).

El rubro miAs importante corresponde al Programa de Regiones
de Salud, que estid dedicado casi en su totalidad a 1la
atencidn de personas a través de los centros hospitalarioes,
y alcanzd a un 72.8% del Presupuesto del Ministerio de
Salud, que es un porcentaje significativamente alto. Le
sigue en orden de importancia el Programa Nutricional vy
Alimentario (3.7%) y el de Atencidén Primaria (2.4%), ambos
como sus nombres indican, estdn mds bien, dedicados a la
prevencién de enfermedadss. Los otros se encuentran en
porcentajes que fluctian entre el 1 y 2%.

El programa que corresponde a la Administracidn Central en
términos constantes, disminuye de S/. 9,349 millones en 1880
a 8/. 5,162 millones en 1984, un 45% menos. Este decremento
se debe, sobre todo, a que la partida de bienes y servicios
pasa a ser responsabilidad de confianza de 1los centros

hospitalarios, como veremos mis adelante. El resto de los
programas también muestran una tendencia decreciente, aunque
no tan dramatica como Administracidn Central. Su

disminucidn fluctlia entre el 1% y 5% en el perlodoe 1980 a
1984 (8.

6.1 Administracién Central

La composicién del gasto de administracidn central a lo
largo del periodo, sefala que el rubro de remuneraciones no
es el mas importante, pues su participacibn porcentual sblo
es 17% en 1980, 31% en 1982 y 20% en 1984, mostrande wuna
tendencia creciente en el lapso aunque disminuyendo hacia el

final del periodo. Altn mias, el gasto en remuneraciones de
Administracién Central frente al presupuesto total, sblo
representa el 1.7%. El rubro que aumenta en 1984 es

pensiones pues pasd de 19% en 1980 a 60% en 1984, en tanto
que transferencias corrientes disminuydé de 40% a 13% en el
mismo perlodo, lo que significa que paulatinamente estos
montos transferidoes a instituciones sin Fines de Lucro, no

{B) No ha sido posible efectuar una comparacibn a través
de los anos en los otros programas, debido a que estos
estaban incorporados en los presupuestos de los ORDES,
1980 y 1981.
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han sido considerados para los afios sucesivos (9). {Ver
Cuadros Nos. 14 y 15).

El porcentaje dedicado a bienes y servicios también decrece,
pasando de 17% en 1980 a sdlo 6% en 1984, Esta situacidn se
aprecia en todo su dramatismo si se observa su
comportamiento a precios constantes (Cuadro No. 14).

Asl 1los rubros bienes y servicios decrecen de 8/, 1,623
miliones a S./ 305 millones de 1980 a 13884, una disminucidn
de 81%, lo que significa que el gasto en medicamentos y

otros es «cada vez menor, Yy esth mis supeditado a los
ingresos propios que pueda generar cada adrea de salud a
través de su fondo rotatortio. De otro lado, los
funcionarios tienen menos material para trabajar.

6.2 Infraestructura Fisica

En el Programa de Infraestructura, la mayor proporcién del
gasto corresponde a los rubros obras y bienes de capital que
flucthan entre el 70 y 90% en el perlodo; sin embargo, lo
significativo de este programa es la concentracidén del gasto

en pocos proyectos. Asi en 18983, el 80X% del gasto!

corresponde a 3 hospitales mayores, el 10% a la construccidn!
de hospitales de 50 camas y sdlo el 10% a la construccidén de.

centros y puestos de salud. También se debe mencionar que
este Programa es el que muestra el menor ritmo de ejecucidn
de lo autorizado, aproximadamente en promedio un 70%,
existiendo proyectos que se presupuestan y no se ejecutan.
Las razones son varias, sobresaliendo entre ellas, 1la
carencia de organizacidn y la falta de contrapartida
nacional, lo gque a su wvez impide gque los fondos de
endeudamiento sean proporcionados (ver Cuadro No. 1B).

6.3 Atencién Integral de la Salud

El Programa de Atencidn Integral de la Salud (regiones)
también senala datos significativos. Este es el Programa
que dedica mayor porcentaje del gasto a remuneraciones, 7TO0%
en 1980 y 80% en 1984, orientdndose mayormente a la planilla

{9) Esta partida ha sido utilizada para transferir fondos
del Ministerio de Salud a instituciomes privadas
voluntarias, empero, en los 4ltimos anos el Gobierno

adoptd la decisidn de disminuir la magnitud de fondos
para estos fines.
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Cuadro No. ‘ld

PRESUPUESTO EJECUTADG POR PARTIDAS GEMERICAS
UNIDAD PRESUPUESTARTA: ADMIMISTRACION CENTRAL

{#iles de Soles 1980}
Afos

Partidas 1950 1981 1962 1983 1984

Resuneraciones 1,560,340 1,838,470 1,445,426 1,379,189 1,85413
Bienes 1,277,038 1,033,376 488,540 226,803 140,990
Servicios 346,824 238,815 194,899 207,339 165,706
Transt. Corrientes 3,767,074 2,669,088  £92,000 66,546 685,244
Pensiones 1,784,149 1,623,862 1,524,143 2,052,530 3,086,433
Estudios th 8 1,954 i 0
bras ] 0 g ] ]
Bienes de Capital 174,131 579,078 0,783 58,625 0
Transt. Capital 395,748 166,592 0 25,500 48,000
Total 9,349,304 8,161,281 4,611,754 4,618,532 5,181,986

Fuente: Hinisterio de Salud, Oficina General de Adinistracitn.
Balance General afios 1980, 1981, 1982, 1983, 1984,
Elaborado: Grupo de Trabajo, Componente No. ¢, AMSSA-PERY, 1985.
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PRESUPLESTO EJECUTADD
UNIDAD PRESUPLESTARIA:  ADHINISTRACION CENTRAL

PORCENTAJES

Afos 1980 1981 1982 1983 1984
Partidas
Remuneraciones 16.9% 243 3143 29.86 19.67
Bienes 13,66 12.66 10.59 §.95 2.73
Servicios 371 2.93 4.3 4.49 3.21
Tramsf. Corrientes 40.51 32.70 19.34 14.43 13.27
Pensiones 19.08 19.90 33.95 44 44 59.99
Estudios 0.00 0.00 0.04 6.00 0.00
bras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Bienes de Capital 1.8 7.18 1.32 1.%7 0.00
Transf. de Capital 1.2 2.8 0.00 _ 8.55 0.93
Total 100.00 100.00 100,00 106.00

100.00

fuente:  Ministerio de Salud, Sficina Seneral de Adeinistracion

Balance General Afios 1980, 1982, 1983, 1984

Flaborago: 6rupo de Trabajo Componente No. §, ANSSA-PERH, 1985,

Ll
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fuadro ¥o. 16

PRESUPLESTO EXXCUTADD
UNIDAD PRESUPHESTARTA:  INFRAESTRUCTURA FISICA
PORCENTAJES

Ahos 1980 1981 1982 1963 1904
Partidas
Remmeraciones 0.00 8.00 6.24 14.65 8.%
Eienes 0.00 0.00 1.16 9.82 4.7
Servicios 0.00 0.00 0.44 4.08 412
Transf. Corrientes 0.0 8.00 - .0 0.01 0.00
_Pensiones 0.00 0.00 8.00 0.00 0.00
Estudios 0.00 0.00 3.8 1.06 4.19
dbras 0.00 0.00 88.24 40.11 2.5
Bienes de Capital 0.00 0.00 0.03 30.28 .14
Transf. de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prest. Ady. Yelores v Btros - 6.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total . 0.00 0.00 100.00 100.00 100.00

Fuente:  Ministerio de Salud, Oficina General de Adeimistracion
Balance General Afios 1990, 1982, 1983, 1984
Elaborado: Grupo de Trabajo Cosponente Mo. 6, ANSSA-PERU, 1985,
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de personal de los centros hospitalarios {(Cuadre No. 18).
Estos hechos se constatan al analizar este Programa a cifras
constantes (Cuadro No. 17). Asl, se ve que el rubro de
remuneraciones se ha incrementado de 1980 a 1983, pues ha
pasado de S/. 29,922 miliones a S/. 33,284 millones. La
razén del incrementoc radica sobre todo en el aumento de
salarios del personal médico (10).

Los otros rubros significativos son bienes y servicios, cuyo
porcentaje del gasto respecto al total fue de 21% en 1980 y
17% en 19B4, mostrando una tendencia decreciente, aunque no
en la misma medida que la reduccidn de gasto en este rubro
en el Programa de Administracidn Central, lo que esti
significando que cada vez una mayor proporcidn de los gastos
para estos rubros, son financiados por las mismas regiones.

La menor participacidn de bienes y servicios en el total del
gasto en este programa, concuerda con la menor asignacién
que ano a ano se da @ estas partidas. En efecto, la
asignacién en 1980 fue de §/. 9,110 mil lones, en tanto que
en 1984 ha sido de S/. 7,282 millones, lo que ha significado
un menor gasto de 20%. Sin duda este hecho esté
repercutiendo significativamente en la atencién a personas ¥y
en el equipamiento y mantenimiento de centros hospitalarios.

Informacién sobre 1los otros progranmas aparecen en los
Cuadros Nos. 19 a 25.

(10) Esta conclusidn se observari mis nitidamente cuando se
analice el gasto por profesionales de 1la salud en
Areas Hospitalarias.
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Cuadro Ho. 17

PRESUPLESTO EJECUTADG POR PARTTINS GENERICAS
UNIDAD PRESUPUESTARTA: ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD (REGTIOMES)

42,745

{Hillones de soles 1980)
Ahos :
Partidss 1980 1981 1982 1983 1984
Resuneraciones 2892 20 HAD BH2 0 B,W
Bienes 8,69 4,884 9,349 6,789 6,305
Servicios 1,031 1,33 1,446 1,07 977
Trans§. Corrientes 2,409 2,621. 17 ¢ 1l
Pensiones 650 678 475 749 L¥5
Estudios ] ] 0 i} ¢
" Obras 23 116 37 57 ¢
Bienes de Capital 31 49 557 219 210
Transf. Capital a i} a 8 i}
Total 4,972 47,611 44,058 42,002

Fuente:  Ministerio de Safud, Oficina Seneral de Administracids.

Balance General aftos 1980, 1981, 1982, 1983, 1984.

Elaborado: Grupo de Trabajo, Componente No. 4, ANSSA-PERY, 1985.

NOTA: Partidas genéricas para afos 1980 v 198] son estimadas.
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Cuadro No. 1§

PRESUPLESTD EJECUTADD
UNIDAD PRESUPLESTARTA: ATEMCION INTEGRAL A L4 SALUD (REGIONES)
PORCENTAJES
Aios
Partidas 1980 1981 1982 1983 1984
Remunerationes 0.2 8834 G4 TS F9.07
Bienes 8.9 2184 19.64 1541  14.%
Servicios 2.41 3% 3.04 2.45 2.3
Transf. Corrienies 5.3 5.5 005 0@ 0.02
Persiones 1.8 1.4 0.18 1.70 3.10
Estudios §.00 0.00 0.00 0.00 ©¢.00
{bras 8.6 0.4 0467 0.2 000

Bienes de Capital §.82 0.16 117 8.50 4.5
Transf. Capital g8 000 000 000 002

Total 109.00 100.00 10000 100.00 100.00

Fuente: Finisterio de Salud,
#ficing General de Adainistracidn.
tiaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1965.
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fuadro Ho. 19

——

PRESUPLESTO EJECUTADG
UNIDAD PRESUPUESTARIA: PROGRAMAS ESPECIAIES
PORCENTAJES
s 19680 1981 1982 1983 1984

Partidas
Resuneraciones 13.00 17.87 0.00 0.00 B.08
Bienes 3.41 36.68 p.90 0.60 0.08
Servicios K 5.3 p.00 0.00 0.90
Transf. Corrientes 1.41 2.8 0.00 0.00 0.0
Pensiones 0.98 0.00 0.90 0.00 0.00
Estudios 1.46 1.65 0.00 0.00 0.98
tbras 46.75 36.39 0.00 0.00 0.0
Bienes de Capital 0.2 0.1 0.00 0.00 6.00
Transf. de Capital b.06 0.0 0.00 0.9 0.90
Total 19600 100.00 0.00 0.90 0.00
fuente: finisterio de Salud,

#ficina General de Adwinistracidn

Baiance General Afios 1980, 1982, 1983, 1984,
Elaborado:  Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
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Cuadro No. 20

PRESUPLESTG EJECUTADG
UNIDAD PRESUPUESTARTA: CAPACITACION DE PERSONAL

PORCENTATES

oS 1980 1981 1962 1983 1984
Partidas :
Resuner at10nes 0.00 734 7Pl 0.00 76.20
Bienes 3.00 5.63 §.02 0.0 463
Servicios 4.8 3.5 6.24 8.0 5.57
Transf. Corrientes 4.0 15.86 11.37 0.00 11.83
Pensiones 4.00 0.0 0.00 0.8 .08
studlos 0.80 0.08 0.00 0.00 0.00
iras 8.030 0.00 0.08 0.0 6.00
B1enes de Capitsl 4.00 0.0 0.00 0.00 1.76
Transt. de Capital (.00 0.00 0.00 t.00 0.08
Totai 0.00 100.50 196.00 0.00 100.00
Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Adeinistracids,

Balance General Afos 1960, 1982, 1963, 1984.
Eiaborado: Grupo de Trabajo Componente Mo. 6, ANSSA-PERU, 1985,
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Cuadro No. 21

PRESUPESTO EJECUTADO
UNIDAD PRESUPUESTARTA:  INSTITUTO NACTOMAL DE SALLD
. PORCENTATES

fms 1980 1981 1982 1983 1984

Partidas
Resuneraciones §.00 0.00 65.64 52.24 53.03
Bienes §.60 0.00 18.21 24.87 14.82
Servicios 0.00 0.00 9.8 8.39 8.05
Transf. Corrientes g8  0.08 0.01 0.04 0.08
Pensiones §.60 0.86 6.29 1206 @ D
- Estudios 0.00 0.00 0.060 0.00 0.0
fbras 5.00 0.00 0.00 2.41 0.48
Bienes de Capitai §.00 0.00 0.8¢ £.00 6.50
Transf. de Capital 0.00 .00 0.0 0.00 0.60
Prest. Adq. Valores y Otros  0.00 0.00 0.90 0.00 0.60
Total 0.8 0.00 100.60 100,00 100.00

Fuente:  Ministerio de Salud, 0ficina General de Administracidm,
. Balance General Afos 1980, 1982, 1963, 1984,
tigborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERY, 1985.
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Quadro No. 22

PRESUPUESTO ESECUTABD
UHIDAD PRESUPUESTARIA: HEDIG AMBIENTE

PORCENTAIES

Ahos 1960 1981 1582 1983 1964
Partidas
Remuner aciones 3.0 .90 7o 23.51 16.86
Bienes 0.00 0.00 1.68 2.1 1.5
Servicios 0.00 0.0 1.1 18.42 2.6
Transf. Corrientes 0.00 0.06 0.0 0. 0.06
fensiones 0.0¢ 0.0 .00 0.00 0.00
Estugios .00 0.0¢ 3.62 0.08 0.00
Gbras .00 0.00 .54 53.18 8.3
Bienes de Capital 8.00 0.00 0.00 8.7 1.59
Transt. de Capital 0.06 0.06 0.0 0.06 0.00
Prest. 4dg. Valores v dtros  0.00 0.00 6.08 0.0 0.00
Total 0.00 (.00 100.00 106.006 100.00
Fuente: Hinisterio de Salud, Oficing General de Adeinistracism,

Baiance General Afios 1980, 1982, 1983, 1984,
fisborado: Grupo de Trabajo Componente No. &, AMSSA-PERY, 1945.
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Cuadro No. 23

PRESUPUESTD EJECUTADO
{NIDAD PRESUPDESTARIA: ASISTENCIA NUTRICIONAL ¥ ALIMEWTARIA
PORCENTAJES

Aios 1580 1981 1982 1983 1984

Partidas ‘
Resuneraciones 0.00 0.00 %.16 30.18 3.89
Bienes 0.00 0.00 52.84 45.9 52.68
Servicios 0.00 0.00 5.68 R.8 1.2
Transf. Corrientes 0.00 0.00 0.00 0.02 0.2
Pansiones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
. Estudigs 0.00 0.00 0.00 0.00 £.00
pbras 0.00 0.00 0.0¢ 0.00 £.00
Bienes de Capital 0.00 6.00 4.32 9.0 0.9¢
Transf. de Capital 0.00 0.9¢ 8.00 9.0 0.00
Total |6.00 0.00 100.00 100.00 0.00

Foenter  Ministerio de Saiw
Balance General Afi
Elaborade: frupo de Trabaje O
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Cuadro Mo. 24

PRESHPUESTD EJECHTADS
UNIDBAD PRESUPHESTARIA: ENFERMEDADES TRAMSMISIBLES
PORCENTAJES

Anos 1980 195! 1962 1983 1554
Partidas
Remuner ¢ 1ones 0.00 0.00 0.00 8.4 8.5
Bienes 8.00 8.0 g.00 43.% 64,38
Servicios 8.00 8.00 0.06 .17 .97
Transf. Corrientes 0.8 0.00 0.00 0.00 6.00
Pensiones §.00 0.00 8.00 8.00 6.00
Ectudios : 8.0 8.00 g0 1.38 £6.00
bras 0.0 8.0 6.0 2. 27 6.00
Bienes de Capitai .00 .00 8.00 0.46 .00
Transf. de Capital 9.80 0.00 8.8 6.00 0.00
Total 8.00 8.00 8.8 100.00 106.00

Fuente: Hinisterio de Salud, fficina General de Mnisbxi&z,
Balance General Afos 1980, 1982, 1983, 1984,
Eiaborado: Grupo de Trabajo Componente No. €, AWSSA-PERY, 1965.
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PRESUPUESTO EJECUTADD
UNIDAD PRESUPUESTARTA:  ATENCION PRIMARIA
PORCENTAJES

&hos 1980 1981 1982 1983 1984
Partidas
Resuneraciones 0.00 0.00 n.f0 0.60 4.09
Bienes 0.00 0.0 £.00 .o 3.02
Servicios .00 6.00 .00 o 110
Transf. Corrientes .00 0.00 .00 0.80 0.25
Pensiones 8.00 0.00 %.00 .00 0.00
Estudios 0.00 0.00 0.00 0.00 LR
tbras 4.00 t.00 .00 £ 74.59
Bieres de Capital 0.00 0.00 .00 .00 15.63
Transf. de Capital .00 .00 0.00 8.00 8.00

Total 0.00 0.00 0.00 0.0 1000

Fuente:  Ministerio de Salud, Oficina Gemeral de Adsinistracion,
Balance Gemeral Afos 1980, 1982, 1983, 1984.
Elaborado: Srupo de Trabajo Componente Wo. 6, ANSSA-PERY, 1985.
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7. EJECUCION DEL GASTO POR REGIONES NATURALES

Las regiones administrativas del Ministerio de Salud a 1lo
largo del periodo de andlisis, han sufrido modificaciones.
La razénm principal fue la existencia de 1los Organismos
Regionales de Desarrollo em los afios 1980 y 1981. Por esa
normatividad, todo tipo de inversidn y servicios de los
sectores fueron manejados a nivel regional, a excepcidn de

los ambitos de Lima, Cajamarca, Moyobamba y Huancayo. De
otro 1lado, con el propbsito de descentralizar mis 1las
actividades, el mismo Ministerio en los Gltimos afos, ha
creado nuevas Regiones de Salud. Agregando la informacidn
de ORDES y Ministerio, es posible efectuar un andlisis que
involucre a las 17 Regiones; sin embargo, con el propébsito

de comparar la informacién financiera con otros componentes,
se las agrupa por Regiones Naturales de acuerdo a 1lo
siguiente: ' .

Regidn Departamentos
Lima Lima, Callao
Norte Piura, Tumbes, La Libertad,

Ancash, Lambayeque :

Norte Medio San Martin, Amazonas,
Cajamarca
Centro Junin, Huancavelica,

Huanuco, Pasco, Ucayali.

Sur Ica, Arequipa,
Moquegua, Tacna

Sur Medio Ayacucho, Cusco, Apurimac,
Madre de Dios, Puno

Oriente Loreto
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Como se puede apreciar, si bien la divisidn no es lo

suficientemente amplia, permite efectuar algunas
comparaciones 1nteresantes, sobre todo entre Regiones
Naturales: costa, sierra y selva, entre el norte centro ¥
sur vy todos ellos frente a Lima y Callac; pese a que los

departamentos de Madre de Dios y Ucayali estdn asimilados a
Regiones tipicamente serranas, su inclusidn en estos Ambitos
no modifica sustantivamente el andlisis, dado que su
asignacidn presupuestal no es significativa.

E1l gaslio total en salud por las regiones antes sefialadas,
deberia ser el resultado de la suma del gasto, tantoc en!
atencidn de personal como en capital. Sin embargo, dadoc que:
no existe informacidn desagregada de la ejecucidn de la
inversidn por regiones, no serd posible wutilizarla. Por;
elio, el analisis sbdlo se efectuard utilizando el gasto en|
atencidn a personas, que representa mas del 90% del total:
del gasto. !

|
Lo primero que se puede afirmar es que la distribucibén de
los gastos por partidas, se presenta mds o BEenos |
homogéneamente en todas las regiones. Es decir que el rubro
remuneraciones fluctla entre 78 y B2%, vy bienes y servicios’
concuerdan con el de l1a suma total de 1los programas
regionales, aproximadamente 20X%.

Como se aprecia en el Cuadro No. 26,  ia mayor asignacidn
estuvo centralizada en Lima y Callaoc, que concentrd el 4B8%
en 1982, 50% en 1983 y 48% en 1984, lo que significa que en
el perlodo la proporcidn del gasto se mantuvo constante. Le
sigue en orden de importancia la regidn norte, c¢on 15% en
198B4; luego el sur con el 12%, ‘

La distribucibn porcentual del gasto en el perlode 1982 a
1984, se ha mantenido igual para el area de Lima y Callao
{48%), en tanto que ha descendido en el norte medio (sierra
norte), pues paséd de 7.1% a 3.9%, lo que traducido a cifras
absolutas ¥y constantes significa que su asignacibén en dos
afios ha descendido a la mitad. De otro lado se aprecia que
este decremento sufrido por esta regién ha sido distribuido
de manera mas o menos homogénea en el resto de las regiones,

El gasto per capita del Ministerio, es maAs alto en Lima ¥
Callao, siendo un 45% mayor que el promedio nacional;
asimismo, es un 41% mas alto que el norte y norte medio, sur
medio y oriente, lo que demuestra que se da una distribucién
irracional del gasto por parte del Ministerio (Cuadro No.
275 .
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Un resultado similar se aprecia al comparar esta asignacidn
financiera frente a la categoria de estratos establecidos en
el Mapa de Jla Salud elaborado por el Banco Central de
Reserva y la esperanza de vida al nacer (Cuadro No. 2B). Se
observa que a los estratos I y II que son los mids bajos y
las 4reas donde la esperanza de vida es menor, se asigna una
menor cantidad de recursos.
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Cuadro Mo. 26

SISTRIBUCION GEOGEECGRAFICA DEL GASTO EN ATENCIONES DE SALUD

HINISTERIO DE SALID
{Hiles de Soles)

Ahos 1980 1581 1982 1983 1984
Region
Liga 20,876,689 39,602,993 62,863,064 129,243,204 252,581,733
Korte ] 0 15,771,200 39,860,835  82,494,77
Morte-Hedio 1,937,121 3,860,901 9,095,501 9,390,95¢ 20,561,101
Lentro 3,354,768 6,576,006 11,151,617 21,534,979 48,671,356
Sur i 0 15,375,467 31,758,970 62,642,792
Sur-Hedio ] 0 11,574,549 21,951,592 49,080,6%
{riente B ] 2,648,159 5,425,136 16,998,742
Total %,168,777 50,239,900 126,679,687 259,185,675 527, 243,1%5
fuente: Hinisterio de Salud, Oficina General de Adaimistracion,
Balance General
Eistorado: Srupo de Trabaje Cosponente No. &, ANSSA-PERU, 1985.
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fuadro Wo. 27

S4ST0 PER CAPITA - NEMISTERIO D€ SALUD

{Hiles de Soies)
Avos 1980 1981 1982 1983 1984
Region
Lim 3,971 7,310 11,362 2,188 41,%0
Horte i} . b 3,506 8,639 17,433
Nor te-Hedio 1,728 3,378 7.801 7,898 16,981
fentro . 1,65 3,14 5,23 9,942 21,974
Sur 0 0 9,41 18,815 36,325
Sur-Hedio 0 0 4,403 8,206 18,031
Oriente 0 6 5,364 9,918 19,52
2,830 7,08l 13,854 27,465

fais 1,583

Fuente:  Ministerio de Salud, Oficina General de Administracitw.

Elaborado: Grupo de Trabajo Cosponente No. 6, AMSSA-PERU, 1985.

73



Cuadro No. 28

Regiones Esperanza de Vida
Al Nacer
Lima 67.7
Nerte ‘ 58.1
Nor—-Medio 54.1
Centro 50.8
Sur ) , 62.3
Sur-Medio . 48.1
Oriente 55.8
Total 56.7
Fuente: Mapa de Salud, MS
Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6,

ANSSA--PERU, 1885.
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8. LA DESCONCENTRACION DEL GASTO POR RRGIONES Y

AREAS DE SALUD

En capitulos anteriores se ha efectuado un analisis
descriptivo del comportamiento de los Ingresos y Gastos en
servicios y actividades que, sobre salud, realiza el
Ministerio. Para el efecto se han tomado como unidades de
trabajo las partidas genéricas y especificas analizadas en
s] mismas y en su relacidén con los programas de salud.

Luego se elabord una comparacidén del gasto por regiones
geogrificas (costa, sierra y selva) divididas latitudi-
nalmente (norte, centro y sur). Ambas perspectivas, tanto
global comoe por regiones geograficas, arrojan ciertos
resultados, los mismos que tomados en cuenta pueden ser
dtiles para tomar decisiones de caricter politico asi como
acciones concretas, Empero, al realizar el anklisis,
también se llegd a inferir que el comportamiento de las
variables senaladas a nivel de regiones de salud y por Areas
hospitalarias no es homogéneo, dandose a ese nivel, entre
otros aspectos: menor eficiencia en la ejecucidn del
Presupuesto, una distribucién del gasto que favorece a las
sedes regionales en desmedro de las 4reas rurales, mayor
descuido en la atencidn hospitalaria que se manifiesta en la
escasez de equipo médico, medicinas y otros.

Por estas y otras consideraciones, vy dado que una de las
politicas mi3s importantes del Ministerio de Salud es 1la
de descentralizacidn, lo que se traduce en otorgar mayor
autonomia a las &reas hospitalarias, es qQque se consideré
sumamente necesario efectuar un andlisis regional del gasto,
asl como a nivel de Area hospitalaria.

El wuniverso de estudio para este propdsito son todas 1las
regiones de salud y las Areas hospitalarias de las regiones
de Cusco ¥y Cajamarca. En un primer momento se pensé
efectuar el andlisis a nivel del total de Areas
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hospitalarias, pero problemas operativos y falta de tiempo
limitaron el horizonte espacial.

B.1 Comportamiento del Gasto Programado y Ejecutado

Como se ha podido apreciar en el analisis del comportamiento
de Ingresos y Gastos del Ministerio de Salud a nivel global,
las cantidades inicialmente programadas en todos los afos

han sidoc siempre inferiores al ejecutado final. Para
corregir esta anomalla, se observd también que durante el
afnc se generan y otorgan ampliaciones presupuestarias, que
dan lugar a la cantidad denominada "Autorizade Final™. La
comparacidn entre autorizado final y ejecutado demostrd que,
para el Ministerioc de salud durante todos los aflios, esta
dltima cifra representé aproximadamente un 95% de lo

autorizado.

A nivel de regiones de salud, la evolucidn de ambas
variables por partidas genéricas y especificas indica wun
comportamiento similar peroc con algunas peculiaridades al
interior de las regiones que merecen ser destacadas.

En conjuntoc se aprecia, cbservandse el Cuadro No. 29 vy
Grafico No. 1 (11), que el porcentaje de variacidn entre lo
autorizado y realmente ejecutado es bastante menor que a

nivel nacional para los afos 1982 y 1983; sin embargc, para
1984 1a situacidn es diferente, pues 'a nivel global se dio
aproximadamente un 95% de ejecucidn, en tanto que a nivel

regional lo ejecutado supera en casi todas las regiomnes a lo
programado.

Otra singularidad destacable es el comportamiento de ambas

variables en 1983. Se observa que en general, en todas las
regiones en ese ano, existid una mayor diferencia negativa
respecto al ano 1982, es decir 1o ejecutado fue
relativamente menor que en 1982, sin embargo, en la regibn

de Lima e Ica la situacién es diferente en especial en la
primera, en que se da mas bien un 10% de mayor ejecucidn que
lo programado, sefialando claramente que ha existido una
distribucién de recursos en favor de Lima. En cierta forma,
se expresan asl los diferentes niveles de administradores de
salud que existen entre regiones.

{11) En este capituloc s8lo se usarid 1la informacibn
correspondiente al Ministerio de Salud, pues
‘desagregar cifras de ORDES por regiones y partidas no
conduciria a resultados satisfactorios.
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Luadro Ho. 29

GASTO  PROGRAMADG (AUTOGRIZADG FIMAL)
Y LJECUTABG PoR REGIGNES BE SALUD
{#iiiones de solesj

1982 1983 1984

Auto. Eiec duto. Ejec. Auto Eyec
Plura 5162 5169 5776 9727 19682 19783
Chiclayo 4238 4211 8208 8070 15339 16723
fslamarca 1940 1933 3775 3700 8074 7982
Trujillo 6335 6220 12859 12792 24862 26431
Huaraz 4465 4351 9413 9219 19449 19557
Liga C 62966 62863 117069 129243 243675 252580
Ica 5421 5418 16603 10664 19668 20813
Arequlpa 6812 675 14845 18846 27408 28810
Tacna 3298 3203 £564 6248 13910 13219
Puno 3300 264 £979 6928 16073 16434
fusco 366 6308 11636 11346 23383 25012
Avacucho 2053 1982 3535 3476 7708 7633
Huancaye 7462 7076 14846 14136 30484 32164
Hudnuco 40679 4075 7675 7397 16331 16507
Hoyobarba 2946 2956 5789 5691 12207 2599
iquites 2844 2848 5518 5429 10834 10990
Fuente: Hinisterio de Salud,

Balance Copstructive 1962, 1983, 1984.
Elaboracion: Grupo de Trabajo Cosponente No. &, ANSSA-PERY.

Nota: En 1984 Lims incluve Callao.
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OGtro hecho remarcable es el acaecido en las regiones de
Cajamarca, Ayacucho y Tacna. En é&llas durante los tres
afios, lo autorizado siempre ha sido mayor que lo ejecutado,
siendo esta situacidn mas significativa en Cajamarca vy
Ayacucho, pues son las regiones de mayor pobreza.

La explicacidn de las diferencias entre lo autorizado ¥
ejecutado se puede cbtener analizando el comportamiento por
partidas genéricas.

En los Cuadros Nos. 30 y 31 se aprecia que para 1982 y 1983,
la menor ejecucién del gasto autorizado ha respondido en
todas las regiones a una menor utilizacidn de los recursos
asignados a las partidas de bienes y servicios y en gasto de
capital; con la btnica excepcidn de Huaraz, en 1983, que mas
bien se debid a menor gasto en este #ltimo rubro.

De otro lado, se observa en el Cuadro No. 31, que el notable
incremento de 1lo gastado respecto a lo programado en la
regibn de Lima se debid sdlo a un incremento en el gasto en
remuneraciones, siendo ademds la {dnica regidn que tuvo
incremento en esa partida. Lo anterior quiere decir que
s4lc en las Areas hospitalarias de Lima se dio incremento de
personal en ese ano, como se veri mis adelante.

En el ano 1984, la mayor ejecucidn respecto a lo programado
se debid -sobre todo- al incremento en remuneraciones y en
menor medida a bienes y servicios, partida que en algunas
regiones es mayor que lo autorizade y en otras menor.
(Ver Cuadro No. 32 y Graficos Nes. 2, 3 y 4).

La diferencia entre lo autorizado y ejecutadoc por fuentes de

financiamiento, también explica en parte el comportamiento
del gasto. Esto debido a que las partidas bienes vy
servicios tienen como fuente de financiamiento cada vez mas
importante, ingresos propios, como se observd en los
capitulos anteriores. En ese contexto se aprecia en el
Cuadro No. 33 que en la fuente ingresos propios, lo
autorizado siempre es mayor que lo ejecutado; en tanto que

en tesoroc plblico, que es el que financia remuneraciones, lo
ejecutado es mayor a lo autorizado.

De otro lado, se observa en el wmismo cuadro, que a
diferencia del gasto nacional, la participacidn de la fuente
de fimanciamiento ingresos propios tiende a decrecer. (12)

(12) Ver documento técnico preliminar "Financiamiento y
Gasto del Sector Salud 1985". ANSSA-PERU
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Cuadro Mo, 3

GASTG PROGRAMADG {AUTORIZADD FIMAL)
¥ EJECUTADD POR PARTIDAS GEMERICAS
1962
{Millones de soles)

Remuneraciones Bienes Seryicios 6. de Capital fitros Total
Aute. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto.  Ejec.
fiura 4209 4209 673 (7 219 215 8 g1 78 sig2 5169
thiciave 3581 3581 459 434 1 128 12 12 8 57 4238 4211
Cajasarca M8 MM %0 372 65 66 19 19 V73 A 1940 1%
Trujilio 5274 S 73 87 1% 12 3 3 133 130 6305 6220
Huaraz 3509 3509 £58 b 13 13 i 16 8 57 4405 - 4381
Lima §3607  a4742 15222 L4205 A37 1925 1971 192 28 % M6 62863
Ica §389 4389 240 838 112 111 1 1 9 7B 421 S4ig
Arequipa 5490 4% %! 927 157 139 2 1 03 23 6813 67
Tacna 2385 2385 690 651 135 80 0 0 g7 &7 3298 33
Puro 2626 2626 520 319 97 B 21 I7 % 36 3300 3284
Cusco 4816 4816 1168 1167 160 141 77 7 166 160 6388 6308
Ayacucho 1401 1408 479 448 3 &0 38 3% 43 38 2055 1982
Huantayo 4598 3698 1759 1668 25 22 400 139 138 7462 7077
Hudnuco 2747 pr 1047 1044 152 152 71 7 61 6l 4079 407§
Foyobaaba 2011 2011 669 672 187 178 51 2 - X & 245 295d
Tauitos 227 2078 33 352 - 83 0 ] 132 135 2845 2848
‘ i
Fuente: Binisterio de Salud, Balance Constructive ‘
flaboracidn: Grupo de Trabajo Componente Mo. 6, ANSSA-PERU.
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Cuadro No. 31

GASTO  PROGRAMADO  (AUTORIZADO FINAL)
Y EJECUTADG POR PARTIDAS GENERTCAS

1983
{Hillones de soles)

femmer aciones Bienes - Servicios 6. de Capital ftros Total

Muto.  Ejec.  Auto. Ejec. Auto. Ejec. Mo, Ejec. Auto.  Ejec.  Muto.  Ejec.
Piura 0% B3 1230 1150 328 311 42 ] 242 242 9 9727
thiclayo 190 7186 625 53t 99 169 g ] 186 185 5200 8071
{ajamarca 2864 2860 73 685 19 93 0 ] 6! 6l 75 3700
Tryjiile 10676 10867 1099 148 bt 218 ] H] a7 &7 1259 12091
Haraz 7823 7823 1202 1078 x5 132 ] ] 183 186 2413 9219
1isa §5425 100552 25147 %62 W77 3544 515 1724 7 6l 117069 129243
Ica 9069 9058 1647 1ne 155 172 3 3 3% 328 10603 10664
Arequipa 12277 \%7 1606 1600 2 21 ] ] 747 747 14865 14845
Tatna 4791 4791 1299 1015 yai ¢ 140 ] ] 302 K144 6564 6248
Puno 5944 5944 796 775 144 131 16 ] 77 77 6979 6928
{usco 9033 9033 1664 1643 25 21 9% 41 i 577 11636 1136
Ayacucho 2581 2570 73 707 9% 78 B 3 b1 89 3535 kYY1
Huncayo 1078 10670 3144 X% 497 383 162 2 343 M2 aBd6 Ml
Haamico L%HY 5480 1580 1509 8 yes} 29 3 151 151 7675 7399
Hoyobamba 4074 4063 1168 1141 324 265 & 3 193 91 5787 5691
Tauitos 4288 4208 583 538 158 120 2 R 466 483 Bl7 425
fuente: Hinisterio de Salud, Balance Construciive.

flaboracicn: Grupo de Trabajo Cosponente No. 6, ANSSA-PERU.
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Cuadro No. 32

GASTO PROGRAMADD (AUTORIZADO FINAL}
Y EJECUTADD POR PARTIDAS BENERIEAS
1984
iMillones de soles)

Piura 15662 15810 2310 2322 671 686 79 ) 958 958 19682 19783
{hiciayo 12895 14405 1190 1076 274 261 iy 19 961 961 15340 16723
{a)emarca 6284 6365 1403 1244 156 142 6 0 226 226 8075 7982
Trujiile 19334 21113 2419 2749 417 459 ] 0 2099 2096 24862 26431
Huaraz 16163 16163 2143 2276 310 348 63 3 759 759 19450 19558
Liga 191614 200864 42424 43320 6057 5959 3530 2401 48 34 243876 252582
ica 16140 16872 1816 2171 271 Ry S f 0 1442 1442 19669 20812
Arequips 21674 22805 2770 282 421 438 & 2182 9932 2735 27608 28810
Tacna 9522 g8l 2721 2133 421 284 15 - 3 985 988 13916 13219
Puno 13974 14234 1414 1589 275 288 85 ] 321 32 16074 16435
fusco 16509 19567 2487 3154 472 48l 1664 1867 sl 2 23363 25012
Ayacucho 5609 5635 516 1675 155 145 234 8 193 179 7108 7633
Huancavo 21749 2608 €381 6939 963 1124 39 91 141} 1411 30484 32164
Huanuco 11497 12673 3393 3360 608 568 377 ~ o0 56 456 16331 16507
Hoyobarba 219 3348 1693 2189 361 454 363 L1 LI 560 12208 12599
iauitos 8269 8427 875 £76 238 238 B B 1451 1451 16834 10950
Fueiite: Hipisterio de Salud.

Elaboracion: Grupo de Trabajo Cosponente No. 6, ANSSA-PERU.
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Cuadro No. 33

GASTO PROGRAMATG (AUTORIZADD FIMAL) Y EJECUTADO
EN REGIONES DE SALUD POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
{Hillones de soles)

1982 1983 1984

mto. Ejec. Muto. Ejec. Auto.  Ejec

Tesoro Piblico H6I37 117060 224904 230 462449 482276
ingresos Propios 12973 10946 22306 19451 4TY 4677
Ingresos Transf. 532 473 1698 1285 - --
Endeudaaiento - e e e - -
Donaciones - - - - % 20
Total 19682 126679 4608 259166 SOOR2  SO73

Fuente: Kinisterio de Salud
Flaboracion: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERY.
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En el an3dlisis del Ministerio de Salud a nivel nacional, el
gasto decayd de 198B2 a 1983 y se mantuvo en 1984 al nivel
del ano anterior.

Al interior de las regiones o, mis especificamente, el gasto
directo en atencidén de salud por regiones, muestra un
comportamiento diferente para el periodo 19821984 (13).

En efecto, los Cuadros Nos. 34, 35 y 36 trabajados también a
soles de 1980, senalan que el total del gasto de las
regiones cayb en términos constantes de 19B2 a 1983, y de
este Gltimo anlio a 1984.

Sin embargo, la caida de 1982 a 1983 a nivel de regiones es
de 7.4%, en tanto gque a nivel nacional s&lo fue de 5.6%. De
1984 respecto a 198B3 a nivel global el gasto se mantuvo, y a
nivel de las regiones volvid a decaer en un nivel de 4.5%.

Lo anterior significa que la menor asignacidén que tuvo el
Ministerio repercutid mads en las regiones, lo que indica que
el sector descuidd mids el gasto en atencién de la salud que
en otros rubros, o lo que es lo mismo, se prefiridé gastar
mds a nivel central que en regiones.

Al interior de las regicnes, en todas &llas se da una cailda
del gasto de 1982 a 1983 a excepcidén de Huaraz y Arequipa,
lo gque se debe a un incremento del gasto en remuneraciones
que ha podido responder al aumento del ndmero de personal,
mds no a mayores salarios.

En el resto de las regiones la calda supera el 10% a
excepcidn de Trujillo, Lima, Ica y Punoc que es menos de 3%.

(13) Al igual que en el anilisis global, se wusari para
fines comparativos el deflactor implicito del PBI.
Se analizard el perlodo 1982 a 1984, debido a que para
esos afios la informacidén es mas desagregada por
regiones y coincidente en los ambitos. El anilisis de
esos tres mno invalida 1las conclusiones sobre el
periodo 1980-19B4, dado que a partir de 1983 se da una
calda del gasto en salud.
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fuadro No. 34

PRESUPUESTG EJECUTADG DE LAS REGIOMES DE SALUD
POR PARTIDAS GENERICAS
(Willones de Soles de 1980)

1982
Resuneraciones Bienes Servicios 6. Capital {2} gtros (3} Total
Regiones = --m-mmmmmmesmemos - - e S S ST s e mmmmes
Honto 1 fonto i Honto i Honto 1 Moato b4 Konto :

Piura 1557 4.39% 246 2.63% 80 5.538 -——- = 30 6.10% 1913 4.02
chiclave (1) 1325 3.74% 16} 1.72% 47 3.25% 5 8.57% 21 4.27% 1559 3.27
Lajamarca 538 1.52% 138 1.48% k) 1.73% 7 0.80% 8 1.63% 716 1,508
Trujiile 1932 5.51% 25 2.7 46 3.184% § 0.46% 45 9.15% 2361 4 832
Huaraz 1298 3.66% 247 2,64 49 3.391 b 0.69% 21 4. 271 1621 3.40%
Limg 16555  46.701 5256 S6.22% 712 4%9.248% 726 83.07% 10 2.03% 23259  48.651
ica 1624 §.58% 310 3.32% 41 2.04%2 - - 29 5.89% 2004 §.21%
Arequipa 2031 5.737 343 3.67% 49 3.398  -~-- - 75 15.24% 2498 5.25
Tacna 883 2.49% 24! 2.56% 30 2.071 --- - 32 6.50% 1186 2.491
Puno 972 2.74% 192 2.054% 32 2.21% t §.69% 13 2.64% 1215 2.55
fuzco 1762 5.031 4} §.42 52 3.60% 77 3.09% 68 i2.20% 2334 4.90%
Ayacucho 518 1,482 166 1.76% 22 1.52% i 1.60% 14 Z.851 734 1.541
Huancayo 1812 5.11% 17 6.60% 108 7.47 30 3.43% 5 18.37% 2618 5.502
Huanuco 181¢ 2.87% 386 4.13% 56 3.871 26 2.971 P §.67% 1507 3.17%
Hoyobasba 744 2.10% 249 2.66% &6 4 564 2 2.634 10 2.03% 1092 2.29%
Tquitos 843 2.38% 130 1.392 31 2.14% - - 5 10,162 1054 2.21%
Total 35450 106.08% 9349 100.00% 1446 10060 574 100.007 492 100.00f 47611 180.00%

{1} La Region es Lambaveque - Amazonas

{2} Se refiere & Obras v Bienes de Capital

{3} Se refiere & Transferepcias Corrientes.

Fuente: Ministerip de Saiud, Balance Constructive,
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PRESUPUESTS EJECUTADO DE LAS REGIOMES DE SALUS
POR PARTIDAS GEMERICAS
1963
(Mi1iones de Soles de 1980)

Remmeraciones Bienes Servicios 6. Capital {1}  Otros {2) ToTA
Regiones _

Honto I hmto 1 fonto 1 Honto 2 Honto : Honto I
Piura - Bot 3900 197 284 53 AL — - 41 S5.447 1855 AL
Chiclayo 1221 3.4 % 1.3 % 2608 - - 3 .11 131 31X
(ajamarca 48 L3917 169 16 1438 -—- - 10 133 59 1.4
Trujilio 1847 5.287 22 .06 ¥ 32— - 80 1081 75 4942
Huaraz 1330 381 21 3.0 5 673 128 B[R 0B 4382 1787 4.062
Lima 594 4893 B 6.6 W/ 50851 186 513 2 0.27% 21762 49.39%
Ica 1540 441 187 278 9 268 — - % 7.43% 1812 4.1l
hrequipa 2087 S99 X4 393 B 341 — -— 27 B XA 573
Tacha 815 233 13 250 24 2158 — - 5B 6630 1062 2.412
Puno 1010 2891 132 Lol 2 197 -— -— 4 1868 178 2.67%
fuzco 186 440 209 4037 A3 38T 7 217t 9B 13.00T 1963 4.46%
Syacuchio 437 L2 174 1730 13 LIX 6 1.86% IS 1.997 % 1.34%
Huantayo 819 5.21T 454 .55 6 6.61% S 158 =8 7691 2403 5.451
Huamico 932 2.6 5 L7133 3.41% 6 181 M j.aer 1257 2.8
Hoyobaaba 691 L9BX 194 2801 45 4.08% 5 1588 32 4. 242 %7 2.19%
Iquites 728 2087 o L xo  1dr - - 8 .01z 92 2.081
Total 34937 100.007 6929  100.00% 1iIS 100.00% 323 100.00% ?&? C100.00F 44058 100.00%

i1} Se refiere a Bbras v Biemes de Capital
i2i Se refiere & Transferencias Corrientes v Pensiones

Fuente: Minisieris de Salud, Balance Constructivo.
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PRESUPUESTG EJECUTADD DE LAS REGIONES DE SALUD
POR PARTIDAS GENERICAS

1984
(Millones de Soles de 1980)

Resuneraciones Bienes Servicios 6. Capital (3 tros (3) Total
Regiones

Honto 1 tonto I MHonto 1 Hento I tonto I Moato x
Piwra 2% 3 1% 2911 55 S — — 77 5.8 183 378
Chiciavo 52 3460 B 13X 21 218 2 0% 7 S.BI 138 3N
Cajamarca 509 153 100 156 L o — — 1B LI 6B/ Lk
Trujillo 1699 507 20 3.MI 03B 3.8 — - 18 12787 215 5.0
Huaraz 193 3.8 1@ 281 7 27688 —  -— 6l 46T 183 37U
Lisa (1) 16069 46281 M6 54220 477 48/ 192 987 3 0.2 07 479U
Ica 1350 4060 174 27 % 2.6 — - 115 8750 le65 395
Arequipa 1928 5.480 2% 3.8 % 348t — — 29 166X 2805 5.4
Tacna W 2% 1 26 B 2B —  — 9 s01F 1088 2511
Puno 3% 3Am 17 1M B 2™ o— - ¥ L% B 31
Cuzco 15 4697 252 394! 3P 39 - -— M9 L3I W0 474
Avacucho 51 1360 I o2.aer 12 13 o — — 14 Lo sl LR
Huancayo 1809 S.44% 555 S48 % 9201 7 33w i12 858 53 6.0
Hudnuco 9% 2.90 23 4213 45 40T 4 191 3% 27 1320 R
Hoyobasba 746 2.5 175 2780 % 348 4 1911 45 34 B 2.
Imitos 674 2020 8 1.0 19 198 — — l& 68 89 208
Total 3384 100.00 6393 100.00f 978 100.00F 209 100.00% 1315 100.007 42179 100.00%

{1} Incluye la Region del Callao
{2} Se refiere a Bienes de Capital
{3) Se refiere a Transferencias Corrientes y Pensiones.

Fuente: Ministerio de Salud, Balance Constructive.
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Esto indica que se ha preferido mantener, en lo posible, el
nivel de gasto en las regiones de la costa en desmedro de la
selva y sierra. Caso aparte corresponde a Puno, pero su
menor disminucidn se debe sobre todo a la sequia que sufrid
esa regidn en 1983, lo que obligd a efectuar um mayor gasto.

De 19B3 a 1984, perlodo en que el gasto se mantuvo a nivel
global, al interior de las regiomes se da un comportamiento
disimil. Siguen decayendo en el nivel de gasto las
regiones de Piura, Chiclayo, Lima, Ica, Tacna y Moyobamba;
decaen por primera vez Huaraz y Arequipa. En cambio se
incrementbé el gasto de salud en Puno, Cusco, Cajamarca,
Ayacucho, Huancayo y Hulnuco. Estos hechos senalan que en
el momento en que se dio una recuperacidn de la economia, se
prefirid incrementar el gasto en las areas de la sierra,
denominadas a partir de 1985, Trapecio Andino, y de esta
forma corregir el menor gasto efectuado el afio anterior.
Sin embargo, este mayor gasto en el Aarea del Trapecio
Andino, se ha debido en algunos casos a mayor gasto en
remuneraciones (Cusco, Puno, Ayacucho), mayor nlmero de
personal y no a un incremento de bienes y servicios, rubros
en que el gasto fue menor. En cambio en Huancayo y Huanuco
si ha respondido a un incremento del gasto en bienes y
servicios. Lo anterior puede indicar que en Cusco, Puno vy
Ayacucho, la - atencidn a las personas siguié siendo
deficiente, en especial al interior de las regiones, pues el
incremento en personal fue sdloc para las sedes regionales.
Por ejemplo, en Cusco el personal contratado de las Areas
Cusco I y Cusco II aumentd de 241 a 292.

A nivel de partidas genéricas, la evolucidn del
comportamiento del gasto en regiones +también ha sido
diferente al nivel global. La proporcidén del gasto en
remuneraciones en el nivel global siempre ha sido menor que
en las regiones. En 19B2 fue de 69%, manteniéndose en 1984
al mismo nivel; en tanto que a nivel regional paséd de 75% en
1982 a 79% en 19B84. Sin embargo, lo anterior no significa
que a nivel regional se haya incrementado el gasto en este
rubro, pues en cifras constantes (ver Cuadros 34, 35 y 3B)
esta partida decrece en 1% de 1982 a 19B3 y en 5.2% de 1983
a 1984. Lo que realmente sucedid es que se ha gastado
relativamente mds en remuneraciones, que en las partidas de
bienes y servicios. Este hecho demuestra que, por ser
rigida la partida de remuneraciones, se afectan los rubros
donde hay mayor posibilidad de reducir las cantidades -
bienes y servicios— dando lugar a que los hospitales,
centros de salud y postas médicas, den un menor servicio al
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carecer de lo minimo indispensable para atender a la
poblacidn: material médico y de iaboratorio, alimentos para
personas, etc,

Bienes y Servicios

En efecto, la reduccidn del gasto efectuado en las partidas
bienes y servicios decayd dramaticamente, en términos
reales, de 1982 a 1984: 27% y 25% en 1983, 5% v 9% en 1984
respectivamente, disminuyendo su participacién relativa de
19% v 3% en 1982 a 15X y 2.3% en 1984. Es posible mencionar
que a nivel global 1la partida bienes mas servicios
representd 23% en 1982 y 17% en 1984, reduciéndose en
términos constantes en menor properciénm que a nivel
regional, lo que estd indicando que cada vez mas se efectha
una mayor proporcién de gasto en bienes en los programas que
se manejan desde Lima, es decir gasto administrative vy
burocratico. No se analiza el gasto en capital, pues la
partida manejada & nivel de regiones es minima.

Analizando a nivel mas detallado, en las partidas se puede
encontrar sobre todo, cuAl es la situacidn de la atencidbn en
los establecimientos de salud a nivel de regiones. Para el
efecto, se han analizado partidas especificas que inciden en
esa materia.

Se aprecia en los Cuadros 37, 38 y 39, correspondientes a
los afios 1982, 1983 y 1984 respectivamente, que los rubros
alimentos, vestuario, material m&dico, medicinas, material
de laboratorio y mantenimiento, en soles de 1980, muestran
una marcada tendencia decreciente, de 1982 a 1984, superior
al 20%, sobresaliendo medicinas (45%) y mantenimiento {34%).
Eilo se ha traducido, en primer té&rmino, en una atencibn mas

deficiente hacia los pacientes, obligando a estos dltimos a
agenciarse sus propias medicinas y alimentos; y en segundo
término en un deterioro de los establecimientos

hospitalarios.

Es propic  mencionar también, que en este caso se dic una

mayor calda del gasto a nivel de regiones que a nivel
global.

Al interior de las regiones, el comportamiento de estas

partidas no es homogéneo. Por ejemplo, en 1o que
corresponde a bienes, ia wmayor c¢alda en 1983 la
experimentaron: Chiclayo (44%), Ica (39%), Hudnuco (33X) e
Iquitos (30%), en tanto que un decremento mEenor
experimentaron: Cajamarca (15%), Huaraz (10%) y Trujillo
(16%). En las otras regiones, el menor gasto fluctud entre
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Cuadro Wo. 37

PRESUPUESTD EJECUTADO DE LAS REGIONES DE SALUD
POR PARTIBAS ESPECIFICAS DE BIENES ¥ SERVICIOS
1962
{iliones de Soies de 1960}

ilimento para Material Medico Haterial de  Mantemimiento
Personas Yestuario y Hedicinas  Laboratorio {2) tras Total
Reglones -
 Honto b4 Honto 4 Honto 1 Honto i lHonto 1 Honto I Honto b4

Piura 56 2.66% 5 1748 % 1% g 248 N 316X 15 519 26 3.02
Chiciaye {1 34 1.563 5 .74 51 134 FR N ¥ S 2.181 2 3083 266 1.93%
(ajamarca 25 1.8 4 139 051 L3AX 2 0eM % 1.608 4 22 183 1.51%
Trujilio 63 2898 3 18 72 193 11 34 3.1 81 4.0 306 2.78E
Huaraz 5 2.3 9 .44 72 193 [ 2.964 91 4.49% 26 274k
Liga 1287 58981 173 60.28%7 2181 SB.44X 227 GO.S0X 1A8 N2 882 43.56%F  SHeh BS.28%
Ica 2 36T 10 JAsl W 2.9 9 2B 6 2.94% 75 370 35 3.250
Arequips 14 52 7 2488 92 2.4 5158 % §.3621 s 3% 392 3.63%
Jacna 5 2613 19 L6 & .31 i 1M ¥ 1652 & 331 27t 2.51%
Punp 44 2.0% 4 1.3 &5 1.74% 2 6B 9 2.54% 5 2.57% el 2.08%
fuzco e 4.8 4 .14 6 472X 10 32 8t J.60% 8 4.10% 465 4.31%
Avacucho 2 1358 1 3.8 60 2.14 2 B 0 1} 4 % 176} 158 140
Huancayo 0 4.55% 7 2447 318 8548 12 37 151 6.72% 137 657 7B TR
Huamuco g5 30K g 3145 148 3.97% g 2480 117 .21 94 4.642 2 §.09%
Hoyobarba 3 LdE 7 2441 1B 3301 5 15t 2. 91 4.49% 315 2.9%
imitos % 1.9 5 174 22 0759 § 1.4y 3 1652 8 2.5 161 1.49%
Total 2187 10000 2687 100.60% 3732 100.00% 327 100.00% 2247 100.00% 2025 100.00F 16795 100.08X

{1 Se refiere a la Regidn de Lambayeque - Aazonas

{2 incluye: Material ce Construccion, Material Eiectrico, Material Samitario
¥aterial de Lispieza, Coabusiibie Carburante v Lubricante, Herramientas,
Repuestos, Mantenisiento y Reparacion.

Fuente: HMimisterin de Salud, Balance Constructive.
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Cuadro Wo. 38

PRESUPUESTO EJECUTADG DE LAS REGIONES LE SALUD
POR PARTIDAS ESPECIFICAS DE BIEMES Y SERVICIOS
1983
{Hillones de Soles de 1980)

4limento para Haterial Medico Haterial de  Hantenimienio
Personas Vestuar io y Medicinas  Laboratorio {1j itras Total
Regiones
¥onto i Honto 2 MHonis 1 Honto i ‘Monio i Monto i Honto i

Prura 51 2.6%X 2 6l 6 2608 6 2641 5 2.1 s 4.9 0 3. 1%
Chiclayo x 147 — - 2 .94 2 0882 & 1.5% 38 2.51 119 1.48%
Cajamarca 24 L 3 2. 47 1.8 1 04 X 1.9 3 2 133 1,651
Trujzile 2 2.3 H 8817 53 2098 10 441X &9 3.91% 83 4.251 248 3.08%
Huaraz 4 241X 2 1611 &3 2.482 § 1.7 & 2.671 134 9.041 2% 3,082
Lima 1178 ¢1.802 76 61.29% 1472 579 IS5 £8.28%1 1014 5.5 605 40.802 4500 S5.94%
Ica 6t 3. £ 4.841 48 1891 g 3.5% 50 2.84% 8 2 216 21692
Arequipa 107 530 2 1611 & 2724 g 358 &8 §.541 6 337 310 3.85%
Tacnz 43 2063 4 3.2 6 .68 B vy SRS 2.041 43 2.9 197 2.45%
Puno % LA 1 0.8l 4 1812 2 488 3 LR 39 ek 154 1912
fuico 8 4.3 3 24727 h 413 5 2% &8 3.40% 66  4.45%1 322 4,00%
Ayacucho 8 1058 3 2420 57 2.2 2 0881 % 1.47% 5 Le% 133 LieS¥
Huarcayo 84 4.412 12 9687 199 .8} 11 4851 1% 5.01% 09 7.3 521 6/46%
Huanuco 51 2.8 5 403 99 3o 5 2.24% 65 3002 6  4.45% 25 367%
Hoyobaaba 2 14 3 2,422 W1 397 R B S 1] 2271 6 4.1 233 21971
Iquitos % 147 1 0.81T 24 D542 2 fe81 N 1114 B 23 111 11381
Total 1906 100.002 24 100.00 2541 100.00z 227 100.00% 1783 100.00%2 1483 100.0027 8044 100.00F

{1j Inciuye: Material de Construccion, Material Eléctrico, Material Sanitario
Haterial de Limpieza, Combustible Carburante v Lubricante, Herramientas,
Repuestos, Mantenimients v Reparacion.

Fuente: Ministerio de Salud, Balance Constructivo.
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Cuadro Mo. 39

PRESUPUESTD EJECUTADD DE LAS REGIONES DE SALUD
POR PARTIDAS ESPECIFICAS BE BIEMES Y SERVICIOS
1984
itiilones de Soles de 1980)

Alisento para Waterial Medico Material d  Hantenimiento
Personas Vestuario v Medicinas  laboratorio {2 Otras
Honto I Monto % Moate ¢ teato X Meale X Honto Mo

e
- &

=

Q

Plura 45 2658 Ioo1sr 3 23 5 2M % ok 1 ST 7 SR/ R 7 4
Lhiciayo » LR i 25%6E 2 0% 2 0.9 51X 2% L&T 167 148
{3)jamarca X p4nR 2 LE ¥ lé ool 2 Ll P S Y7 S 4 % S 114
Trujiiio & 283 1 b6l 6% 33T 11 4987 383 3.4 6 480 B Ll
Huaraz 4 2.3 L9 % 263 4 LEIL OO 3.33 3 34 A 2B
Lima (1) 1027 60457 91 8.3 13 Shad¥ M5 65.ei2 7% SRl A 473 3943 53NE
Ica 58 3.4l 2 Lo 2% 5 Ml 4 3. ¥ T AW R
Arequipa g2 483 I Dedl 4 2091 4 LBIY Tl 4,641 ST S 0" 4
Tatna 5 2658 g S.A3 e 271 2 0% ¥ 2% 8 275 1% 243
Puno M L7 2 1m 4 208 3 LWI0H 2.2 3% 2314 S 2041
{usto it 438 4 2% % 4091 6 27 % 366 61 391 ¥ 39
Avacucho i 1.12% 532 78 3 6 201 0¥ 18X I8 LI W6 LR
Huantayo B3 489 U 10500 M3 119 6 Al 1AW B 2 9HE 84 BN
Hudnuco 6 21 & 388 109 498 ¢ 27 T4 4.8 730 48T 34 4.2k
Hoyobiaahia X L3 5 331 85 3&k 4 LM 3 24X S 346 Al 2.84
imitos P S O35 2 lxE U 1 S S O S-S R 14 31 199K g L2

56 100607 2203 100.00: 271 100.88Y 1530 10D.002 156l 100.08% 730 100.00%

Total 1693 100008 1

neiuye: Material de Construccion, Material Eléctrice, Haterial Samitario
Material de Limpleza, Combustibie Carburante v Lubricante, Herramientas,
Repuestos, Mantenimiento v Reparacich

{1} Ircluve el Area de Ssiud del Caliav
i

i3t
re

Fuente: Ministerio de Salud, Balance Comstructivo.
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el 20% y 30%. En las cuatros regiones donde la calda fue
mayor, ¢&ésta se debid a un menor gasto en medicinas (14)
(menos del 50%) y mantenimiento, gque es lo que explica el
decremento en Hudnuco.

El comportamiento de 1984 respecto a 19B3, fue diferente al

de 19B3 respecto a 19B2. En efecto, en primer término se
aprecia que el decremento es bastante menor y que en algunas
regiones se da incluso un mayor gasto, como es el caso de

Trujillo, Ayacucho, Huancays y Hudnuco.

Sin embarge, en otras regiones se da una fuerte caida en el
gasto en bienes, como en Iquitos (23%), Arequipa (17%), Lima
(12%) vy Cajamarca (14%); la explicacibén del decremento del
gasto también estd en el rubro medicinas.

B.3.1 Regidén de Cajamarca. Areas de salud de Cajamarca ¥

El gasto ejecutado en 1984 (en soles constantes de 1980) ha
sido mayor sélo en 9 millones de soles al que se efectud en
19B0 (ver Cuadro No. 40); sin duda alguna, este incremento
no guarda coherencia con el crecimiento poblacional de
Cajamarca que es de 1.9% anual. Empero, el comportamiento
del gaste no ha sido creciente en todo el periodo, como
puede verse en el mismo cuadro, muy por el comtrario se ha
dado un notable incremento en 1981 (24%), para luego

decrecer hasta 1983 y aumentar ligeramente en 19B4.
|

(14) Quizas el término mlAs correcto sea material médico,
pues ‘como se ha explicado en capltulos anteriores,

compra de medicinas es manejado comoc un fondo
rotatorio.

{15) Cajamarca incluye: Cajamarca, Cajabamba, Celendin,
Contumazi, San Miguel, 8an Pablo, 8San Marcos vy
Hualgayoc, excepto el distrito de Bambamarca y 1la
provincia de Bollvar de La Libertad.

Chota—-Cutervo: Chota, Cuterveo, excepto Callayuc,
Choros, Pimpingos y el distrito de Bambamarca de
Hualgayoc.
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Cuadre No.

40

REGION DE SALUD DE CAJAMARCA
PRESHPHEST® EJECUTADO POR PARTIDAS GEMERICAS Y AREAS DE SALUD
(Millones de Soles de 1980)

Chota-Cuterve Total

Lajamarca
Partidas Gemericas ------------ e
Honto 4 Konto I Honto 2
1968 453 106.00% 176 100.002 629 100.00%
Reauneraciones 328 7241 126 71.597 454 72.19%%
Bienes S 12.807 2 14,262 83 13.20%
Servicios 6 1.32% 3 1.78% ¢ 1.432
Gastos de Capital(l) 6 1322 3 Lo % 1.43%
gtros {2} 55  12.14% 19  15.80% 4 11.76%
1981 548 160.602 232 106.60Y 780 180.802
Remuneraciones 373 68.671 175 75.43% 548 70.26%
Bienes 97  17.702 7 11.44% 124 15.90%
Servicios 22 §.012 4 1722 26 3.332
Gastos de Capital(l}) --— - - - o e
ftros {2} ' 56 10.221 26 11.21% 82 10.51%
i9g2 535 100.00% 180 100.00%1 715 100.00%1
Remuneraciones 300 74771 138 76.671 538 75.241
Bienes 100 18.69% 37 - 20561 137 19.162
Servicips 2 3.741 3 2.76% 25 358X
Bastos de Capital{l) ;713 - -~ 7 B.98:
tros {2 g 1501 --- - g L1
1983 473 100.001 155 100.0061 £26  100.00%
Reauneraciones 368 77.80Y 118 76.13% 486 77.391
Bienes 83 17.55% 33 21291 16 18.471
Servicios 2 2.54 i 2.582 16 2.55%
fastos de Capital{l}  --- - - - - -
dtros {2j 18 2.11% - - 10 1.59%
1984 454 100.007 184 100.001 638 100.807
Reauneraciones 349  76.87% 160 86.96% 509 79.78%
Bienes 86 17.621 19 18.331 99 15.52
Servicios 9 1.982 3 63X 2 1.88%
Gastos de Capitalil} --- - --= -=- === ---
ftros {2 16 3.52% 2 1 18 2821

{1} tn el caso de Cajamarca el Basto de Capital Io conforss
tinicamente la partida de Bienes de Capital.
{(2) Se refiere a Transferencias Corrientes y Pensiones.

fuente: Pireccion Regional de Salug de Cajamarca.
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El comportamiento del gasto total por Areas de salud fue
marcado por la misma tendencia, aungue las fluctuaciones han
sido diferentes. En efecto, en ambas Areas s8e da un
incremento notable de 1980 a 1981, para luego decrecer
hasta 1983 y aumentar ligeramente en 1984.

Sin embargo, el incremento fue mayor porcentualmente en el
Area de Chota—Cuterve (30%) gque en Cajamarca (20%) para el

ano 1981, por lo que el decremento en los afios 1981 a 1983
fue menor en la sede Regional. En cambio en 1984, 1a sede
Regional sigue gastando menos, en tanto que en Chota-Cutervo
se da un incremento de 18%. Por tanto, el mayor gasto

ejecutado en esta dltima Area explica la mayor ejecucidn
para toda la regién que es explicada a su vez por un
incremento en remuneraciones, como se verd mas adelante.

Durante todo el periodo, 1la divisidén del gasto entre ambas
dreas sefala que siempre ha sido superior al 70%, a favor de
la sede Regional, 1llegando incluso a 75% en 1983, lo gue en
cierta forma guarda relacidn con la distribucidén poblacional
en el territorio de la regidn, pues el 30X corresponde al
Adrea de Chota-Cutervo.

Al interior de las partidas genéricas se nota un
comportamiento sui-géneris, gque es similar al nivel de Area
y regidn: cuando el gasto total es mayor, el incremento en
bienes es. wmas alto que el de remuneraciones. Cuando el
gasto total decrece, algunas veces la partida remuneraciones
se 1incrementa y en otras decrece, pero las de bienes vy
servicios siempre disminuyen, a excepcidn de 1982.

Remuneraciones en la regidén se incrementa hasta 1981, para
luego decaer enm 1982 y 1983, recuperindose algo en 198B4. En
el Area de Cajamarca se incrementa hasta 1982 {(a diferencia
de Chota y la Regidn que sblo sube hasta 1981) y decrece en
el resto del periodo, en tanto que en Chota se da wun

incremento notable en 1984. Lo anterior se explica por 1la
pérdida de personal de Chota en 1982 ~en especial
enfermeras-  que luego es recuperado en 19B4 pero con

personal asistencial.

En los rubros bienes y servicios, el comportamiento por &rea
es diferente; mientras que =2n Cajamarca el gasto es mayor en
1984 respecto a 1980 {(37%), en Chota es w®menor {24%). Lo
anterior estd indicando que se ha preferido utilizar los
escasos recursos, manteniendo el nivel de atencidn en 1a
sede Regional y descuidando en gran medida establecimientos
de salud del interior de 1la regién. En efecte, 1la
participacién porcentual del gasto en bienes de Chota pasd
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de 14% a 10% en el mismo perilodo. La diferencia del gasto
en bienes y servicios, entre las ireas, no sé&lo se debe a ia
menor asignacibén en tesoro phblico a Chota, sino sobre todo
a la diferencia en la captacidn de ingresos propios. En
efecto, Cajamarca capta mids debido a su mayor cobertura,
ocupacibén de camas, mayor atencidn a asegurados del IPSS; en
tanto que en Chota su menor captacidén se ve ahondada debido
a la falta de profesionales médicos, dificil accesibilidad ~
por ser zona rural dispersa- y por 1los recursos de la
poblacibén, que son muy exiguos.

Partidas Especificas

Como se aprecia en el Cuadro No. 41, el menor gasto

ejecutado en el Area de Chota-Cutervo, ha respondido
principalmente a los rubros alimentos para personas,
vestuario, material médico ¥y medicinas, material de

laboratorio y mantenimiento.

Es decir, que mientras en estos rubros se gastaba menos en
Chota, sucedid lo contraric en Cajamarca, donde en todos los
rubros se da un incremento para el periodo 198B0--198B4, lo que
demuestra una vez mas, que se ha preferido mantener el nivel
de servicios. en la sede Regional descuidando los
establecimientos de salud al interior de la regidn. Lo mas
saltante de todo ello es la disminucidbn del gasto en
medicinas, gque fue de 42% en el perlodo, 1lo que se refleja
también en la participacidén del gasto en ese rubro frente al
total de la partida bienes, que pasa de 31% a 23% de 1980 a
1984, Es decir, el menor gasto en la partida bienes en el
4rea de salud de Chota-Cutervo, ha respondido sobre todo a-
un menor gasto en medicinas.

Gasto en Personal por Areas de Salud (16)

El comportamiento del gasto en personal muestra

caracteristicas que es necesario subrayar (ver Cuadro No.
421, En primer término a nivel de regidn el gasto en
administrativos pasd de 14% a 17% de 1980 a 198B4, 1lo que
significd sobre todo el mayor gasto en el Area de
Cajamarca. En efecto, este rubro en esa &rea subid de 40 a

{16) La cifra total de gasto en remuneraciones no es igual
al cuadro de partidas genéricas, debido a gque,
lamentablemente, de Cajamarca sélo se recepciondé la
cifra que corresponde a Remuneracién Basica.
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Cuadro Mo. 41

REGICH DE SALUD DE CAJAMARCA
PARTIDAS ESPECIFICAS DE BIEMES Y SERVICIOS POR AREAS LE SALUD
{#iles de Soles de 1980}

Alimento para

Haterial Medice Material de  Mantenimienic
Personas Vestuario v Medicinas Laboratoria(l} {2) Otras Total

Regiones
Hoito * honto I Fonle i Honto 1 Honis 7 ‘Honto I Pt b
1968 16733 16.82T 974 1.851 M6l 3.2 272 2931 19503 21017 8344 19.7e% 926839 lw.{ﬂi
Cajamarca 12270 19.85% 124 G197 25785 4008 2008 MY MY 1728 13135 2377 6ade7  100.00K
Chota~Cuterve 4455 157 850 3.00F £776 9! 6 2.52% 83 M9 5209 1B 232 100.0
1981 21838 14.55%7 SPM4 3.47Y AT W2 764 LITE ISR M3 4 3B.2ar 15003t 1p0.00n
Cajamarca 16305 13.73% 4BA0 4.88Y 34735 /.24r 4211 3.55% 21622 IB.211 37017 3LLiBY 11730 100.60%
Chota-Cuterve 5533 17.e2 34 119X 7832 M.3m 0 553 1.76% 5900 28341 409 26781 31401 100.08%
1982 24606 1526 3685 2.2 WG 31.19f 317 204 3ME9 245 46578 28651 162565 100.007
(ajamarca 18987 15.777 285 2370 B9 377 XI5 2.26r 130 16.14F 38180 31700 2032 100.00%
Chota-futervo S84 1381 89 1 O 12861 TH.551 602 143114039 5.9 8416 19.961 42173 100.00%
1983 23492 1775 2654 2.00% 44443 33.5/% 2554 1.9%X A > 18.57% 34650 26.18%7 130378 100.00%
fajamarca 180 19210 1789 1.BSE 33669 35.157 2051 2.14% 15616 16.30%F  M4TS 5.4 9574 100.00K
Chota-futerve 088 13.90% B85 2.4 10774 .44 503 1377 8968 24.51% 10376 26.350 59 100.082
1988 2 20718 13D LIBY 312 BRI Ol 232019055 17181 98 24.88F 110945 100.00%
[ajamarca 2826 22758 549 0.61T 3124 3OO 2183 FAZ IS .2 2335 2399 89372 1000
Chota-futeryo 30 17830 R2  3.53% 5028 3T 406 1.B9% 6352 - 29.447 5263 24.40F 21573 100.00%

{1} Incluye: Material de taboratoris v Haterial Folografice.
{2} Incluye: Material de Construccidn, Haterial flécirico, Haterial Samitario
Coabustibie Carburanie v Lubricante, Repuestos, Mantenimienio

v Reparacicn.

fuente: Direccion Regional de Salud de Cajamarca.
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Cuagro ¥o 42

PRESUPLESTO EJEBUTM EN REMMNERACIONES POR AREAS DE SALUD
REGION DE SALUD DE CAJAMARCA

{Willones de Soles de 1980)

Cajamarca thota(uterve Total
Cargos
Honto 4 Honto i Monto i

1980 296 100.00 125 100.00 423 100,00
Adainistrativos 4 1342 2 16.00 o0 1418
Hédicos 0 1w b 4.80 3% 8.3
Enferseras W7 Pk S/ 4560 74 4113
Personal oe Servicio B 2.8 2 3.2 7 2.9
Otros Prof. de Salud 2 0.6/ ] .00 2 0.47
itros 4 1378 13 1040 54 2.77
198! 75 100.00 143 100.00 418 100.00
. kdministrativos 24 8.73 2 16.08 7 1M
Hédicos 5 .M ) 4.20 B 8.3
Enfermeras 18 a9 67 46.85 185 4.2
Personal de Servicip 82 2. 0 2% 92 2n
gtros Prof. de Satud 2 0.3 g 6 2 0.48
Gtros 40  14.535 7 1.8 S 13.6d
192 326 100.88 131 108.00 457 100.08
Adainistratives 31 9.5l 2 1679 53 1160
¥édicos 3B 1074 t 6.11 43 9.41
Enfermeras 13 4172 59 45,64 195 42.67
Personal de Servicio L Vs % A.F & 1882
{tros Prof. de Salud 2 0.8 g 0.0 2 0.4
tros 4 19.63 1 1049 7% 17.06
1983 344 i00.00 i 100.88 455  100.00
Adainistratives ¥ 1S v .12 B i
¥edicos T S 7 6.31 M 187
Enferperas g 19.19 52 4. 118 25.93
Personal de Servicio ¥ 1L 21 B 0 13.19
tros Prof. de Salud 3 0.8 g 0.0 3 Db
otros v 39 12 10.81 142 321
1964 ¥ 10080 114 100.00 475 100.00
Administratives 0 1662 19 1667 79 1663
Kedicos 51 W13 8 7.02 R, 12,42
Enferseras 5 16.34 le 1403 75 1879
Personal de Servicio 4 12.19 2 1938 6 13.%9
Otros Prof. de Salud 3 0.83 0 0.08 I 0463
itros 4 3.6 9 4298 193 40.63

Adeinistrativos: Incluye directivo.
tros: {dontologos, obstetrices, quimico-farsacéuticos, nutricionistas
asistentes sociales, tecndlogos meédicos, técnicos asistentiales,

técnicos de enferperia, sanitarios.

Fuente: Direccion Regional de Salud de Cajamarca.
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Cuadro Ho. 43
PERSOMAL NOMBRADO ¥ CONTRATARO
REGION BE SALUD DE CAJAMARCA

1980 1981 1982 1983 1984

Cajemarca Chota Total Cajasarca Chota Total Cajamarcs Chota Toial Cajamarca Chota Total Cajesarc Chota Total

Adeministrativos 50 3 73 &7 28 75 A % 83 85 3 18 1y % 143
Hodicos 2 b 2% 25 7 32 30 g 3¢ 40 5 45 i 7 &7
faterzeras 18l PRI 187 9 2% 2 1 3 149 82 2B 119 32 IS
Personal de Servicig s ¥ 1% % X% 1% B4 15 7 @ us WF & 1
Otros Prof. de Salud 2 - 2 2 - 2 2 - 2 4 - 4 4 - 4
ftros 6 15 79 9% M 14 W2 B 2 VA Y R, R - S 1
Total 414 1M B 451 190 o4l 08 20 78 S8 i A 672 M6 BB

Fuente: Bireccidn Regicnai de Cajamarca.

Wota:  La informacion sobre personal, ha sido elaborada por la Unidad de Personal de la
Regior de Cajamerca ubllizando, para el efecto, las planiilas de pago mensuales.
“os0 es de preverse, el trabajo ro fue facil v por ello, en los dalos se han
encontrado algumes ervores. [sta inforsacion solo reflejs una situacion, aas no son datos reales.
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60 millones de soles, es decir en un 30%, en tanto que en
Chota el gasto disminuyd de 20 a 19 millones de socles. Lo
anterior se corrobora, tomando en consideracién el ndmero de
administrativos. Se ve en el Cuadro No. 43 que este grupo
de personas se duplica en el Area de Cajamarca, mientras que
en Chota también se incrementa, pero sblo en 50%.

En lo que se refiere a médicos, también a nivel de Regién se
da un incremento, tanto del ndmero como del gasto. En
efecto, este tHltimo pasd de 8/. 36 millones a S/. 59
millones (63X mas), y de 28 a 47 médicos. Sin embargo, la
distribucidn a 1lo largo del perlodo por 4areas no es
homogénea, pues mientras que en Cajamarca el ndmero de
médicos aumenta de 22 a 40, en Chota sblo subid de 6 a 7
para el periodo 1980 a 1984. Este hecho estd sefialando la
desigual y notable asignacidén de méddicos por habitantes -
entre Areas- como se ve en el Cuadro No. 44.

Cuadro No. 44

——— i ——— ——

DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD POR
HABITANTE EN LA REGION DE SALUD DE CAJAMARCA

1984
Hab/Med Hab/Enf
Cajamarca 9,667 9;622
Chota 32,023 16,011

Regibn 13,965 10, 986

Fuente: Regidn de Salud de Cajamarca, 198B4.

En el caso de enfermeras, que agrupa también a las

asistentes, en la regidn se da un hecho curioso; a partir de
1983 su nlmero se reduce considerablemente, pasando de 321

en 1982 a 151 en 19B4, es decir una disminucidn del 53%, 1lo
que se corrobora con el gasto asignado, gque baja de §/. 195

millones a 8/. 75 millones, pasando su participacidn de 43%
a 16%. Empero, la menor cantidad de enfermeras, es
compensada por el incremento en sanitarios, 120 en 19B3 ¥y

244 en 1984.

A nivel de Areas, el comportamiento es similar aunque se
aprecia -al igual que en casos anteriores— que la
disminuecién de las enfermeras es mayor en Chota.

Programa  de Fortatesimieals
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Otro dato interesante se aprecia en el comportamiento del
gasto en personal de servicio. Bl gasto de 1la Regidn
disminuye de 1980 a 1984 en un 31X%. Su participaciédn en el
periodo pasé de 22% a 14%; de otro lado, su nliimeroc aumenta
al igual que el resto de rubros, lo que estd indicando que
¢sta es la categoria de empleados a los cuales el salario
se les ha reducido en mayor medida (Grafico No. 5). Este
grafico también sefiala que el #@nico grupo de trabajadores,
que mantiene un ritmo creciente en sus remuneraciones, es
el de médicos, en tanto que el de administrativos es el
que siempre estd en ascenso en cuanto a su nimero.

Es importante resaltar que en el perlodo, el rubro de
personal que mis ha aumentado es el de administrativoes
(95%), siguiéndole en orden de importancia el de médicos
{(67%). De otro lado, 1las relaciones entre las diferentes
profesiones de salud muestran también aspectos relevantes,
como se ve en el Cuadro No. 45, donde se aprecia que para
los anos finales, el nimero de médicos es excesivo respecto
al de enfermeras.

B.3.2 Regién de Cusco

2= =

Gastos por Partidas Genéricas

El gasto total en la regidn del Cusco (17) en 19B4 fue sélo
de 1,558, cifra que es 15% menor a lo gastado en 1980, lo
que sin duda alguna, no guarda relacidn con el crecimiento
poblacional. Asimismo, su comportamiento en el perliodo es
algo similar al del pals, pues en la regidn del Cusco el
gasto sdlo se incrementa de 1980 a 1981 (12%X), decrece hasta

1983 (23%) vy aumenta algo en 1984 (1%). (Ver Cuadro No.
46) .

A nivel de partidas genéricas, el comportamiento es
diferente al del pails, pues remuneraciones es una partida
que en este caso decrece, reducidéndose de 19B0 a 19B4 en
10%, en tanto que bienes y servicios se comportarom de
diferente manera. La Unica regidn del pals donde decrece el
gastc en remuneraciones es Cusco, debido a la renuncia
masiva de personal por 1la compensacidn de tiempo de
servicios, para acogerse a cesantia y Jjubilacidn por

(17) Para el analisis financiero no se han considerado las
Areas que corresponden a los departamentos de Abancay
y Madre de Dios.
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Cuadro No. 45

RELACIONES DE PROFESIONALES DE LA SALUD
EN LA REGION DE CAJAMARCA
Enfermeras/Médicos

B Ut M S i e s e e e e

Cajamarca Chota Regilon
1980 8.2 12.1 9.1
1881 7.5 14.1 B.8
1982 7.3 11.0 8.3
18983 3.7 17.8 5.2
1984 2.9 4.6 3.2
Fuente Hegion de Salud de Cajamarca
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Cuadro No. 46

REGION DE SALLD DEL CUSEO
PRESUPLESTO EJEQUTADO POR PARTIDAS GENERICAS
{Miliones de Soles de 1980}

Direccidn Regicnal Eanchis Cusco { Cusco 11 La Convencitn Total
Yonto 3 Honito b4 Honto 3 Monto b4 Honto i Honto i

1588 1233 106.08 172 108.08 34 109.00 93 100.08 212 - 100.00 1644 100.00
Reguneraciones 1056  £5.64 12 71.51 . 47 5.3 1326 7191
Bienes 7 0.5/ 2 1279 @ 7612 72 7742 35 165 23 129
Servicios g .65 3 1./ g .72 ) 6.45 1 4.4/ 7 1.46
5. Capital (1) 11 0.89 9 5.23 R 15 1613 i 3.19 69 3.7
ftres (2] 151 2.2 15 8.72 iB §.49 184 9.98
1981 1420 100.00 184 100.00 143 106.08 %9 108.08 212 100. 2058 100.00
Remuneraciones 1201  84.58 14 728 157 74.06 W 2.5
Bienes 2 0.85 28 5.2 128 | 8B e 2 159 2 RB.%
Servicios 3 063 & 2.7 B 69 ¢ 6.06 300 L4 2 LS
&. Capital 6 0.42 1 0.5 5 3.568 5 S.05 17 0.83
ttros 192 13.52 17 9.24 2 9.43 29 1113
1982 1166 100.00 172 100.00 160 100.08 113 100.00 150 100.08 1795 106.08
Remuneraciones 1081  93.19 1357 7849 158 78.9% 1566 76.10
Bienes 10 0.8 0 17.4 40 8.5 02 9.2 3 1.8 31 17.60
Servicios 13 1.1z 4 2. 2 7.5¢ 5 §.42 4 21 38 2.1z
6. Capital i 0.09 3 174 g 5. 6 5.31 2 1.85 20 112
itros 55 4.74 55 3.06
1983 272 100.00 136 100.00 2 100.00 435 100.00 151 100.08 153  108.00
Resuneraciones 162 59.56 09 8015 % /8.0 %7 8.3 128 77 1192 776
Bienes 5 1.8% % 17.65 02 .82 2 1.5 2 134 23 1387
Servicios 7 2.57 3 2.2 18 1.65 & 1.38 3 1.9 » 1.88
§. Capital 4 0.73 : [ 8.26
ftros 9% 3%.03 % 5.3
1984 281 100.08 127 100.00 555 100.00 439 100.40 1%  100.00 1556  100.00
Remuneraciones 115 423 9 85.83 45 8018 377 85.88 136 67.18 118 76.12
Bienes 7 2.8 15 118 % 7.eb 5 12.33 18 11.% 193 12.3
Servicios 5 176 3 2.3 12 2.16 7 1.59 2 1.2 o'l 1.8
6. Capital

Gtros 58 RB3¥ 158 9.63

{1} Se refiere a tbras v Bienes de Capital.
{2} Se refiere a Transferencias Corrlemtes y Pensiones.

Fuente: Regidn de Saiud oe Cusco.
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supresidn o congelamiento de plazas, por contratos

temporales. La partida bienes también es menor en 1984
respectoc a 1980 (1B.9%), que es un decremento mayor que
remuneraciones, empero, a Jo largo del perlodo sufre
fluctuaciones. Esta partida se incrementa hasta 1982 (32%),
como sucede a nivel nacional, para caer luego en 1984 a un
nivel menor que al inicio del periodo. En servicios por el
contrario, el gasto es mayor en 1984 que en 1980, aunque
minimamente (8/. 2 millones). Del mismo modo, esta partida
se incrementa de 1980 a 1982, decrece en 198B3 y se mantiene

al nivel en 1984.

Lo anterior en cierta forma se ve reflejado {(Cuadro No. 46)
en la participacidn porcentual de estas partidas a lo largo
de los anos. Remuneraciones sube de 71.9% a 76.1%, bienes
baja de 12.91% a 12.39% y servicios sube ligeramente de
1.46% a 1.B6% para el periodo 1980 a 1984.

Lo significativo en esta regidn es la calda dramitica del
rubro bienes, la cual es explicada en parte por el menor
gasto efectuado en las Areas de La Convencidn, Canchis ¥
Cusco II que decrecen en el periodo 4B%, 31% y 23%,
respectivamente. De estos datos, podria afirmarse que es en
las Areas alejadas de la sede Regional, donde se ha dado un
mayor deterioro en la calidad de los servicios.

Del mismo modo que en el caso de Cajamarca, la diferencia de
gasto en bienes responde a la mayor eficiencia en la
prestacidn de servicios y a la capacidad de atencidn en 1la
sede Regional, en contraposicidn a la menor recaudacidn en’
lags otras Areas debido a tarifas menores, fuga de pacientes,

situacidn socio—econdmica de la poblaciédn, exoneraciones de

pago sin previo estudio, estancia prolongada. Estos datos

no s6lo reflejan el menor gasto, sino también la diferente

eficiencia en administracidén entre Areas de salud.

Ctro aspecto significativo que aparece en el mismo cuadro,
es el referente a la partida remuneraciones, l1a que afcanza

en todas las Areas, montos de gasto superiores al B0OX%X en
1984, resaltando La Convencidn (B7%), Canchis y Cusco 11
(85%), cifras que en cierta forma son equilibradas por 1la
participacidn de la administracidn regional, Sin embargo,

este aumento de la proporcidn del gasto no se debid a un
aumentoc real, por el contrario, éste disminuyd un 11X en
Canchis y un 6% en La Convencidn. Lo anterior esta
indicando, sin duda, que se ha dado una calda del gasto
~bastante significativa- en el rubro bienes.
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En efecto, el gasto en esta partida en el Area de Canchis,
baja de 8/. 22 millones a S/. 15 millones {33X%) v en La

Convencidn baja de §/. 35 millones a 8/. 1B millones, es
decir 45%. El gasto del rubro servicios, en términos
constantes, se mantiene igual en el periodo. En total en

ambas Areas, el gasto decrece en un 26X de 1980 a 1984. E1l
comportamiento de las otras Areas de salud sbélo puede verse
en los rubros bienes y servicios, pues remuneraciones estuvo
considerado presupuestariamente en la Direccién Regional
para los afios 1980 a 1983.

Partidas Especlficas

La explicacién del menor gasto en la partida bienes se
encuentra sobre todo en el rubro medicamentos que representa
el 30% del total, la que tuvo un decremento de 30%¥ en el
periodo y de 49X de 1982 a 1984 (18). Mayor disminuciédn se
notd en vestuario (50%X), pero su participacidn en el total
es minima. Asimismo se aprecia que este mayor decremento en
el gasto de medicinas es explicado por su disminucidn en las
Areas de Canchis y La Convencidn, en donde se redujo en 3 y
4 veces respectivamente en el periodo; en tanto que en las
dreas Cusco I y Cusco II el decremento ha sido menor e
incluso en Cusco I el gasto ha sido similar en 1980 y 1984.
Lo anterior estd indicando claramente que las Areas que no
tienen su sede en la regidn de Cusco, son dejadas de lado
al momento de la asignacidn de de recursos, debido tal vez a
su escasa capacidad administrativa, o a su ausencia en el
momento en que se toman decisiones {(ver Cuadro No. 47).

En lo que se refiere a alimentacién, se ha dado un menor
gasto en términos reales del orden del 32X, debido a: menor
compra de viveres por el incremento de los precios, mayor
control en 1la dacidn de alimentos al personal y falta de
ligquidez por el pago retrasado que efectda el IPSS por
atencidn a pacientes asegurados.

Es significativo notar que es la bnica regidn del Pert donde
las partidas correspondientes a mantenimiento se incrementan

de 1980 a 1984. Sin embargo, este aumento en el periodo va
precedido como en todos los casos anteriores por un
{(18) Tal como en el casoc de Cajamarca, este rubro sblo

refleja el gasto en material médico, pues medicinas es
manejado por un fondo rotatorio.
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Cuadro No. 47

PRESUPUESTS EIECUTADG POR PARTIDAS ESPECIFICAS

REGTOM DE SALUD DET CUSCO

{Miles de soles de 1980)

slimento Vestuario Hat.sed.y sedicl Mat. Lab. Hantenisiento(2} tras Total

Wgto I Monto Y Honto I Honto I Monto §  teato I Honto %
1980 0743 100.00 6069 100.00 %6805 100.00 12063 100.00 30097 100.00 58214 100.00 266006 100.00
Bireccifn Regional - - W 642 - - - - 04 J46A 10398 178 15193 5.1
Canchis $#493 7.1 450 F.4L D319 1358 12 922 26 B30 342 6.2% 25U 9.8
fusco 1 o7soe  43.87  A3%7 TLTZ A0 4490 5487 45.49 14605 4853 15626 26.80  1LI083  4L7%
fuseo 11 1977 304 B0 14.45 23533 231 35 M08 600 2266 23/% 4043 ST 2.4
La Convencids: 1245 7.9 - - 16653 170 1932 1601 I3 S 012 6.61 305 13.%
1981 G460 100.00 5193 100.00 120275 100.00 ISI1! 100.00 S0 100.00 6093 100.00 321544 100.80
Direccidh Regional 540 0.6 1031 19.85 2077 L7324t 159 752 10.62 133 B2 26M4 672
Canchis @71 S5 4S8 6.7 0% 1352 950 6.29 493 1215 SM0 £.43  39%0 9%
fusco 3914 45.9% 719 1385 Si7e 4302 9212 60.9 BN SL33 19421 3186 I3BISE 429
fusco 1 9771 3033 M8l 4577 WM V4B HI7 29 630 1802 14922 2448 SABS 2%
L4 Convercion 16, 1537 Si2 9B 10890 9.05 1001 R MB 8 SO7 1231 358 LR
1982 00660 100.00  666é 10000, 13067 100.00 14700 100.00 51938 100.00 65503 100.80 354552 100.00
Bireccidh Regioral - - I 99 e 075 34 0.3 Pl 753 16735 &5 2 649
Sanchis 893 612 461 6.9 14830 1098 Bl 557 7316 1409 5802 8.8 MI%  9.63
fuseo 1 TESS  419% 980 4B S6Al7  4L77 7999 5441 24937 4800 M3 3091 15 4297
Suseo 11 w73 %90 1268 1933 4959 3670 45 3037 %47 1857 12286 1876 107028 3019
L2 Convencidn P IS0 %% 8.9 132 9ED 1390 9.46  A&132 118 4537 6.93 38014 1072
1963 (4797 10080 1649 100.00 7948 100.00 €780 100.00 40154 00.00 50817 100.00 245183 100.00
Bireccion Regicnal - - - - 53 047 62 071 04 73 BOB 1654 16T AT
Canchis SIS gfe 1005 £0.95 1289 1533 2535 2887 33 82 ¥E 5T 9B 0.9
fusco | WIS 423 - - M8 5554 T3 4209 2103 265 16236 3195 1124827 45.68
fuseo 1 oze 3108 %8 .45 18570 3.3 2040 3.3 933 244 IeG02 . 3661 IS5 25.18
{5 Sonvencidh w46 1547 76 4.60 4530 570 438 490 20 A 442 913 2258 9.
98 7 10800 37 100.00 6288 100.00 9743 100.00 36407 100.00 4786 100.00 203151 100.00
Bireccidn Regional - -5 47 18 158 531 5.45 5930 1.2 48 1812 15 5.4l
fanchis W5 1043 1003 4965 .7 s 1117 334 8.8 BB O6IS WS 83
fusco I S35 4006 1069 3242 AN (214 S9IS 607 19925 GAF3 1éBES 35.40 109414 49.03
fuseo 11 ot 35.50  MO07 47.68 IA9ES 2194 1438 1456 5397 1462 18394 .57 62 .8
La Convencion o 1391 301000 4EC 7.8 Fel 781 19 528 446 9.5 256 919

ncluve: Hateriai de laboratorio, material fotografico v fonetécnico.
scluve: Material de construccioh, meterial eléctrico, material sanitario, cosbustibles,

carturastes v lubricantes, repuestos, mantenisiento y reparacion.
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incremento hasta 19B2 y luego reduccién a 198B4. La
significativo en este caso es gue el aumento a 19B2 fue del
orden de 70%, por tanto, la calda hacia 1984 ha sido también
importante (30%). Este fuerte incremento a 1982 se debid en

parte al aumento acaecido en el Area Cusco I, que fue de
71%, siendo su reduccidén al ano de 1984 de sélo 23%, que es
menor al 30% correspondiente a la regidn. Todo lo
anterior, en cierta forma, indica que en el periodo se ha

dado mejor mantenimiento a los centros hospitalarios de 1la
sede Regional que a los del resto de la regidn.

En conjunto, todo 1lo antes dicho estd senalando que la
atencidn al phblico en los centros hospitalarios de 1la
regidn mejord en algo de 19B0 a 1982, para luego decaer
dramaticamente hacia 1984. :

Gastos en Personal

La estructura de gasto en el rubro persconal se ha modificado
en ios dltimos 5 afios, especialmente en los rubros que se
refieren a enfermeras, personal de servicio, otros
profesionales de salud y el rubro otros, manteniéndose
constante lo referente a administrativos y médicos (ver
Cuadro No. 4B).

Lo notable es el descenso en la participacidn del rubro
enfermeras (18) que pasd de 36X a 1BX y el gue corresponde a
personal de servicio que disminuyd de 24% a 14%; finalmente
el incremento del rubro "Otros™ (20), de 15% a 34%. Esto
indica que se prefiere contratar a profesionales intermedios
y hacer uso de sanitarios en postas médicas. Lo anterior se
corrobora al verse el menor ndmero de enfermeras frente al
incremento en técnicos de enfermerla o sanitarios (21).

En términos reales, se aprecia gque el rubro en el que se han
incrementado 1los recursos afio a afno, es el que se refiere

A b S . ————— —— - — —— o ——— - —

(18) Enfermeras incluye a asistentes de enfermeria.

(20) Otros: odontdlogos, obstetrices, quimico-farmacéu-
ticos, nutricionistas, asistentas sociales, tecndlogos

médicos, técnicos asistenciales vy técnicos de
enfermeria transitoria.

(21) 1980=173, 19B1=168, 1982=185, 19B3=582, 19B4=644
(sanitarios).
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REGION DE SALUD DEL £HSCO
PRESUPUESTO EJECUTALG EN REMUNERACIONES POR AREAS DE SALUD
{#iles de Soles de 1980}

Cuadro No. 48

Direccion Regional  Canchis Qusco 1 Cusco 11 La Convencidn bancay Andahuay Las Total
Cargos ¥ i Honto i Morte % Monto % X b4 Hanto b
1550 1060.00 100.00 464 100.06 447 100.00 146 106.00 6 106.00 78 108.00 1595 - 100.00
Aaminisirativos 61,63 15.00 49 1012 & 10.7% 27 K% 13.11 IR 3 244 15.3
adicos 8.69 4.17 85 15.02 49 10.9% 18 6.7 7.43 I 38 136 8.53
Fritermeras 11.61 40.00 B XM 0 4.7 9 3.is 2678 i 75 %665
Porsonal de Servicin 19.64 B OHs Bk 3 2.8 39 %35 36.88 B B.d 3 o432
{tros Prof. de Salud 0.69 8.00 5 1. 0 0.08 1 0.8 8.06 g 000 7 8.44
Gtros 5 21.67 W 1522 5 127 T A 20.87 2 2.2 M5 15.3%
1751 90 100.00 100.08 500 100.00 499 106.06 1% 100.06 100,00 88 100.00 1883 100.08
- haginistratives 45 2%, 15.5% Y 1.4 52 10.42 2 1410 12.77 12 3.4 20 15.53
Hedicos 4.74 3.70 8 13.60 52 1842 10 641 2. 2 Ly 18 £.49
Enferseras 5.2 .52 73540 29 4168 49 31.41 27.23 25 2.4 s 3461
Personal de Servicio ig.82 19% 13 %8 1 3.5 83 55 35.32 2 & 89 M9
itros Prof. de Salud 0.53 8.00 Z 5.40 162 I 044 0.00 g 0.00 5 0.28
Utros 5.7 22.5% 72 1440 3 13.83 3 19.87 21.78 27 30.68 292 1619
%82 108.00 168.00 464 100.00 100.00 100.00 15 11.00 100,00 9t 106.00 1630 100.00
hdministrativos 56,62 i7.78 81 1054 49 1.2 % 1667 13.08 0 189 %7 187
#dicos .2 4 .44 8 .05 33 1213 9  6.00 il 3 3.3 158 9.69
Enferneras 18.88 s 185 3.2 18 4802 51 R.00 2 .44 B Ry Bl 35.44
Personal de Servicio 1597 .M 0 2.3 B4 19.22 33 2%.08 31.78 % 219 ¥ RIS
iros frof. de Salud .68 0.00 3 0.62 9 0.0 0 0.00 6.00 IR i) 5 831
Gtros 428 2% 89 1% 53 14.42 % 17.33 21.96 % 3075 X8 lo.dd
1953 &7 100.60 B, 22 100.00 %% 10006 . 131 180.08 172 160.00 100.00 1381 100.90
haministratives 52 5977 19.41 38 5.00 43 1168 18 13.74 % 15.12 13.92 21 15.78
Hedices [ .90 5.7 8 199 of  18.43 PRI 12 6.98 8.8 197 4.2
Erfergeras 2 1379 X879 9 2.5 6% .M 3 %19 33 1919 .05 e 2.1
Personal de Servicio i 1244 10.74 7B 4 14.63 % A% 4 2.7 1899 M4 1767
Uirbs Prof. de Salud 2 2.38 tH 4 8.95 1 27 O 0 0 0.00 § 8.58
Gtros 4 §.60 39.67 125 2962 g 31.98 B 1.0 55 397 34.18 415 30.65
1904 79 10000 8 100.00 441 10008 374 106.00 134 100.00 8 100.00 100.00 13%  105.00
Adminisirallvos 5 6208 17.5% LIt} 9.07 42 H.35 2 .93 2% .44 13.51 207 1497
Hédiens § 5. 7.4l 9 20.83 72 1535 17 1269 18 9.¢8 18,81 218 5.62
Ernterperas 3 3.86 2.07 Bl 185 6 18.72 29 71.68 % 13.9% .32 P S (1
Peraonal oo Servicio i3 ls.db 12.% 71 1618 53 1417 2 16.42 44 23.65 16.22 25 16.4
utroz Prof. de Salud 2 2.5 0.00 5 L13 2 0.5 2 L 1 0.5 9.8 12 0.8
utros 3 5.08 3% 15 34.69 135 %18 32.63 7 B 35.13 475 34.83

Fuente:

Regioh de Seiud dei Cusco.
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a los médicos y por supuesto "Otros", en tanto que en las
otras ramas de personal el gasto ha sido menor en 1984
respecto a 1980.

Lo anterior puede apreciarse m&s claramente en el Grafico
No. 6, en el que se exponen las curvas de gastos
conjuntamente con las de personal. En el griafico se aprecia
ademds, que se da una fuerte caida en el gasto en personal
de servicio, manteniéndose mds o menos estable su ndmero, lo
que indica que es el grupo de trabajadores que mas ha
sufridoc por la crisis econdmica. De otro lade, es <claro
notar qgque el nidmero de empleados administrativos siempre fue
creciente en el periodo, aungue sus remuneraciones
disminuyen, esto se explica porgque en ese grupo estéan
incluidos servidores de bajos ingresos, los que también han
sido afectados por la situacidédn de crisis.

En lo gque se refiere al ndmero de personal, éste se
incrementd continuamente durante todo el periodo (18%), sin
embargo por rubros el comportamiento es diferente.
Administrativos subid en 42%, médicos en 38% y otros
profesionales y ‘"otros" en mis de 100X%, disminuyendo
enfermeras en 29% y personal de servicio en 4%. Lo anterior
sefiala que el mantenimiento y limpieza de centros

hospitalarios y la atencidn directa a pacientes ha mermado
un tanto. {Ver Cuadro No. 49)

Al interior de las Areas de Salud el comportamiento del
gasto en el periodo, guarda aproximadamente 1la misma
relacién gue a nivel regional. Eso estid serialando que ha
existido una politica de empleo similar para todo el
territorio; es decir, disminuir el nlmero de enfermeras e
incrementar el de profesionales intermedios. Sin embargo,
la estructura de gastos es distinta. El Cuadro No. 48
indica 9gue existe mayor proporcidn de gasto en médicos en
las Areas de Cusco I y II, mids de 10% en 1980, pasando a 20%
en 1984; lo contrario sucede en las otras A4reas cuya
proporcidn - varid entre 2 y 4% en 1980, pasando a wuna
proporcidn entre 7 y 9% en 1984. Lo anterior se aprecia mas
claramente en el Cuadro No. 49, que muestra la notable
diferencia entre el nimeroc de médicos de las Areas Cusco I y
Cusco II frente al resto de la regidn, por ejemplo una
proporcién de 9 a 1 de Cusco I a Canchis.

La situaciébn de la atencidn de la salud a nivel de Areas en
esta regibn puede verse mis claramente en el Cuadro No. 50.
Se aprecia que la distribucidn del gasto no es homogénea en
todo el territorioc de la regidn, siendo las Areas mas
favorecidas Cusco I, Cusco II y Madre de Dios; sin embargo,
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Cuadro No. 4%

REGION DE SALUD DE €USCO

PERSONAL

Direccion La Con- Anda~

Regional fanchis fusco I Cusco I vencicn Abancay huavias  Total
1980 252 186 643 592 161 257 12 2235
Adsinistratives 81 2t &0 5 3 3t 2 262
Hedicos 3t & 53 40 11 b 5 i52
Enfermeras &4 8 255 2 &l 6 50 817
Pers. Servicie % 3 83 190 49 9% % 830
tros Prof. Saiug 1 - i3 - i - - i5
fitros 25 37 . 73 75 36 % 31 339
1981 522 158 518 47 169 Z BS 2145
Adainistrativos 181 2 5% 51 2 e 12 23
Hédicos % 5 53 35 g 4 3 150
Enferaeras 71 £3 199 208 58 i4 25 808
Pers, Servicio B3 Pel 127 il 47 B4 2 503
ftros Prof. Salud i - 7 3 i - - i2
tros . & B &8 o 32 49 25 %4
1982 411 19% 568 573 191 209 24 2352
sdmnistratives 2 31 63 59 32 35 i 336
Hedicos H 7 50 44 ] g 4 2%
Enferseras 8 B M3 68 80 585
Pers. Servitio 5 42 13 5%} 3 ik 31 A3
Otros Prof. Salud » - 7 -- - - -- ¥
Jtrog 3 38 77 7 2 59 32 344
583 169 35 77l tbd - 219 358 78 2606
Adeinistrativos 79 2 &3 71 32 48 2 357
Hedicos 3 1 R 6 g i2 5 3
Enferaeras 2 51 26 5 48 ] 2 BT
Pers. Servitio 32 39 51 110 55 i db 534
Stros Prof. Salud 2 - 7 2 1 i - 13
fitros 12 &3 28 205 74 7 45 74
1984 1% 230 742 67 257 3id 215 2648
Adeinistrativos g 44 74 78 44 57 2 301
fadicos i g S 5 13 17 14 211
Enterseras i &0 147 150 o4 bl 81 574
Pers. Servitio 32 32 166 173 5 103 3 601
tros Prof. Salud ] H 11 5 5 2 Z 34
utros 12 84 248 230 75 ¥4 57 327

Fuente: Direccidh Regional de Salud del Cusco.
Nota: Al iqual oque en el caso de Cajamarca, ectos datos
stio pueden usarse como referenciales.
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Cuadro No. 50

ALGUNOS INDICADORES RELACIONADOS
A LA SALUD EN LA REGION DE CUSCO

1984
G.Pub/Hab Hab /Med Hab/Enf

Cusco 1. : 2736 2512 1669
Cusco I1 1790 5686 2078
Canchis 466 30235 4535
La Convencion 1405 8506 1728
Madre de Dios 2853
Abancay 1476 8740 2436
Andahuaylas ‘662 11453 1979

e Bl o A e S ALk e P L T . Sme e i S e o g R S St e e e G e S St S Gt T A S o o e e o b e e S

Fuente: Regi&n_ﬂe Salud de Cusco.

Nota: Lamentablemente la division territorial
de las areas de salud del Cusco, no permite
discernir la situacidon de la capital del
Cusco frente a las otras provincias y
areas de salud.
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en esta dltima, la cifra es relativamente alta en razén a la
poca poblacién y amplia extensidn del territorio; vy las
menos favorecidas Andahuaylas y Canchis. Similar fendémeno
se aprecia en la situacidn del personal por poblacidn,
siendo bastante grave en el 3rea de Canchis: un médico para
30,000 habitantes.

En conclusidn, se puede afirmar gque Canchis ha sido el Area
que se ha dotado de menos recursos financieros, humanos,
infraestructura, etc., en relacidn a su poblacién. Adn mas,
pese a esa situacidn, es en esa Adrea donde la reduccidn en
la asignacién presupuestal es cada vez mayor.

B8.3.3 AnAlisis comparativo por areas hospitalarias de las

Conclusiones Comunes:

En ambas regiones existen caracteristicas comunes en el
manejo administrativo-financiero. Entre ellas es dable
mencionar las siguientes:

— No se elaboran adecuadamente los presupuestos de
actividades ni tampoco los calendarios de
compromisos mensuales, debido a que no se formulan
cuadros de necesidades, ni existen presupuestos
valorados y programados para la ejecucidn del gasto
que permita ejecutar requerimientos mis realistas.

- Las hipdtesis econdmicas que propusoc el MEF para los
afios anteriores, para efectos de la formulacidn de

los anteproyectos de presupuesto, no son
concordantes con la realidad de la ejecucién del
gasto en los establecimientos de salud, le que

motiva que estas partidas sean siempre deficitarias.

- La informacidn contable no siempre refleja las
necesidades reales del sistema de Atencidén de Salud
en las Areas, por cuanto las aprobaciones de 1los
calendarios de compromisos —-que se elaboran scobre
bases muy austeras— no son concordantes con la
solicitud de giro aprobada por Tesoro Pablico, lo
cual recorta en porcentajes sustantivos los
compromisos adquiridos.,

-~ La partida remuneraciones para todos los anos

observados, cubre el mayor porcentaje del
presupuesto asignado y con una tendencia creciente.

119



- Las partidas de bienes cada afio es menor, a nivel de
la regién, pero en las areas, las sedes regionales
mantienen su capacidad de gastc, en tanto que en las
otras Areas el gasto se reduce dramidticamente, Este
fendmeno no sélo es debido a una mayor asignacidén de
tesoro publico a las sedes regionales, sino a gque
esta partida durante los #ltimos anos ha estado
siendo financiada por ingresos propios. En esa
perspectiva, las sedes regionales tienen wmayor
oportunidad de obtener fondos debido a dotacién de
personal, equipos, ete., mejor cobertura de
servicios, tarifas mis altas, eficiencia en el
control de pacientes, atencidn a asegurados y ademas
porque atienden a una poblacidn de mayores ingresos,
caracteristicas que no se dan al interior de las
regiones.

'— 8e ha dado un incremento en el nuimero de personal
administrative sobre todo en las sedes regionales;
asimismo wun incremento en el nimeroc y gasto en

personal médico, 1lo que refleja que esta categoria
ocupacional es la 4dnica gque ha aumentado sus
salarios reales.  De otro lado, en ambas regiones y

en todas las A4reas se ha reducido el ndmeroc de
enfermeras e incrementado el personal auxiliar, en
especial sanitarios, lo que puede indicar que se ha
trasladado personal a la periferia.

- Se aprecia ineficiencia en 1la administracién vy
manejo de recursos lo que se ve reflejado en los
siguientes hechos:

. El personal médico por lo general no cumple con el
horarioc establecido.

Excesiva estancia de pacientes.

Evacidn en el pago de tarifas, tanto en lo que se
refiere a andlisis, como & hospitalizaciones.

Llamadas telefbnicas de 1larga distancia sin
autorizaciédnm.

. Tarifas reducidas en comparacidn al costo de 1los
insumos.

Hospitalizacidn prolongada de falsos indigentes.

Pérdida de equipos, enseres hospitalarios y otros.
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Excesivo nimerc de personal administrativo en las
direcciones regionales.

Retrasc de pago, el mismo que no guarda relacibdn
con el costo del servicio de parte del IPSS por
atencidn a asegurados.

Ineficiencia en la programacidn de compras de
bienes y atencidén de servicios.

Andlisis Comparativoc de RHecursos

En el Cuadro No. 51 se han calculado algumas cifras que
ilustran debidamente la situacidn entre las Areas. En &l se
observa gque en todos los indicadores seleccionados, la
situacidn del Cusco es superior a la de Cajamarca, siendo
esla altima regidn, una de las mis deprimidas econdmicamente
y la que muestra los indices mis bajos sobre situacidén de la
salud.

De otro ladoe, se aprecia la notable diferencia entre la
situacién financiera vy de otros recursos a favor de las
4reas que son consideradas sedes regionales.

Finalmente, se nota claramente que tanto en Cusco como en
Cajamarca, el gasto efectuado afo a afio, no ha guardado
relacidn con el crecimientoc de la poblacidn. En el caso de
la regidn del Cusco, ha habido también un menor gasto real.
Asimismo, se aprecia que se ha dado una mayor reduccidén en
las Areas mis deprimidas, tanto econdmicamente como en su
situacién de salud.
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Cuadro No. 51

INDICADORES SELECCIONADOS DE LAS AREAS
HOSPITALARIAS DE CHSCO Y CAJARARCA

1984

fajamarca Cusco

Cajasarca Chota Cusco I Cusco II fanchis Convenc
fiast.Pub/Hab 920 718 2736 1790 456 1405
Hab/Médico 9667 32023 2512 5686 30235 8508
Hab/Enfermera 9422 16011 1669 2078 4535 1728
Gast.Bien/Pob 162 /| 482 224 A0 162
I incresento
Gast.Pub 80-84 0.2 4.5 -12{1) -26 -2

{1j Por presentarse los datos agrupados, reflejs io de Cusco 1 ¥ ii.

Nota:

Fuente:
Elaboracifn:

Bireccidn Regional de fusco vy Cajamarca.
grupo de Trabajo Cosponente No. 6, ANSSA-PERD.
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9. COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS

Uno de los objetivos centrales al iniciarse el estudio de
financiamiento fue el de determinar costos de factores de
produccidn y costos unitarios de los principales servicios
de salud. Sin embargo, esto no se pudo cumplir dado que la
base estadlstica y contable gque elabora el Ministerio de
Salud es a nivel de area hospitalaria, la que involucra
dentro de ella tanto a personal que trabaja en la seccidn
administrativa del drea ~directores, secretarias, personal
de 1limpieza, etc. ({burocracia)- como a un gran nlmero de
establecimientos de salud ~hospitales, centros y postas— gque
pertenecen a la Jurisdicciénm del ambito. Es decir, 1los
presupuestos se elaboran no por establecimiento de salud,
sino por éambitos administrativos; cumplir el objetivo
significaria reconstruir toda wuna base contable en
establecimientos seleccionados.

La razdén por la cual se planted llevar adelante un estudio
de costos, fue para poder determinar la racionalidad ¥y
eficiencia del gasto asignado al sector salud, pues se habia
detectado gue pese a que el presupuesto de salud es exiguo,
se daba una mala administracién de recursos; y este fenbdbmeno

podia percibirse tanto a nivel de programacién de
presupuesto -—operacibém e inversién en la sede central del
Ministerio- como en las mismas unidades operativas o
programas. Si bien el analisis que se presenta a
continuacidn no cumple con la propuesta de trabajo inicial,
las conclusiones que se han obtenido si conducen a

determinar en gran medida el grado de irracionalidad e
ineficiencia en el manejo de recursos financieros.

Se ha constatado que al gasto de una regibdn de salud puede
llegarse, adicionando las partidas genéricas o sumando el
"Costo Total” (22) de todas las actividades que lleva a cabo
una regidn.

(22) Asi se llama en las estadisticas de metas.
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Es decir, el gasto total puede ocbtenerse sumando ambos tipos
de rubros, lo gue es lo mismo:

R+ B + S + @G.CAP = Cons. + Hosp. + Emerg. + Vacun., etc.

Este hecho puede llevar a pensar que la formulacidn de un
presupuesto de una regidn de salud se elabora tanto en base
a costos Tijos, mas variables (R+B+S+G.CAP), como en base a
costos de servicios (consulta mé&dica, hospitalizacidn,
etc.). En efecto, abonando a esa hipdtesis, para guiar la
formulacidn del presupuesto de salud existen dos documentos.

. Uno es la Directiva de Formulacidn de Presupuesto elaborada

y distribuida por el Ministerio de Economia y Finanzas,
mediante la cual se establecen los pardmetros para calcular
las remuneraciones, gastos en bienes, servicios y de capital
para el préximo arfo, es decir en cierta forma los costos de
factores de produccidn de servicios de salud, El otro, es
la @Gula de Programacidn de Actividades de Salud que es un
documento metodoldgico que da las pautas para determinar el
costo de cada actividad o servicio que presta el Ministerio
de Salud a nivel de establecimiento hospitalario, para
elaborar finalmente el presupuesto del sector.

La metodologla establece gque para determinar los costos y el
presupuesto de cada 4rea hospitalaria, se debe primero
calcular 1las necesidades del ambito a partir del tamano de

la poblacién y el nivel de morbilidad. Esta informacidn
conduciri a determinar las caracteristicas de cada
actividad a desarrollarse durante el afio. Es decir, el tipo
de servicio, la cantidad y su presupuesto, el que a su vegz
es precisado determinando los elementos que intervienen en
cada actividad: médicos, enfermeras, administrativos,
mantenimiento, medicinas, etc. La forma de establecer la

participacidn de cada elemento es prorrateando su tiempo o
precio entre todas las actividades en que participa.

De acuerdo a dispositivos legales, esta gula es de
aplicacidn obligatoria, sin embargo parece ser, como se
demostrard mAs adelante, que su uso es limitado, quizi por

falta de capacidad administrativa en las &reas.

Para 1llegar a ciertas conclusiones se han utilizado algunos
indicadeores seleccionados de realizacidn de metas y
actividades desarrolladas por regién, as{ como su gasto
total, informacidn que es elaborada, usando los registros de
las Areas hospitalarias. Con estos datos —que aparecen en
los Cuadros Nos. 52 (a precios corrientes) y 52.1 (a precios
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Cuadro No. 52

EYGLUCTON DE £OSTOS UNITARIGS DE SERYICIHS SELECCIONADGS
{Soles de 1980)

Cons.Med. Hospit. VYacunac. Aten_San. Aten Urg.

Plura ‘

1982 913 §2279 213 196 1832
1984 708 38631 i 76 1931
Chiciave

1982 1343 23791 232 575 1596
1364 867 21637 79 402 568
Cajamarca

1952 823 §1263 239 638 2834
1954 1832 26872 190 380 1233
Truiiilo

19872 3234 294i2 287 411 2124
1984 2515 25061 177 255 1702
kntash

1982 2507 13812 313 1055 8279
1984 2515 {317 220 1211 1982
Lidd

1762 1712 61242 347 1328 2363
1284 1414 53867 293 1046 2061
ica

14g2 1076 162 1099 1337 1082
1964 703 ERSTS 959 756 3994
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Cuadro ¥o.

52.1

EVOLUCION DE £0STOS UNITARIOS DE SERVICIOS SELECCIONADOS

{Soles de 1988)

Cons.Med. Hospit. Vacunac. Atem.San. Aten.lrg.
Arequipa
1982 1167 48872 134 429 1597
1964 788 43768 218 528 1603
Tacna
1982 2035 58499 230 621 1094
1984 1907 J6eBé 874 2266 231
Punc
1982 2973 52179 352 218 4623
1984 1538 . 45068 425 717 546
Cusco
1982 2250 36236 125 ] 5070
1984 1127 2022 198 269 6333
Avacucho
1982 1133 33868 446 1036 2497
1984 562 10687 508 92 1632
Huancayo
1982 2148 30501 322 872 2417
1984 1442 27043 312 860 2554
“Huanuco
1982 1094 30217 149 296 5440
1984 690 21417 74 267 1899
¥oyobasba
1982 1560 5494 355 426 3805
1984 1632 11571 162 469 2154
Iquitos
1982 1415 27151 237 824 1859
1984 1698 14569 92 339 1705

Fuente: Hinisterio de Salud,

Bireccion de Presupuesto y Contabilidad.
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de 19B0)- se ha obtenido el "costo unitario” por simple
divisidn. De ellos se pueden extraer las siguientes
conclusiones:

En primer lugar se aprecia que el nGmeroc total de
actividades se ha incrementado de 1982 a 1984, 1lo que esti
indicando, dado que el presupuesto de gastos ha disminuido,
que los centros hospitalarios se han visto en la necesidad

de atender a mayor ndmerc de pacientes; por tanto, ha
aumentado su rendimiento. Al comparar la tasa de
crecimiento del ntdmero de actividades con el de la
poblacidn, se constata que un mayor nimero de personas que
el previsto, se ha atendido en establecimientos del
Ministeric de Salud. Lo anterior es explicable por la
crisis econdmica que atraviesa el pals, obligando a personas
o familias que antes se atendlan en establecimientos

privados lo hagan ahora en centros del Estado.

Aquello es valido para todas las actividades que se han
seleccionade a excepcidbn de hospitalizacidn y atencidn por

sanitario. En el primer caso ~hospitalizaciones— el
incremento ha sido menor que el incremento poblacional,
indicando que la menor asignacidn en términos reales, sobre

todo en bienes y servicios, ha afectado mids a este rubro.

En lo que se refiere a atencidén por sanitario, la situacidn
es a la inversa, es decir, ha habido menos atenciones en el
ano 19B4 que en 1982, Este hecho est3 reflejando gque el
menor presupuesto asignado a cada regidn, ha sido utilizado
en las sedes centrales de las regiones en detrimento de 1la
periferia, que es donde trabajan los sanitarios. Es decir
que las Areas rurales estidn siendo cada vez menos atendidas
por el sector pdblico. ‘

En segundo lugar es claro notar observande el cuadro a
pPrecios constantes, que el '"costoe wunitario” de cada
actividad se ha reducidoc en muchos casos hasta casi la
mitad, lo que es un reflejo directo de la menor asignacidn
presupuestal en los rubros de bienes y servicios. En este
aspecto, se puede apreciar que los presupuestos no se
elaboran en base a costos de servicios pues si ese fuese el
caso, el "costo unitario" tendria que haberse incrementado,
o por lo menos mantenido en su nivel.

En tercer término, se infiere muy nitidamente 1la enorme
diferencia de costos unitarios entre regiones. Por ejemplo,
en consulta médica, el costo promedio del pals en 1982 fue
de S/. 4,625, variando de S/. 2,225 en Cajamarca hasta
S/. B,740 en la regidn de Trujillo. Mis saltante es 1a
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diferencia que existe en el costo de hospitalizaciones; en
efecto, se observa en logs Cuadros 53 y 53.1 que para 1982 el
costo en Lima fue de S/. 165,000 en tanto que en Chiclayo
fue de 8/. 64,000. Lo mismo puede apreciarse en cualquier
rebro que se tome.

De toda esta informacidén es posible determinar que no
intervienen en la decisidn de la asignacidén de fondos: el
tamafio poblacional del Area, las necesidades por atenciédn de
salud, el costo de cada servicio, ni el rendimiento de anos
anteriores. Asimismo, se infiere gue la distribucidn de
recursos por actividades responde al ndmerc de personal gque
interviene, es decir, en regiones donde hay mAs personal sus
costos son mAs altos no importandc que las actividades sean
menores.

En conclusidn, se advierte que la gula de programacidn de
actividades, que es una metodologia dtil para determinar
presupuestos a base de actividades y costos de servicios, no
es usada como instrumento programitico vy que lo principal es
el elemento contable (remuneraciones, bienes, servicios,
etc.) ¥y no las necesidades de la poblacidn.

La informacidn anterior permite tomar decisiones de caracter
presupuestal, con el propdsito de distribuir fondos entre
regiones, asignando mds recursos donde existe mayor
poblacidn y necesidades y donde se ha dado mayvor produccidn
de servicios.
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EYSLUCTON BE €OSTGS UNITARIGS DE SERVICIGS SELECCIONALGS
{Soies Corrientes)

Frurs 82 392695 2469 21737 114267  3BBSOB 577 138672 529 37365 4950
84 308501 8845 21260 482892 356326 1838 143289 45 37907 2414
Chiciaye 82 257694 3638 1edeE 64299 254447 628 188583 1555  3De%4 4842
B4 260229 11085 15826 2UQ448 286593 938 153848 5029 33475 100
Cajamarcs 82 111152 2225 6164 111577 189639 646 131215 172 13065 76D
g4 112864 laddS 6118 325903 250547 2365 138748 4746 15468 15407
Treitiie 82 360027 8740 24990 79493 193194 568 30671 1112 6Bl87 5748
a4 383510 3432 24384 513265 250547 2215 2812 3150 75704 21275
Ancash 82 207456 &/77 18703 35167 282672 847  BO359 2850 3ié 16969
g4 234109 20746 32095 53%&6 392172 2744 85474 15139 44558 24776
Las g2 3544414 4626 184768 165520 1145866  93% B33 3570 773333 4347
24 3FRARRS IFEFy 182492 &72505 1493403 366t 54204 13071 TBBeE2 25758
ita g2 296611 2907 24563 2768 174059 2971 130982 3613 4BB34 2924
Ba 280182 21295 22849 116455 103678 1198l 2653 5452 53037 149937

Fuente: Mimislerio de Salud, Bireccion de Presupuesto v Contabilidad.



Cuadro No. 53.1

L

YOLUCIGN BE COSTOS UNITARIOS DE SERVICIOS SELECCIBNADES
iSoles Corrientes)

Consulta Médica Hospitalizacion Yacunacion Aten. Sanitaria Aten_ Urgente
Gntidad C.Umit. Contidad C.imit. Contidad C.Unt. Cantida C.Unit. Cantidad C.Unit.
wewips 82 M0 ST 293 190 6N W3 U990 10 Jwle 436
84 548343 9844 26437 547105 207588 2721 52631 6601 73485 20036
Tacna g2 116981 5501 10473 158106 50987 622 30350 1678 5369 2956

g4 129512 23843 10D8L 458556 43193 10926 34997 2832 26490 27884

Puno 62 92714 8035 8218 141023 182929 951 192847 589 14160 12494
a4 97662 19225 7427 563348 213812 5307 116859 895 26518 6822

fusco a2 292774 5081 28237

37% 231094 339 306315
84 261680 14092 25214 2528

5 31 g 7411 13763
2 40394 2472 287722 3367

41758 F9les

Ayacuche &2 82462 3063 &355 21536 150080 1285 54720 2793 9961 648
84 73312 7927 6413 133587 G60dE 6345 28163 il4d  1lis2 2040
Huancaye 82 307326 5806 23103 82435 3410L7 g/ 20343 2357 4577 8532
84 268570 1765 24167 338042 3238%% 3895 123183 10756 5911 31891
Hudnuce 82 173247 2957 21097 8ledT7  353VE 404 165717 792 40553 14704
8 151954 6625 20522 714 422546 921 147007 3382 3F3FF 0 2354l
Hoyobamwba 82 133160 4216 (10840 95935 137066 959 190728 115} 5881 1024
84 156627 20395 9761 144643 189181 2026 162922 5863 20144 26931

Igustos 82 129675 38 360 148082 tdd 82775 2228 233
24 12 6 4232 57

7
160877 1149 9005

Pais 82 6852688 4625 438978 5449 4425439 845 2 3 1277086 782l
84 7260288 16800 448B11 320212 4813595 3846 i 9 1358419  Zbedd



10. EL GASTO Y LOS SERVICIOS DE SALUD POR REGIONES

En este capltulo se intenta cruzar informacidn de otros
componentes del proyecto ANSSA con los resultados obtenidos
en el andlisis del componente de financiamiento.

Para el efecto, se trata de efectuar dos tipos de analisis.
El primeroc comparandoc el gasto en servicios por regiones, ¥y
el segundo viendo la distribuciédén del gasto de estos mismos
servicios en las regiones aplicando el conocido Indice de
Gini. Esta dltima parte se hard utilizando la misma
clasificacidn de actividades que en el andlisis previo.

10.1 Estructura de Gastos por Servicios

Las actividades y/o0o servicios realizados en las regiones
analizadas han sido agrupados en las siguientes categorias:
atencidn de salud a personas, control de enfermedades

transmisibles, saneamiento ambiental, gasto preventiveo y
gasto reparativo. La intencidn es compararlos entre
regiones y a través de los anos. Los resultados aparecen en

los Cuadros 54, 55 y 56 de los cuales es posible extraer las
siguientes conclusiones (23).

El gasto destinado en los dltimos tres afios a medicina
preventiva en todas las regiones representa un minimo
porcentaje, cuyo promedio fue de B.4 en 1982 y 14.37 en
1984. Sin embargo, se aprecia que en el ftltimo ano de
andlisis el gasto en términos reales en este rubro se ha
incrementado, lo cual es positivo. Pe otro lado, sobre esta
misma materia, se observa que en las regiones mas
deprimidas, a excepcidén de Cajamarca, se da un mayor gasto

(23) La suma total de estos rubros no es igual al total de
la regién, dado que para el andlisis sdlo se han
considerado algunos indicadores relevantes.
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en medicina preventiva, sucediendo lo contrario en las Areas
relativamente mds desarrolladas, en especial Lima, cuyo
porcentaje en medicina preventiva en ninguno de les tres
anos alcanza al 3%.

Otro aspecto importante es que en términos reales el gasto
en medicina preventiva se ha incrementado de 1982 a 1984 en
un 37%, sucediendo lo contrario con gasto reparativo cuyo
monto se ha visto reducide en un 26%.

Toedo 1o anterier indica que si bien el gasto preventivo es
escaso frente al total, se ha estado dandoc un mayor énfasis
en el gasto de este rubro afo a alio, lo que significa que se
trata cada vez m3ds de cuidar la salud.

El mismo fendmeno se aprecia al observar los datos respecto

a control de enfermedades transmisibles y saneamiento
ambiental. A nivel de pals, ambos rubros se incrementan en
tdrminos reales, aungue su participacidn en el total del

gasto adn es reducido. Al igual que el caso anterior, es en
la regidn de Lima donde se dedica un menor porcentaje del
gasto a estos rubros, en tanto gque Ayacucho tieme un mayor
gasto porcentual. Asimismo, en esta Hltima regidn hubo un
fuerte 1incremento del gasto en términos reales por estos
conceptos, 6 veces mis en control de enfermedades
transmisibles y 3 veces mis en saneamiento ambiental, de
1982 a 1984. )

Finalmente se aprecia que se da un incremento real en el
gasto en estos rubros en los departamentos de la sierra sur
del Pert, en lo gque ahora se denomina el Trapecio Andino.
Es decir se estd prefiriende, paulatinamente, destinar un
mayor gasio en medicina preventiva a las Aareas mias deprimi-
das, lo cual es positivo, pero dado el nivel de situacidén de
la salud en éstas, su efecto es adn insignificante.

Equidad en la Produccidén de Servicios en funcién del Gasto
Asignado

Para analizar la distribucidn equitativa de recursos
financieros por produccidn de servicios, en tante su
distribucidn geogrifica, se hanm utilizado la Curva de Lorenz
y el Indice de Gini,

La Curva de Lorenz ayudarid a presentar una visidn grafica
completa de desigualdad, en este caso en Areas geograficas
(Regiones de Salud}), en funcidn del gasto ejecutado en 1la
produccidn de servicios y en un perlodoc de tres anos 1982,
1983 y 1984.
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El Indice de Gini servira para comparar situaciones
distintas, entre diferentes tipos de gastos ejecutados ¥y
en diversos anos.

Para realizar los calculos se han utilizado los mismos datos
que aparecen en los Cuadros 54, 55 y 56, cruzandose todas
las variables con la de poblacién total {(24) de la regién.

Para efectuar los <calculos, 1los datos son ordenados de
acuerdo a la razon Y/X, gque ademias, da forma a la curva*
Del mismo modo sefiala el orden del gasto per capita por tipp

de servicio, el gue asciende de menor a mayor gasto por
persona. ’
El proceso de cAlculos aparece en el Anexo No. 1, los

resultados del Indice de Gini en los Cuadros 54, 55 y 56 y
la Curva de Lorenz en los Graficos que van del No. 7 al 15J

El primer dato interesante gque aparece de toda la
informacidn procesada, es que el orden de las regiones en
todas las variables y en los tres afios no es el mismo. Ello
estd indicando que la estructura del gasto per caApita por
servicio entre regiones, asl como el total, no pernanede
constante a través de los afios ni en un afio entre las
diferentes variables. Esto lo vemos claramente en el anexc,

alll se aprecia el orden del gasto per capita.

En lo que se refiere al gasto total se ve que Tacna, Lima,
Arequipa e Ica -ubicadas en la costa— son las regiones que
tradicionalmente tienen un mayor gasto per capita en salud.
En el otro extremo siempre aparece en primer lugar o con
menor gasto per capita, Cajamarca, seguida por Chiclayo,

Puno y Piura. Un orden similar de gastos per céapita se
encuentra en el rubro atencidén a personas y servicios
reparativos. En cierta forma, esto es concordante con €l
gasto total, dado gque en estas variables se invierte ﬁn

mayor porcentaje del presupuesto.

En 1los servicios, control de enfermedades transmisible#,
gasto preventivo y saneamiento ambiental, el orden del gasto

(24) El1 c3lculo seria m3ds preciso si a la poblacién totél
-se le resta la que es atendida por el IPSS8 y el
sector privado. El dato no es posible obtenerlo; sﬂn

embargo, las conclusiones no se invalidan.
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GASTO TOTAL

Grafico No. 10
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Grdfico No. 11
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Grafico No- 12
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Grafico No. 13
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GASTO PREVENTIVO

Grafico No. 14

GASTO PREVENTIVO

(Indices de Gini)

_ff’:f ////i;//’/l
e / / .
- Al BV
- ~ : / 1 ; /

— 1982

POBLACION

—— 1983 —- 1984

144

o3|
[}

[FR]




GASTO REPARATIVO

Grdfico No. 15

GASTO REPARATIVO

(Indices de Gini)

- 1982

POBLACION
- 1983 —. 1984

145

FERLN



per capita es diferente. Se aprecia que Lima, Arequipa y
Tacna ya no son las que tienmen mayor gasto per capita, sino
intermedio, en tanto que sobresalen en este sentido
Moyobamba y Ayacucho.

Llama la atencién el caso de Lima, que afioc a anc dedica
menor cantidad de recursos per poblacidn a medicina
preventiva. Otro aspecto importante a resaltar en este
sentido es que la regidn de Piura, tanto en gasto total como
en cada uno de los servicios analizados, en los tres anos se
ubica siempre entre las de menor gasto per capita.

Todo lo anterior lleva a concluir que en las regiones donde
el gasto per capita reparativo es mayor, la situacidn de la
salud es mejor, en tanto que donde el gasto preventivo per
cidpita es mayor o el reparativo es menor, la situacién de la
salud es menor. Empero esta hipdtesis no es posible
probarla totalmente usando sélo datoes financieros, sino que
también es importante considerar con mayor detalle aspectos
referentes a situaciones de la salud.

Las diferentes Curvas de Lorenz (Graficos 7, 8 y 9),

muestran otros aspectos interesantes respecto a los
diferentes servicios analizados para los tres afos.

En primer término, se aprecia que las curvas de 1982, se
acercan mas a la horizontal en el primer tramo gque en los
otros afios, 1lo que esth sefalando que en ese ano, en

especial en lo que se refiere a control de enfermedades
transmisibles y saneamiento, se ha dado un menor gasto per
cipita en las regiones menos atendidas.

Asimismo, los servicios en los cuales se da una mayor
desigualdad en la distribucidén del gasto a través de las
regiones, es (Gasto Reparativo. La curva que sSe acerca mas a

la de equidad, es la de gasto preventivo que parece ser la
que guarda una mayor relacién relativa con la poblacidén a
atender.

En el afio 1983 todas las curvas eran mas homogéneas que en
los otros afios, lo que muestra gque en el aio de crisis
econbmica por lo menos hubo una distribucidn igual entre el
total y cada uno de los servicios, sin embargo también se
aprecia que el gasto reparativo, donde va 1la mayor
proporcidn del gasto, es el que muestra mayor desigualdad en
su asignacibn.

Las curvas de 1984 son las que aparecen mis separadas,
mostrando una mejor distribucién la que se refiere al gasto
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total, y la peor, las que corresponden a saneamiento y gasto
preventivo.

Asimismo, estas curvas senalan que no basta con ver la
distribucidn regional del gasto total, sino que es necesario
analizar su contenido por servicios. En este caso se

aprecia que la distribucidn regional de la primera es
diferente a la del resto.

Si bien estas curvas muestran graficamente la desigual
distribucién de recursos por regiones en relacidn a la
poblacidn, 1las conclusiones no pueden ser tomadas como
absolutas, dado que &llas suponen que todas las regiones
estén dotadas con el mismo nivel de servicios o
infraestructura. Para un an&lisis mas preciso seria
necesario establecer, mediante una curva, la actual dotacién
de cierta infraestructura y nivel de servicios, y comparar
la estructura de gasto con esta nueva curva, Como es obvio,
esto serd posible hacerlo al cruzar la informacién de este
componente, con los otros.

Empero 1las Curvas de Lorenz establecidas -comparadas por
servicios entre los tres afos— indicar3dn si ha habido una
mejor o peor distribucidn de recursos. Ello se ve en los

Graficos del 10 al 15 y en los Cuadros 54, 55 y 56 en 1la
Columna de Gini.

En lo que se refiere el gasto total, se aprecia que la
distribucidn regional de los recursos fimancieros ha sido
corregida hacia el 4ltimo arno, lo que coincide con el gasto.
de atencidn de personas y reparativo. De las tres curvas,
el Indice de Gini es menor en 1982 que en 1984. Dado que la
mayor proporcidén del gasto es dedicado a estos rubros, se
puede afirmar que se tiende a ser mi&s equitativo en 1la
produccidn de servicios a nivel regional. '

No sucede 1lo mismo con el gasto preventivo y saneamiento,
servicios que presentan una distribucidén regional cada vez
menos equitativa, siendo ademds las curvas que muestran
peor distribucidn en el afio 1984. Es importante seifialar que
es en estos rubros donde Lima, Tacna y Arequipa presentan un
gasto per cépita menor que el promedio.

Finalmente, se aprecia que los mas altos Indices de Gini
ocurren en el afio 1983, afio de crisis econémica, lo que
indica que pese a que se da menor gasto a salud, éste se
concentra en las regiones mejor dotadas, dejindose de lado
las mds deprimidas.
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11. LA CRISIS ECONOMICA Y EL GASTO EN SALUB

El objetivo central de este capitulo es intentar un anilisis
de sensibilidad de 1a evolucidn de las principales variables
macroecondémicas frente a variables del Sector S$Salud. Es
decir, en qué medida ha afectado la crisis econdmica que
sufre el pais, a la asignacidn de fondos al sector salud.

Dado que el periodo de analisis que se ha tomado es de cinco
anos (19B0-1984), se ha considerado que el instrumento
iddneo para efectuar este andlisis es el de elasticidades.
Este concepto conduce a establecer en qué porcentaje es
afectada wuna variable, ante ur cambio porcentual de otra.
En otras palabras, "averiguar -por ejemplo- en qué medida un
cambio porcentual en el gasto total en salud, de un afioc a
otro, ha repercutido, en términos porcentuales, en la
asignacidén en remuneraciones, bienes o medicamentos. Este
concepto es definido de la siguiente forma:
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Utilizando ta dltima férmula, se ha procedido a efectuar una
serie de calculos que van desde el gasto total en salud
frenle a variables macroecondmicas, hasta llegar al nivel de
Area.

11.1 Nivel del Pals

La hipdtesis central que se trata de probar, es el
comportamiento aciclico del gasto en salud frente a
variables macroecondmicas, en este caso PBI y presupuesto
total. Es decir, cuando el PBl o presupuesto total se

incrementa, el gasto en salud se incrementa peroc menos, o en
otros términos:

%\ GS

%\ GT
es inelastico, en tanto gque cuando las variables
macroecondmicas decrecen, el gasto en salud se incrementa,

se mantiene ¢ su decrecimiento es menor, o

%V GS

%X/ GT
es eliastico o menos inelaslice. En cierta forma se pretende
demostrar gque en situaciones de «c¢risis econdmica, el

Gobierno trata de maniener o cuidar la situacidn de la salud
de! poblador peruanc.

Para el efeclo, se han calculado las elasticidades de 5
anos, a partir de las variables que aparecen en los Cuadros
Nos. 57 a 57.2. Con el propbdsito de verificar la hipdtesis
central, se¢ ha de comparar el perlodo 1980 a 1981 frente a
1982 v 1983, se han escogido ambos periodos en razdm a gque
el primero refleja una etapa de crecimiento de la economla ¥y
el scgundo un periodo de calda dei PBI.

Analizande los resultados obtenidos en el Cuadro No. 57, es
posible verificar la hipdtesis. En &1 se observa lo
sigulenlie: en el periocdo 80-81 cuando la economia crece, la
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fuadro No. 57

ELASTICIDADES DEL PRESUPLESTG EJECUTADG

G 81782 {1 0763 83,84
Gobaernio Certral/PBI 0289630 3171800 4.21 1468 1. 469050
Kinisterio de SaiudsPBi 5518498 19.6578010 0390497 -0.006160
Hini. Saiud/ Gob. Central 1790544 -6, 196860 1. 846600 -, 004190
Remuneraciones/Hin. Salud 3.755%70 2.367290 0.292415 231125000
Bs v Ss/Min_ Salud §_ 462880 6.093¢57 1735670 667, 716000
Servicios/Hin. Salud 9.373%4¢0 0504505 -4.70B4B0 1075730000
Gast.Capital/¥in Saiud - 10092900 4.059837 8.054370  -2144. 460000
Hat Yed.v Medic./Bs v S5 21518680 10. 764000 2484030 0.597738
Har:tenimierto/Bs v Ss. §. 417670 3.267480 0.926332 2.368130

Fiaboracion: FSAM Grupo 6, ANSSA-PERY.

{1] Las Elasticidades 81/82 ro son cosparsbles con ias de

otros periodos, en razon & que la base de datos es diferente.



Cuadro Wo. 57.1

b e

PRESUPLESTO EJECUTADD
{Hillones de Soles de 1980}

1980 198] 1982 1993 : 1984
Producto Bruto Interno 96862t SIZB711  SOP9573  ASOABA? 469784}
Gobierno Central 1370000 1396530 1344210 1302540 1385340
Hinisterio de Satud 9017 SO7S3 6ISYT SO0 58045
Remuneraciones © 2165 20682 39207 38546 825
Bienes y Servicios - 16k 13607 1384 12623 10534
Servicios 1293 197 1980 2622 1880
Gestos de Capital  © 72 M0 SA3 MAL 608
Haterial Medico v Wedicina 2390 349 4067 316} 2651
Hanteniniento 60 128 136 1w 8

Fuente: Banco Central de Reserva del Peri
Instituto Kecional de Fstadistica

Hinisterio de Salud.
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Cuadro Mo, 57.2

PRESUPUESTG EJECUTADD
{Hiiiones de Soles)

1960 1981 1982 1983 1984
Froducto Bruto Interno §968621 BIB9SO 14133962 26499071 63N
obterno Central 1370000 ....me 3633000 Tes2000 17317060
Hinisterio de Salud 49017 83201 166317 341529 79555
Remireraciones 21658 ”‘éb” 105966 226741 45015
Bienes v Servicios 10383 22306 37442 7365 131653
Servicios 1293 2945 5350 15824 23495
Bastos ae Capital e 8935 14500 212 75548
Material Medico v Hedicina 2340 5490 10992 18591 3531
Harstenimiento v Reparavion &30 21 36593 7318 15234

JUP.

Fuente: Memorias Banco Cenitral de Reserva del Perd
Hinister1o de Salud, Balances Constructives.
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asignacién al sector salud crece en menor medida pero mucho

mas que el gasto total. En efecto, si comparamos la
etasticidad Gob. Central/PBI (0.28), frente a Ministerio de
Salud/PBI (0.B4), se observa que la primera es mas
inelastica. Dicho en otras palabras, ante un incremento de
1 en el PBl se da un aumento de sbdlo 0.2B en el gasto del
Gobierno Central, en tanto que, ante un incremento de 1 en
el PBI el gasto en salud se aumenta 0.84, menos que el PBI

pero mas de lo que se incrementdé en el Gobierno Central
frente al PBI.

Es decir, ante el crecimiento de 1la economla, en el
presupuesto total del pais se otorga a ia salud wuna
proporcién relativamente mayor. Lo anterior se verifica
viende la elasticidad Ministerio de Salud/Gob. Central. BSe
observa que ésta es elastica, es decir que ante un
incremento de 1 en el presupuesto total, el gasto en salud

se incrementa en 1.79.

Qué pasa cuando hay crisis econdmica y el PBI decrece? Una
respuesta se da en el periodo 1982-1983. Cuande la economla
decrece, el gasto total del presupuesto lo hace mucho menos,
pero este decremento del total es menor que el de salud. En
efecto, lo segundo se.constata comparando la elasticidad
Gob.Central/PBI  (0.21), frente a Ministerio de Salud/PBI
(0.39) que lo indica claramente. Lo anterior significa que
ante una reduccién de 1 en el PBI, el presupuesto total
decrece sblo 0.21, que es ‘un decremento menor al 0.39 que
refleja la mayor calda en el presupuesto asignado a salud.

Esto se refleja al wver 1la elasticidad Ministerio de
Salud/Gob. Central, que es 1.84, 1lo que. indica que ante una
baja de 1 en el presupuesto total, se da un decrecimiento
mayor en el gasto en salud.

Todo el aniAlisis anterier conduce a demostrar que la

hipbtesis global planteada no es cierta. Es decir, el
comportamiente del gasto plublico en salud es cicliceo
respecto al comportamiento de la economia. Diche en otras
palabras, el Pert, ante una situaciédn de crisis econdmica,

decide gastar menos en sectores sociales, en este caso en el
sector salud.

Sin embargo también se puede constatar que es mas elastico
Ministerio de Salud/Gob. Central B80-81 frente a B2-8B3, lo
que quiere decir que, si bien se da un "ajustén” en épocas
de crisis al sector salud, este "ajustdén” tiene una
proporcibdn menor gque la mayor asignacién en época de
crecimiento.
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ftel mismo modo, del Cuadro No. 57 se pueden extraer otras

conclusiones. Para el efecto, se plantea una segunda
hipdtesis, la que se desprende de la tesis de la parte
anterior. Dado que el comportamiento del sector es cicliceo
respecto al funcionamiento de la economla ¥ en razén a que,
practicamente, el gasto en remuneraciones es fijo, se
plantea gque frente a un incremento en el presupuestoc del
sector salud, el incremento del gasto en remuneraciones es

menor que el correspondiente a bienes ¥ servicios y ante una
calda del gasto en salud la calda en remuneraciones es mencr
que la correspondiente a bienes ¥ servicios.

Observemos qué ocurre: para el efecto otra vez nos
remitimos  ail  Cuadro No. 57. Vemos que 1la elasticidad
remuneraciones/Min.Salud (80-81) es 3.7 frente a bienes +
servicios/Min.Salud que es 4.4; lo anterior indica que ante
un  incremento de 1 en el gasto total, remuneraciones sube
3.7 y bienes + servicios 4.4. En cambio ante una cailda de 1
en el gasto total (B2-83) el porcentaje de cambioc en
remuneraciones casi se mantiene, en tanto que se da una
caida wmayor en bienes + servicios (1.73). Esto demuestra

que la hipdtesis es valedera, lo que sefiala que, si bien en
situaciones de crisis econdmica el gastoc en salud se reduce

Proporcionalmente mas que el gasto total, esta reduccidn
responde a una cada vez menor asignacibn, sobre todo para
bienes y servicios, lo que repercute necesariamente en la

atencidn a las personas.

11.2 Nivel de Regiones

Con el objeto de analizar el comportamiento de las
principales partidas genéricas, frente a su gasto total por
regrones, se¢ ha procedido a calcular las elasticidades
correspondientes, Se ha utilizado la informacidén disponible
a nivel de regidn, la que corresponde sdlo a los afnos 1982,
1983 v 198B4. Con estos tres afios es posible también extraer
conclusiones, dado que se compara el periodo 1982-83 -en que
decrece el gasto en salud, frente al periodo 1983-1984 —que

es de crecimiento, pero sdlo en algunas regiones. Las
elasticidades calculadas aparecen en el Anexo No. 2 Yy se
refieren a remuneraciones/gasio en regibn, bienes/gusio en

regidn v servicio/gasto en regidn.

Es importante recalcar que las conclusiones que se obtengan

de esle acapite, no se pueden generalizar al nivel de todas
las regiones, pues cada una de &1llas muestra comportamientos
diferentes. En el tramo 1982-19B3 todas las regiones bajan

Su asignacidén presupuestal a excepciédn de Huaraz y Arequipa:
mientras gque en el tramo 1983--1984 el comportamiento es
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desigual, las regiones de Piura, Chiclayo, Trujillo, Huaraz,
Lima, lca, Arequipa, Tacna e Iquitos continban disminuyendo
en su ejecucidén, en tanto que en el resto de las regiones se
incrementa el gasto ejecutado. Dicho esto, se procede a ver
el resultado del cdlculo de elasticidades.

En conjunio, se aprecia gque remuneraciones B2-83/GT B2-8B3 es
inelastico en tanto que bienes B2-83/GT 82-B3 y servicios
B2-83/GT 82-8B3 es elastico. Esto quiere decir que, ante un

decremento de 1 en el total, remuneraciones decrece peroc en
menos de 1, en tanto que bienes y servicios decrece en mas
de uno o en mayor magnitud (a excepcidén de Lima), lo que

senala que pese a haber existido una caida en el gasto en la
regidén, el gasto en remuneraciones se incrementd.

En lo que se refiere al periodo 1983-1984, el comportamiento
de las variables por regién es muy disimil, lo que conduce a
tener gue examinar regidn a regidn. Sin embargo, se pueden
extraer algunas conclusiones generales.

En las regiones donde el gasto total decrece, la elasticidad
remuneraciones 83-84/GT 83-B4 es eldstica y remuneraciones
82-83/6T B2-83 es inelistica. Lo anterior indica gque ante
una caida de I en el total, el decremento en remuneraciones

fue mias de 1 en 1984. Esto quiere decir gque el rubro
remuneraciones ha sido afectado significativamente en forma
negativa en el ano 1984. En cambioc en las regiones donde

sube el gasto total (a excepcibn de Cajamarca y Moyobamba),
a un decremento de 1 en el total, corresponde un gasto en
remuneraciones inelastico o menor a 1.

En lo que se refiere a bienes y servicios, se aprecia que €n
las regiones donde baja el presupuesto total, la elasticidad
bienes 83-84/GT 83-84 es menos ineliastica que bienes B2-
83/GT 82-83, 1lo que indica que para el afio 1984, se ha
corregido en cierta forma la calida dramdtica de bienes ¥y
servicios.

Respecto a las regiones, se ha procedido a calcular otras
elasticidades -las mismas que aparecen también en el Anexo
No. 2- a fin que el lector pueda extraer las conclusiones

que considere pertinentes.

11.3 A nivel de Areas de Salud

_— e —— —— ——

En lo gque respecta al nivel de Area, se pretende analizar 1la
distribuciédn del gasto regional por Aareas, frente a
modificaciones del gasto total ejecutado en cada regidn.
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Para ello se ha de utilizar como elementos de anilisis a las
regiones de Cajamarca ¥y Cusco, lugares en donde se ha
efectuado trabajo de campo, considerando comc perlodos de
andlisis el cambio ocurrido entre 1981-82 y 1982-83 en
Cajamarca y 1980-81 1y 1982-83 en Cusco. Los primeros
perliodos reflejan un incremento del gasto regional en tanto
gue los segundos indican wuna calda del gasto. Los
resultados aparecen en el Anexo No. 2.

La hipébtesis a comprobar es la siguiente: en perlodos en que
el gasto regional se incrementa, se da una distribucidbdn del
gasto mas racional a nivel de Area, sucediendo lo contrario
cuando et fendmeno es a la inversa. Veamos gué nos dicen
los cuadros antes senalados. En efecto, la hipbtesis se
comprueba, para ambas regiones, en los perlodos senaladoes.
Asl para el caso de Cajamarca la elasticidad Cajamarca 80-
81/R B0-B1l es inel3dstica en tanto que Chota 80-8l/R 80-81 es
eldstica. Lo anterior quiere decir que ante un incremento
de 1 en el gasto regional, el incremento es mayor en Chota
que en Cajamarca. Lo mismo sucede comparando en Cusco,
Canchis <con Cusce 1 y 1I1. Cuando ocurre el fenbmeno
contrario, es decir cae el gasto regional, se aprecia en
ambas regiones gue se da una concentracibén de los recursos
en la sede regional.  En efecto, en la regidn Cajamarca,
Cajamarca 82-83/R 82-83 es ineldstico, en tanto que Chota
82-B3/R 82-83 es elAstico. En Cusco el caso es mds grave
atn, pues ante una calda de 1 en el gasto regional, el gasto
en Cusco I v 11 muestra una elasticidad negativa, es decir
que sus presupuestos de Adrea se incrementan en 6 y 7 veces
respectivamente respecto al total, dAndose por elle wuna
mayor concentracidn en la sede que en la periferia.

11.4 Fuentes de Financiamiento

Dada la situacidn de crisis econdmica que afecta al pals, vy
que redunda directamente sobre la dificultad del Gobierno
para captar ingresos via tributacidén, o -lo gque es lo mismo-—
de incrementar la fuente de +tesoro ptoblico para ser
destinada a la prestacidn de servicios del sector salud, es
importante analizar la sensibilidad a situaciones de esta
naturaleza, de incrementar los ingresos de salud a través de
la fuente de ingresos propios o, en otras palabras, via un
incremento de tarifas.

Para analizar una situacibén semejante, del mismo modo gque en
los casos anteriores, se procederd a calcular las
eclasticidades fuentes de ingreso/ingresos totales,
considerando tesoreo publico a ingresos propios para los
periodos 1980/1981 y 1982/1983, el primero correspondiente a



un periodo de <crecimiento y el segundo a un perlodo de
crisis. Utilizando los datos del Cuadro No. 4, se ha
procedido a calcular las correspondientes elasticidades
dando como resultado lo siguiente: '

TP 80-81 TP B2-83
________ = 1.298R454 ———————— = 1.0664587
IT B0-81 IT 82-83
IP 80-81 IP 82-B3
S = 1.2794836 ————————— = 3.6068B147
IT B0-B1 IT B2-83

End. B2-B3

__________ = —9.9996664

IT B2-83

Los datos obtenidos estin indicando gue, en periodos de
crecimiento econédmico, el incremento porcentual de la fuente
de tesoro phblico es mias importante que el incremento de

ingresos totales del sector salud. Es decir, cuando el
ingreso total se incrementa en 1, la fuente tesoro ptiblico
lo hace en mayor proporciédn. Lo contrarieo sucede con
ingresos propios; en este caso se genera una elasticidad
negativa, lc que indica gque el Gobierno reline menos de esta

fuente cuando tiene mayores ingresos.

En situacidn de crisis econdmica, la elasticidad TP/IT es
ligeramente superior a 1, lo que sefiala que ante una caida
del ingreso total de 1 la calda por la fuente de .tesoro
piblico es ligeramente mayor. Empero la calda por fuente de
ingresos propios es mucho mas eldstica, por tanto mayor. De
otro lado la elasticidad de endeudamiento es muy superior a
1 v negativa.

Toda esta informacidn nos muestra gue en situaciones de
crisis econdmica el gobierno no puede recurrir a captar
mayores 1hgresos propios, pues la poblacidn no tiene
capacidad de respuesta, debiendo, por el contraric, buscar
formas alternativas de financiamiento.
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12. SITUACION SOCIO—-ECONOMICA Y DE SALUD FRENTE AL
GASTO PUBLICO EN SALUD

E!l objetivo central de este capltulo es efectuar wuna
comparacidn muy simpie entre la situacidn socio—econdmica ¥
de salud de cada regidn, frente al gasto pablico.

Para ello se ha seleccionado una serie de indicadores, los
cuales han sido establecidos por regiones de salud, luego se
ha efectuado una simple correlacién de rangos agrupandolos
en 1indicadores econdmicos y sociales de salud, y de
infraestructura de apoyo a la poblacibén ¥y la actividad
productiva. Los 1indicadores seleccionados respectoc a la
situacidn de la salud se han extraido de estadlisticas
oficiales, vy no de los resultados de los estudios de ANSSA.
Todos los indicadores que se han utilizado han sido tomados
del #tltimo afdo existente en estadisticas oficiales.  Por
ello, no todos corresponden al mismo ano: el rangoc de arios
de los indicadores corresponde al periocdo 1981-19B4. Emperc
esta distorsidn no invalida en absoluto ia ubicacién de las
regilones, pues no ha existido en esos anos un cambio
significativo en la estructura productiva o social.

Los i1ndicadores relacionados han sido los siguientes:

Econdmicos: PBI/ capita
Ingreso promedio por persona ocupada
Sueldo Promedio Anual minimo vital
Distribucidn de colocaciones
Empleo urbano por Departamento

Sociales: Nimero de establecimientos hospitalarios
Nhmero de habitantes por establecimiento
Nimero de habitanies por cama hospitalaria
Nimero de médicos por habitante
Viviendas con agua potable
Viviendas sin agua potable
Viviendas sin alumbrado plublico
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Viviendas sin desagiie

Porcentaje de poblacidn analfabeta de 5
afnios o mas

Densidad de alumnos por maestro

Esperanza de vida al nacer

Tasa global de fecundidad

Tasa bruta de natalidad

Tasa de mortalidad infantil.

Infraestructura: Kms. de carretera en superficie depar-
tamental
Ntmero de habitantes por vehiculo
Oficinas Bancarias.

La clasificacibn de rangos por estratos aparece definida en
el Cuadro No. 58. En &1 se observa claramente, que el gasto
publico per capita no guarda ninguna relacidn con la
situacidn de la salud por regiomnes. En efecto, vemos que
paraddjicamente, se gasta mas por persona en las regiones
donde 1la situacidn de salud es relativamente mejor y se
gasta menos donde la situacidnm es peor, lec que a la larga
ahondarid las diferencias si se sigue con la misma tendencia
de gasto. El mismo fenbmeno se observa cuando se compara el
gasto/habitante, con la situacibn social de las regiones de
salud.

La situacidn en s} se torna un tanto mids desequilibrada si
se aprecia que en las regiones donde se gasta mis por
habitante, es donde la situacidn socioeconbmica de las
personas es mejor, por tanto pueden tener acceso a servicios

de salud no pliblicos, lo que es reforzado por la mayor
existencia de servicios de salud de cardcter privado y el
desarrollo de sistemas de seguro particular. Ei cuadro

también indica la infraestructura de articulacidns vial por
regiones, lo que puede llevar a concluir que en las regiones
donde la red vial es menor, es necesario extender servicios
de salud autdnomos, en postas y centros médicos.

Sin duda alguna, la informacidén aqul presentada se presta
para hacer anialisis mas exhausltlivos y detallados, pero no se
ha procedido a hacerlos, en razdénm a que es mas propio
efectuarlo con la informacidn que se obtenga del resto de
los componentes del proyecto ANSSA, 1o que dard lugar a la
confeccidn de un mapa de salud mds completo, entre otros
documentos analiticos.



Luadro No. 58

hasto en Salud

Econdsicc  Sociales Salud Infraestr. Total Personal
Estrato I Lima liga Lisa L1sa Ling Ica
Arequipa Arequipa Arequlpa Trujillo Huancayo Tacna
thiclayo Tacna Tacna ica Arequipa Ling
Frujille Ica ica Arequipa Cusco hrequipa
Estrate II  Iquitos Trujille Trujiile Chiclayo Trujilio Trujilio
Ica Shiclayo thiclayo Huancayo Ica thiclayo
Piura Huaraz Piura Piura Piura Heancayo
Tacha Piura Iquitos Tacna Huaraz Iquitos
Estrate 111 Huaraz Huanuco Huaraz Huaraz Chiclayo Huaraz
Huancayo Iquitos Huanuco Hugnuco Hudnuco Cisco
Susco Huancayo Moyobasba  Cusco Puno Hoyobasba
Huanuco Hoyobaaba  Huanuco Iquitos Tacna Hudnuco
Estrato I¥  Hoyobaaba  Cusco Cusco Puno Hoyobaaba Piura
Puno Ayacucho Pur ¥oyobasba  TIgquitos syacucho
fajamarca Funo kyacucho Ayacucho Ayacucho Puno
Avacucho fajamarces  Cajamarca  Cajamarca  Cajamarta  Cajasarca

Elaboracion: Componente No. &, ANSSA-PERU.
Nota: L0 datos estadisticos aparecen en anexo.
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ANEX0O No. 1

CALCULOS 'DE INDICES DE GINI
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ANEX0O No. 2

CALCULO DE ELASTICIDADES
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PRESUPUESTO EJECUTADO EN LAS AREAS DE SALUD/PRESUPUESTO
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