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Caracteristica principal del Proyecto ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN EL PERU (ANSSA-PERU) es
 
su concepcibn integral con participacibn Multidisciplinaria y Multiinstitucional. 2n este
 
contexto incluye los siguientes componentes: Estado de la Salud de in Poblaci6n Peruana,
 
Demanda de la Poblaci6n par Servicios de Salud, Participaci6n Comunitaria en el
 
Mejoramiento de la Salud, Recursos Fisicos, Humanos y Farmac~uticos disponibles eg el
 
Sector, y Financ imiento de los Servicios de la Salud del Ministerio de Salud, Instituto
 
Peruano Je Seguridad Social y Sector no Pbblico. El estudio ha sido desarrollado en tres
 
etapas, las mismas que se han iniciado y concluido con Seminarios-Talleres y Reuniones de
 
Trabajo, con participaci6n de funcionarios del Sector, en los cuales se han diseiado las
 
investigaciones y analizado los resultados de cada fase. Estos eventos tuvieron lugar en
 
febrero, mayo, julio y diciembre de 1985 y febrero de 1986.
 

La primera etapa, realizada entre febrero y julio de 1985, correspondi6 al ajuste del
 
marco conceptual, a In revisi6n de la informaci6n disponible, la descripci6n y sintesis de
 
ella y la elaboraci6n de documentos preliminares para cnda uno de los iniciales seis
 
Componentes Tcnicos dc! Estudio.
 

La segunda, efectuada entre agosto de 1985 y febrero de 1986, se orientb a profundizar
 
algunos trabajos y analizar problemas selecionados par las autoridades del Ministerio de
 
Salud y del Instituto Pervano de Seguridad Social, en funcibn a los lineamientos de
 
Politica del nuevo Gobierno. En respuesta a lo anterior, y en consideraci~n a su
 
importancia, se incluy6 coma tn nuevo componente la Participaci6n de la Comunidad en
 
Salud. En esta etapa se realizaron 21 estudios, 10 de ellos de enfoque nacional y 11 en
 
dos Regiones de Salud, calificadas coma prioritarias -Cusco y Cajamarca- donde se lievaron
 
a cabo seminarias de discusin sobre los resultados obtenidos.
 

La tercera, Ilevada a cabo entre febrero y mayo de 1986, comprendib la integraci6n de los
 
anAlisis y resultados de los 21 estudios, dentro del marco conceptual de los siete
 
Componentes Ttcnicos, y In preparacibn de informes finales pars su difusibn. La lista de
 
estos documentos aparece en la cubierta del presente informe.
 

Se ha desarrollado un Sistema de Documentaci6n sobre el Sector Salud, en base a informa­
ci6n y documentos accesib]es, tanto en el pals coma a nivel internacional, conformAndose
 
asl un sistema de apoyo a las investigaciones. Las referencias bibliogrAficas y sus
 
respectivos resmenes se hallan alr.acenados en un sistema de microcomputaci6n PBIDS,
 
conectado al Sistema PAHOLINE de la OPS/OMS. El sistema tambiAn incluye una base de datos
 
y programas de procesamiento de textos y olaboraci6n de cuadros y grAficos.
 

En conjunta, ANSSA-PERU proporciona informaci~n sistematizada y elementos conceptuales y
 
tAcnicos que constituyen una base analitica del Sector, que coadyuvan a la planificaci6n y
 
toms de decisiones can criterios de eficacia, oficiencia y equidad; a Is vez facilita las
 
actividades de Cooperaribn Tbcnica de Gobiernos, Agencias y Organismos Internacionales.
 
Empero, es importante continuar con investigaciones de carbcter operativo.
 

El Proyecto Cue ejecutado bajo un Convenio de Cooperaci6n entre la Organizaci6n
 
Panamericana de la Salrd y la Universidad Estatal de Nueva York en Stony Brook. Cent6 con
 
la aprobaci6n y valiolo aporte del Ministerio de Salud y de las siguientes instituciones:
 
Escuela de Administracibn de Negocios pars Graduados, Instituto Peruano de Seguridad
 
Social, Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la consultora International Resources
 
Group, Ltd. Fue financiado par la Agencia InLernacional para el Desarrollo del Gobierno
 
de los Estados UInidos.
 

Los responsables de ANSSA-PERU, Coordinador Nacional y Director Thcnico, agradecen a todos
 
Ins participantes par su valiosa contribucidn al desarrollo y conclusion del Proyecto; a
 
la Representaci6n de la Organizaci6n Panamericana de ]a Salud en el PerA, par au
 
importante apoyo tAcnico, administrativo y logistico; y la disposici6n de las autoridades
 
del Ministerio de Salud e instituto Peruano de Seguridad Social, al brindar acceso a sus
 
fuentes de informacibn.
 

WALTER TORRES ZEVALLOS DIETER K. ZSCHOCK
 
Coord-nador Nacional Director TAcnico
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1. INTRODUCCION
 

El objetivo central del an~lisis sistemAtico del
 
financiamiento del Sector Pihlico, ha sido determinar Is
 
situaci6n actual y las tendencias prevalecientes del gasto
 
en salud, tanto a nivel nacional, regional y de &rea, como
 
por programas de salud y sus fuentes de financiamiento.
 
Para ello, se ha establecido una metodologla que permits
 
analizar las fuentes y usos del recurso financiero en la
 
atencibn pblica de la salud, asi como las caracteristicas
 
de su administraci6n. Pars tel efecto se ha recabado
 
informacibn que incluye una serie hist6rica de cinco anos,
 
la misma que se inicia en 1980. Los datos considerados han
 
sido los siguientes: fuentes de financiamiento, asignaci6n
 
de gastos por partidas gen~ricas y especificas y por
 
programas de salud a nivel de regiores y Areas, asi como
 
programaci6n y ejecuci6n de metas.
 

La hip6tesis central que gula el trabajo, se sustenta en la
 
apreciaci6n de que se asigna un porcentaje ,.uy reducido del
 
Presupuesto Nacional al Sector Salud, lo que no guards
 
relaci6n ni con las reales necesidades del sector, ni con la
 
dinfimica poblacional. Asimismo, pese a lo anterior, tambi~n
 
se tiene conocimiento de que la reducida asignaci6n
 
presupuestal no es distribuida eficientemente en la fase de
 
planificacin y programaci6n del gasto, ni es utilizada
 
adecuadamente en la fase de la administracibn misma de los
 
recursos; todo ello a nivel de programas y regiones, asi
 
como frente a los objetivos y politicas disefiadas pars el
 
Sector Salud.
 

En la perspectiva de lo anterior, el estudio ha sido
 
elaborado y es presentado en tres partes. La primers es un
 
an&lisis de la Planificacibn, Programacibn, Mechnica y
 
Gesti6n Presupuestal, la misma que se desarrolla en el
 
capitulo tercero.
 

La segunda es un anklisis descriptivo del flujo de fuentes
 
de ingresos y uso de fondos en el Ministerio de Salud. la
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que se presenta en los siguientes capitulos: Fuentes de
 
Financiamiento del Sector Salud, Gastos por Programas de
 
Salud, Gastos por Componentes Presupuestarios, la
 
Desconcentraci6n del Gasto por Regiones y Areas de Salud, y
 
Costos Unitarios de Servicios.
 

La tercera y tiltima parte es fundamentalmente analitica y
 
est& orientada a conocer la distribucibn regional del gasto
 
en salud, por acciones especificas, frente a los
 
requerimientos de la poblaci6n; luego a estudir.i7 el
 
comportamiento de las rincipales variables que afectan la
 
atencibn de salud frente a un cambio en la asignacibn
 
presupuestal y a la situacibn de crisis econ6mica que sufre
 
el Per6. Asimismo, intenta analizar la distribuci6n del
 
gasto regional frente a la dimensibn poblacional, situaci6n
 
de salud y socio-econ6mia de cada Ambito; y, finalmente,
 
comparar la evoluci6n del gasto frente a los planteamientos
 
de politicas y objetivos disefados para el Sector Salud, que
 
se presenta en el capitulo de Resumen y Conclusiones.
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2. RESUMEN Y CONCLUSIONES
 

El crecimiento de la poblacibn y 
su disimil distribuci6n en
el territorio, 
 influyen directamente 
en In demande de
servicios 
 de salud, propiciando un desequilibrio cada 
vez
 mayor 
 entre la oferta 
 y la demanda por el desarrollo
 
limitado de la infraestructura sanitaria y distribuci6n 
 de
recursos 
 a lo largo del territorio. 
 A ello se agrega la
dispersibn 
de la poblac1bn en 
pequefias localidades,

topografia accidentada del territorio y la escasez 

la
 
de vias
de comunicaci6n que 
limitan la accesibilidad de 
la poblacibn
 

a los servicios de salud.
 

Asimismo, tanto 
 el elevado 
 Indice de crecimiento de la
poblaci6n, con 
una estructura joven, 
 como In alta carga de
dependencia 
 de la Poblaci6n Econbmicamente 
 Activa,
determinan un aumento acelerado en 
In demanda de servicios.

Frente a este 
panorama las principales conclusiones 
 del
 
estudio son las 
siguientes:
 

2.1 La Politica Global de 
Desarrollo del quinquenio 1980­
1985 considerb prioritarios a los sectores sociales y
dentro de ellos 
a salud; 
 sin embargo, In distribuci6n
 
de recursos financieros 
 no ha traducido esta

prioridad. 
 La coyuntura econ6mica 
por In que

atraves6, 
 y afn atraviesa el pals, caracterizada por

un 
 acelerado proceso inflacionario y un 
 insuficiente
 
crecimiento de Ia produccibn, obligb al 
 Gobierno a
atender prioritariamente 
 los objetivos econbmico­
coyunturales, en 
detrimento do 
los sociales.
 

En este contexto, 
 se aprecia que existe cierta
incongruencia 
entre lo planteado en los objetivos y
politicas para 
 In salud seffalados 
en los Planes de

Desarrollo, 
 y el gasto efectuado en el periodo 1981­
1984. 
 Lo mAs saltante me refiere a que el mayor gasto

no estuvo dedicado, como 
las politicas lo sen-alan, 
 a

atender las Areas urbano-marginales y rurales sino que
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por el contrario, 6ste se ha concentrado en los
 
grandes hospitales de los centros urbanos, lo que
 
significa que sdlo tienen acceso los pobladores
 
urbanos; y por lo tanto el buscar una mayor cobertura
 
de salud no se estA cumpliendo. Esto se refleja, no
 
s6lo en Io que concierne al g-isto en Atencibn de Salud
 
a trav~s de los centros hospitalarios, sino tambi~n al
 
programa de inversiones cuyo mayor monto, 85% estuvo
 
concentrado en la construcci6n de cuatro grandes
 
hospitales.
 

Esto se eprecia claramente observando el gasto per
 
cApita en salud. En el Area de Lima y Callao y en las
 
Areas urbanas, es muy superior al de las otras
 
regiones, en muchos casos hasta 4 veces mhs.
 
Asimismo, el gasto que se efecta en la Costa es
 
aproximadamente 80%, en tanto que el resto corresponde
 
a las regiones naturales de Sierra y Selva.
 

Por otro lado, el gasto en salud tampoco estA
 
orientado, en forma relevante, a otros objetivos y
 
politicas planteadas. Ast, se ha notado que se presta
 
escasa atencibn a medicina preventiva, pues el gasto
 
aproximado en este rubro s6lo alcanza el 10%. Otro
 
aspecto es el relacionado con la educaci6n orientada a
 
la nutrici6n y cuidado de la salud de las personas.
 
Est& ausente en la educacibn formal y en el uso de los
 
medios de comunicacibn social todo lo referente a
 
educar a ht poblacibn sobre calidad nutritiva de los
 
a]imentos, combinacibn de los mismos, el uso de los
 
aut6ctonos y educacibn de la salud. Asimismo, el
 
gasto dedicado a programas orientados al uso de
 
tecnologias apropiadas para la alimentaci6n,
 
participaci6n comunitaria, autocuidado de la salud,
 
medicina tradicional, vigilancia epidemiolbgica, etc.,
 
no es suficiente y lo poco que existe no da los
 
resultaios esperados debido --entre otros factores- a
 
falta de organizaci6n y personal calificado.
 

.2 La multiplicidad institucional con incipientes
 
mecanismos de coordinaci6n, los insuficientes recursos
 
y la inadecuada distribucibn geogrhfica e
 
institucional, hacen que el Sistema de Servicios de
 
Salud no responda a las recesidades reales de la
 
poblaci~n, dando una baja cobertura de salud, con
 
producci6n de servicios preferentemente recuperativos,
 
orientados a grupos poblacionales y areas no
 
prioritarias.
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Del mismo modo, se ha dejado de lado o ha sido escasa
 
la participacibn del sector privado en programas de
 
Salud Publica, lo que se refleja en la ausencia de
 
proyectos a acciones al respecto. Ello indica,
 
adem~s, que la actividad mAdica privada tiene
 
objetivos diferentes a los que plantea el Ministerio
 
de Salud.
 

2.3 	 La gestibn presupuestal: elaboracibn, aprobacibn y

ejecucibn, es sumamente tediosa y complicada, y muchas
 
veces hasta frustrante, debido a la infinidad de
 
leyes, normas, directivas, formatos, etc., lo que

obliga a que prfcticamente participe en su gesti6n,
 
toda la administracibn central y regional, durante
 
todo el afio. Este hecho hace que, debido a todos los
 
tr&mites que se tienen que realizar, los fondos
 
necesarios para el financiamiento y ejecuci6n de
 
proyectos, no siempre est~n disponibles en el momento
 
oportuno ni en la cantidad adecuada.
 

Asimismo, dada la escasa disponibilidad de fondos por
 
parte del Tesoro Pblico, el presupuesto que se
 
programa y luego se aprueba por ley, carece de
 
significado pues. en la prActica su ejecuci6n depende

sobre todo de la decisi6n ditima del Ministerio de
 
Economia y Finanzas (MEF); es decir, el gasto

presupuestal no efectfia con
se criterios de
 
planificaci6n y programacibn presupuestaria, sino con
 
criterios de liquidez, lo que repercitte necesariamente
 
en la cantidad y calidad de los servicios de salud.
 

Por ello, en los informes de evaluaci6n presupuestaria
 
y balances, aparecen tres cifras pare cada programa o
 
partida: presupuesto original, autorizado final y

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 pare la formulacibn del presupuesto son muy

rigidas y s61o permiten un aumento de cada partida
 
para el pr6ximo afo, bastante menor que la tasa de
 
inflaci6n anual, lo que obliga a presentar
 
ampliaciones presupuestarias, las que siempre se
 
aprueban luego de haberse ejecutado el gasto, y por

ende, retrasan la ejecucibn de acciones y proyectos.
 
De otro lado, la existencia de normas y procedimientos
 
tan complicados, conduce a que tanto a nivel central
 
como regional y de &rea, no exista suficiente
 
capacidad y conocimiento sobre todo este proceso,
 
dando como resultado una gesti6n preaupuestal
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deficienLe. Rn este marco es sumamente importante quo
 
el MEF reformule los procedimientos y requisitos
 
presupuestarios 
 y Ileve a cabo acciones de
 
entrenamiento de personal en las Areas de Salud.
 

0.4 	 El ingreso del Sector Pfblico en Salud (Ministerio de 
Salud + ORDES 1980--1981), a soles constantes de 1980, 
fue menor en 1984 que en 1980, to que dio como 
resultado que, frente al incremento de la poblaci6n y
 
at mayor n6mero de atenciones que tuvo que afrontar el
 
sector, debido a que cada vez una mayor poblaci6n tuvo
 
que atenderse en centros p~blicos al verse afectada 
por a crisis econ6mica, la calidad de los servicios 
disminuyera notablemente. Aquel1o so refleja, de otro 
lado, en la participaci6n del gasto en salud respecto 
al presupuesto total que decay6 en todo el perlodo, 
pasando do 1980 en 1984. El4.90 en a 4.18 mismo 
fenbmeno se aprecia a]. comparar el gasto en salud con 
el PB[ de] pals. En 1980 este Indice represent6 1.35, 
en tanto que en 1984 s6lo fue 1.23. 

2.5 	 Aralizando con mayor detalle el gasto p6blico en 
salud, en su relaci6n con variables macroecon6micas,
 
se ha encontrado que en aKos de crecimiento econ6mico,
 
o cuando el presupuesto total del sector pilblico se ha 
incrementado, el gasto en salud se increment6 en mayor 
proporci6n; por el contrario, cuando Las variables 
macroeconbmi cas decrecen, el gasto en salud decrece en 
mayor proporci bn. En otras pal abras, cuando se genera 
una crisis econ6mica, se ajusta m&s a los sectores 
sociales, en este caso al Sector Salud. Es decir,
 
cuando Ia capacidad de gasto de Ia poblaci~n se
 
reduce, el Gobierno asigna menor proporci6n del 
presupuesto al sector, por tanto Ia situaci6n de salud 
sufre 	un doble efecto negativo.
 

2.6 	 La princ ipal fuente de financiamiento de] Ministerio 
do Salud es Tesoro Phblico, 86% en 1984. Sin embargo
In 	 participaci6n de Ia fuente de ingresos propios, 
s! 
 hien On es limitada, muestra un incremento 
constante a travs de los aNos. Este hecho esth 
senalando, que la poblacibn esth pagando cada vez mAs 
par los servicios de salud, proporcionados por el 
Estado, Lo que contradice el esplritu de la 
Constituci6n. En la prActica, por el servicio el 
paciente paga el costo de medicinas, utensilios y 
otros, dejando de cubrir solamente el salario de] 
personal de salud, la infraestructura y equipo 
hos,p .ila alrio. 
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2.7 	 La Participaci6n de los Gaston en Operaci6n 
 respecto
 
al total del Presupuesto, se ha incrementedo de 84% 
en
 
1980 a 90% en 1984. Sin embargo, esto no ha
 
significado una major atenci6n en los centros
 
hospitalarios, pue esto se ha debido sobre todo 
a una
 
mayor proporcibn de gastos en remuneraciones, que pas6

de 44% a 62% en el mismo periodo, en tanto que bienes
 
y servicios decayb de 24% a 17%. 
 Rn eute. aspecto

tambi~n se ha comprobado qua cuando el gasto total de
 
salud 	es aumentado, las remuneraciones se incrementan
 
en mayor medida qua el total y bienes y servicios; y

cuando decrece el gasto total, el en
gasto

remuneraciones decrece en 
la misma medida, en tanto
 
qua bienes 
 y servicios decrece en mayor proporci6n.

Sin duda esta realidad refleja la menor calidad en 
los
 
servicios de salud, asi como el 
 deterioro de los
 
centros hospitalarios.
 

Al interior de los gastos corrientes, se ve que

tambi~n tuvo especial significaci6n en el ilinisterio,
 
el incremento del gasio real en medicamentos, lo que
 
en cierta forma refleja la preocupecibn de las
 
autoridades de salud en este 
rubro: sin embargo, el
 
mayor gasto no se debib a una mayor cantidad, sino que
 
en muchos casos, por falta de cr6dito de los
 
laboratorios, se tuvo que recurrir a la compra de
 
medicamentos de marca en farmacias privadas.
 

De otro lado, un rubro que decrece, as el que

corresponde a los gastos en alimentos 
en hospitales,
 
lo qua obliga a qua en la mayorla de los casos, los
 
familiares de los enfermos tengan qua Ilevar alimentos
 
adicionales.
 

2.8 	 En lo qua me refiere a programas de salud,. se ha
 
observado qua La administraci6n central s6lo absorbe
 
un 8.9% del gasto total y de este porcentaje solamente
 
el 20% est& dedicado a remuneraciones, lo que

significa que aproximadamente 2% del gasto total en el
 
Ministerio 
 de Salud estA dirigido a remunuraciones de
 
la administraci6n central.
 

Asimismo, se ha observado que en 
este programa, el
 
gasto de operaci6n dedicado a bienes y servicios
 
(medicinas y otros), decrece a lo largo del 
 perlodo,

lo qua quiere decir qua La compra de medicamentos y

otros bienes, esth cada vez mfs supeditado a los
 
ingresos que obtengan los establecimientos de salud
 
por el cobro de servicios.
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El rubro mAs importante de gasto del presupuesto de
 
salud, corresponde al Programa de Regiones (atenci6n
 
de la salud a travs de centros hospitalarios), que
 
absorbe aproximadamente el 73% de]. total y en el que
 
el gasto real se ha mantenido en el perlodo, lo que en
 
cierta forma puede indicar que el Gobierno ha dado una
 
alta prioridad a este programa. Sin embargo, tambi6n
 
en 61, la mayor proporci6n del gasto estA dedicada a
 
remuneraciones, 80%. Lo anterior no significa que el
 
salario haya sido incrementado o mantenido para todos
 
los profesionales de salud, por lo contrario, s6lo el
 
personal mdico 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%, aunque -en
 
una mayor proporci6n- estA financiado por los ingresos
 
que genera el propio centro de salud. En este caso,
 
tambibn se ha dado un menor gasto real de 1980 a 1984.
 

2.9 	 A nive] de regiones, el gasto es bastante desigual.
 
Se ha observado que una mayor proporci6n del mismo
 
estA concentrado en primera instancia en Lima y
 
Callao, y luego en la Costa, siendo minimo to quo se
 
dedica a Sierra y Selva. Esto se constata a6n mAs, al
 
compararse el gasto per cApita en salud; se ha
 
apreciado que 6ste es significativamente alto para
 
Lima y bastante menor para las otras regiones, en
 
aIgunos casos hasta cuatro veces mAs.
 

2.10 	 Igual fen6meno se aprecia al compararse el gasto
 
regional frente a otros indicadores de salud y la
 
situaci6n socio-econ6mica regional. Es decir, se
 
est-6 gastando mhs, donde hay menor poblacibn quo
 
atender y ]a situacibn de salud y la econbmica es
 
relativamente mejor.
 

2.11 	 El anhiisis a nive] de regiones ha demostrado que, en
 
momentos en que se ha dado una menor asignaci6n del
 
gasto pbblico al sector salud, se ha asignado una
 
menor proporcibn a las regiones de salud M&s
 
deprimidas del territorio nacional, en tanto que se ha
 
concentrado el gasto en las regiones que poseen mayor
 
nivel do ingreso y en donde existen otras alternativas
 
de servicio de salud.
 

Esto ha sido constatado fehacientemente al efectuar el
 
anAlisis a nivel de Areas hospitalarias en las
 
regiones de Cusco y Cajamarca. En efecto, alli se ha
 
observado que se da una concentraci6n de recursos
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(financieros, humanos y de infraestructura) en las
 
sedes regionales.
 

Ain m~s, cuando la asignacibn a la regi6n decrece, el
 
g. ( ) f e e(:tLua do en la periferia sufre un descenso 
sustantivo, sucediendo lo contrario en la sede
 
regional.
 

Asimismo, se ha detectado ineficiencia en la
 
administraci6n y manejo de recursos, Io que se 
 ve
 
reflejado en los siguientes hechos:
 

- El personal mAdico nor lo general no cumple con el
 
horario establecido.
 

- Excesivo perlodo de estancia de pacientes.
 
- Evasi6n de pago par parte de pacientes, tanto en lo
 

que se refiere a anilisis coma hospitalizaciones.
 
-
Llamadas de larga distancia sin autorizacibn.
 
- Tarifas reducidas en comparaci6n a costos de
 
servicios.
 

- Hospitalizacibn prolongada de falsos indigentes.
 
- P~rdida de equipos, enseres hospitalarios y otros.
 
- Excesivo nfimero de personal administrativo en ]as
 
direcciones regionales.
 

- Retraso en el pago, y 6ste no guarda relaci6n con el
 
costo del servicio, por parte del Instituto Peruano
 
de Seguridad Social (IPSS), par atencibn a
 
asegurados.
 

2.12 El an&lisis de costos unitarios ha demostrado que no
 
existe ninguna relaci6n entre el presupuesto asignado
 
regionalmente y las reales necesidades de atenci6n 
 de
 
la salud, medido en tArminos de producci6n de
 
servicios. Se ha visto que en todos los Servicios se
 
da una gran diferencia de sus costos entre regiones.

Eso ha demostrado que la asignaci6n a cada unidad 
de
 
servicio responde a criterios contables y no a
 
programas de salud; es decir, priman los 
 rubros
 
presupuestales (remuneraciones, bienes, servicios,
 
etc.) al memento de asignar fondos a las regiones.
 

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

2.13 La distribuci6n regional de recursos financieros, en
 
funci6n a la produccibn de servicios, no es
 
equitativa, siendo mfs desigual en uervicios
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reparativos que es el rubro que tiene un mayor
 
presupuesto asignado. De otro lado, el anAlisis
 
tambiAn ha demostrado que el gasto es distribuido
 
regionalmente de manera menos equitativa, cuando el
 
presupuesto del sector es reducido por efecto de la
 
crisis econbmica; en tanto cuando se da un aumento
 
real del presupuesto, Su distribucibn es mis
 
equilibrada.
 

2.14 	 Si bien es importante lograr mayor eficiencia en la
 
administraci6n de los recursos en las respectivas
 
&reas de sa]ud y programas, el an~lisis efectuado
 
permite tener elementos de juicio muy importantes
 
para la toma de decisiones tanto de carActer politico
 
como de orden de planificaci6n y programaci6n
 
presupuestaria. En primer tArmino es fundamental que
 
el Gobierno asigne una mayor proporci6n de].
 
presupuesto pAblico al Sector, pues los recursos son
 
cada vez m~s exiguos frente a las crecientes
 
necesidades de salud. Luego es importante que el
 
MEF y el Ministerio de Salud racionalicen y
 
simplifiqueti todo el proceso de gestibn de recursos y
 
que difundan hasta nivel de Area de salud
 
conocimientos sobre planificaci6n, programaci5n,
 
presupuesto y gesti6n financiera. Es importante que
 
la asignacibn de fondos responda a criterios de
 
programaci6n de actividades y no contables, esto debe
 
co, Jucir necesariamente a incrementar las partidas de
 
bienes y servicios y priorizar las Areas de la
 
periferia.
 

De otro lado, los datos analizados han sefialado que es
 
necesario una mejor distribuci6n de los recursos
 
financieros entre las Areas de salud, dado que algunas
 
de ellas tienen relativamente mhs fondos que otras, en
 
funci6n de las necesidades y poblaci6n a atender.
 
Esto se traduce sobre todo en una mejor distribuci6n
 
de recursos humanos y presupuestos de bienes y
 
servicios, asi. como ampliaci6n de cobertura en la
 
periferia. Finalmente, es sumamente importante
 
mejorar la administraci6n de los establecimientos
 
hospitalarios, tanto en lo que se refiere a los
 
recursos financieros, como humanos. Se estima que los
 
costos de los 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 Planificacibn de iQ Salud
 

Per Mandato Constitucional, todas las acciones de orden 
econ6mico-social que se han de Ilevar a cabo en un periodo 
determinado, deben estar enmarcadas en un Plan Global de 
Isarrollo. Esto incluye tanto al Sector Phblico come a] No 
Pdblico. Respecto al primero, las acciones que se programen 
a mediano y corlo plazo, tienen carhcter obligatorio; y en 
to que concierne al segundo, su carActer es orientador y 
ubligatorio cuando se ejecutan acciones de coordinaci6n 
,.ntre la Administraci6n Ptblica y los Agentes Econ6micos
 
Pr ivalos.
 

Para tal efect.o .en 1980, el. Gobierno del Per', mediante el
 
Der'reto Legislativo No. 177, ha modernizado el Sistema
 
Nacional de Planificacibn (1), encargado de elaborar los
 
planes de desarrollo. Este Sistema tiene come ente central,
 
al Instituto Nacional de Planificaci6n (INP) y como 6rganos
 
dc.oncentrados a las Oficinas de Presupuesto y
 
Pani i.caci6n que esthn subordinadas a los Ministerios,
 
(Colrac.ories Departamentales, Empresas e Instituciones
 
Pcab tCIs.
 

Para lograr la participacibn del sector privado, se han
 
creado los Consejos Consultivos de Planificaci6n, quo
 
existen tanto a nivel central coma en cada sector. A travs
 
de eilos, traslada sus inquietudes y programas de acci6n con
 
Al prop6sito de que se genere una concentraci6n de acciones
 
entre eL aparato p6blico y el sector privado.
 

(1) 	 El Sistema Nacional de Planificaci6n fue creado
 
mediante la Ley No. 14270 en la d6cada del sesenta.
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El proceso de elaboracibn de los Planes de Desarrollo, tanto
 
anuales como de mediano plazo (nacional y sectoriales), estA
 
normado por el Instituto Nacional de Planificaci6n, a trav~s
 
de dos documentos bAsicos.
 

El primero es la "Orientacibn General del Plan Nacional de
 
Desarrollo y de]. Presupuesto Pbblico", en el que se presenla
 
un reducido diagnbstico de la situaci6n econbmico--social del
 
PerZ y a partir de 61, se establecen orientaciones y
 
politicas de desarrollo, que cada sector debe tomar en
 
cuenta para elaborar sus planes a fin de superar --en el
 
plazo correspondiente- la situaci6n descrita en el
 
diagn6stico; y el segundo es la "Directiva Anual", en la que
 
se precisa la estructura de los planes sectoriales y

regionales, asi como los responsables de su elaboraci6n.
 

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

3.2 Marco Legal res2ecto al Financiamiento Ptiblico
 

El Presupuest.o Pbblico en el Perfi es un instrumento
 
fundamental, mediante el cual el Gobierno asigna recursos
 
financieros a todas las instituciones del Sector P6blico
 
encargadas de ejecutar proyectos de inversi6n, prestar
 
servicios, producir bienes, etc.
 

En los bitimos afios, se ha visto In necesidad de un uso mhs
 
exhaustivo y eficiente de las thcnicas de programaci6n, pues
 
se considera que el Presupuesto del Gobierno debe ser el
 
instrumento id6neo de la planificaci6n, ya que sirve de
 
eslab6n, hace operativo o permite que los objetivos,
 
politicas y metas se traduzcan en acciones especificas o
 
proyectos de inversi6n. Per medio de] presupuesto, el Plan
 
del Sector Pblico encuentra su via de realizacibn pr.&ctica,
 
permitiendo determinar metas concretas de producci6n de
 
bienes y servicios, seialar unidades ejecutoras responsables
 
y estimular sinult&neamente los recursos humanos, materiales
 
y financ:ieros de la actividad privada; asimimo, por 
ser un
 
instrumento fundamental de la politica econ6in-Ica.
 

Empero, debido a sus matices de carActer politico, estA
 
sujeto a que en algunos casos la asignaci6n de recursos no
 
responda estrictamente a criterios de orden t~cnico, sino 
mAs bien a aspiraciones o apetitos de orden particular o 
personal. 
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Pro todo Lo anterior, en el PerA la asignaci6n anual de
 
reCursos financieros por toda fuente (Gobierno Central.,
 
ing t'ts,, propios, endeudamiento externo, etc. ), esth regida
 
por Leyes especificas aprobadas por el Congreso,
 
dispositivos de menor nivel como 1ecretos, aprobados por el
 
Poder Ejecutivo y disposiciones ministeriales y
 
rir,.cLorales aprobadas por cada Ministerio o institucibn.
 

Estas disposiciones son aprobadas anualmente. Todo este 
marco legal que determina la Gesti6n Finariciera 
Gube rnamental, est6 orientado a tres instancias concretas: 
elaboracibn, financiamiento y ejecucibn. Sobre esta 6Itima,
 
existe una mayor legislacibn, cuya raz~n es controlar y
 
cautelar los fondos asignados, pero en la prActica burocra­
tiza y demora la ejecuci6n de actividades y proyectos.
 

3.2.1 Elaboraci6n del presBupesto del Sector Salud
 

El Ministerio de Salud debe elaborar su presupuesto anua].,
 
teniendo como marco de referencia el "Plan de Desarrollo del
 
Sector", "La Directiva para la Formulaci6n del Presupuesto
 
del Sector Phblico" y la Directiva que para el efecto
 
elabora el propio Ministerio.
 

Del primero, las unidades de base y programas del Ministerio
 
extraen las principales priuridades del sector, y a partir
 
del segundo y tercero, precisan la estructura y forma de
 
organizaci6n del presupuesto, tanto en Io que se refiere a
 
unidades presupuestales y programas como a la forma do
 
clasificarlo: remuneraciones, bienos, servicios,
 
transferencias, pensiones, intereses, estudios, obras,
 
bienes de capital, pr~stamor, amortizaci6n de deudas, etc.
 

De otro lado, la "Directiva para la formulaci6n del
 
Presupuesto del Sector PHblico", establece una metodologia
 
de asignaci6n de fondos, en la que se sehalan 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 a~io, tales como:
 
pago de remuneraciones, continuaci6n en la ejecuci6n de
 
proyecLos. EL segundo trata sobre proyectos y acciones que
 
se iniciarlan en el siguiente ejercicio presupuestal,
 
siempre y cuando est6n debidamente justificados y exista
 
disponibi~idad de fondos.
 

3.2.2 Financiamiento del REMPEMt2 p2blico
 

Para financiar el Presupuesto Pblico, existe una Ley 
especli ca. Anualmente se elabora y aprueba la "Ley de 
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Financiamiento del Presupuesto del Sector Pblico", en la
 
que se precisa, en forma gen~rica y en algunos casos
 
especifica, cuAles son las fuentes de financiamiento del
 
presupuesto, asi como ]as de los proyectos y acciones
 
concretas. Sobre salud, cicitas veces se seiala la creaci6n
 
de tributos orientados a la atenci6n del Sector y concreci6n
 
de pr~stamos para ejecuci6n de obras tales como hospitales,
 
centros de salud, etc. (2)
 

3.2.3 E~iecuci~n del Lesupues to
 

La ejecuci6n del Presupuesto se rige por un dispositivo
 
fundamental: la "Ley General del Presupuesto del Sector
 
P~blico", mediante la cual se asignan recursos, y so
 
establecen pautas orientadas a] control, evaluacibn y
 
seguimiento del Presupuesto programado. A travs de todo su
 
articulado, se establecen los procedimientos a seguirse
 
respecto a la ejecucj6n, modificaci6n, evaluacibn y
 
justificaci6n del gasto, de cada uno de los ministerios e
 
instituciones.
 

El Presupuesto General de la Repbb]ica de cada afio tiene
 
pliegos especificos para el Ministerio de Salud y para el
 
IPSS, y otros pare Organismos de carhcter Departamental y
 
Local, que tambi~n ejecutan proyectos relacionados a la
 
salud. En estos presupuestos esth precisado con detalle
 
cu'nto se ha asignado para las partidas: remuneraciones,
 
bienes, servicios, esti'lios, obras, equipos, etc.; cuAnto es
 
la asignaci.6n pot roe ones de salud, cufnto por cada
 
proyecto ospecifico y cuAles son las fuentes de
 
financiamiento para cada caso.
 

El anh]isis del presupuesto ejecutado del Ministerio de
 
Salud, es el que se efect.6a a continuaci6n, pues en 61 so
 
encuentra la evoluci6n y la real situacibn financiera
 
res,'ecto a la atencj6n pblica do salud en el Peril, tanto en
 
lo quo se refiere a fuentes de financiamiento, como al gasto
 
en programas que responden a prioridades establecidas.
 

)e la Ley de Presupuesto, se desprenden diversos Decretos
 
Supremos, Resoluciones MinisteriaLes y Directorales,
 

(2) Para, mayor detalle, ver documento Sintesis de
 

Informaci6n sobre Financiamiento, preparado para el
 
Segundo Taller de ANSSA-PERI, realizado en el Hotel El
 
Pueblo, agosto 1985.
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y Directivas, todos ellos orientados a garantizar un uanejo
 
racional de lo que significa el gasto del sector pfiblico en
 
el territorio nacional. Unos son orientados al manejo del
 
Presupuesto de Operaci6n y otros al de Inversi6n. Respecto
 
a] primero, el m~s importante es el "clasificador par objeto
 
de gasto", que se aprueba par Resoluci6n Directoral de la
 
Direcci6n 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 prop6sito de lograr una mejor
 
ejecuci~n presupuestal y control del mismo. Asi par
 
ejemplo, los gastos corrientes se desagregan en
 
remuneraciones (b&sica al cargo, transitorias), bienes
 
(compra de medicamentos, material de laboratorio), etc. Su
 
prop6sito es evitar que una partida sefialada para un fin sea
 
utilizada en otro. Sin embargo, su elaboracibn toma los
 
tres primeros meses del aho, par Io que en el primer
 
trimestre la ejecuci6n del presupuesto no alcanza ni el 10%
 
de lo programado.
 

Otro dispositivo importante, es la Directiva Metodolbgica
 
para la Ejecucibn y Control del Presupuesto. EstA orientado
 
a sistematizar la informaci6n y controlar el gasto, asi coma
 
a seiialar la participaci6n de los responsables de la
 
ejecuci6n. Asimismo seiala cbmo se establece el calendario
 
de compromisos -es decir'c6mo se han de gastar mes a mes las
 
partidas asignadas a un proyecto a actividad- los informes
 
sobre valorizaciones, gasto mensual -tanto corriente coma de
 
capital- estado de captaci6n de ingresos y el balance
 
presupuestario, todo ello a travs de formatos especificos.
 
Este dispositivo obliga a cada unidad pr-supuestaria, tanto
 
a nivel nacional coma regional y de Area, a presentar
 
documentos frondosos, tanto de justificaci6n coma de
 
solicitudes para gastos futuros. La elaboraci6n inadecuada
 
de estos documentos permite justificar al MEF, la no
 
remisi6n de fondos para los meses siguientes.
 

Finalmente, una norma adicional establece los procedimientos
 
de pago par partidas a conceptos, La misma qua es aprobada
 
por Resolucibn Ministerial. Este dispositivo tambi~n sefala
 
la obligatoriedad de abrir cuentas para cautelar la
 
ejecuci6n del presupuesto, los responsables y sus
 
responsabilidades en el manejo de recursos y el registro de
 
sus firmas para la obtenci6n y giro de fondos.
 

Sin duda alguna, todo este frondoso marco legal repercute en
 
todas las actividades del Sector Salud, tanto en la
 
ejecuci6n de programas coma de proyectos, sabre todo cuando
 
es usado no sblo para fiscalizar el gasto sino para
 



restringirlo, dado el d~ficit financiero del sector pblico.
 

Todo ello ser& analizado en el siguiente punto.
 

3.3 Genti6n X Mecanisno del Presupuesto Pblico
 

3.3.1 Formulacibn 2resupuestaria
 

El proceso de formulacibn del Presupuesto para el Sector
 
Salud es arduo, tedioso y muchas veces hasta frustrante.
 
Este comienza 
medio afio antes del inicio del perlodo

presupuestal, con la emisi6n 
 por parte del MEF de la
 
Directiva para la Formulaci6n del Presupuesto. En sujeci6n
 
a esta norma, la Oficina Sectorial de Presupuesto y

Planificacibn del Ministerio de Salud, 
 imparte directivan a
 
las unidades de base y programas, en las que se sefalan
 
pautas precisas para la elaboraci6n de sus programas

presupuestales. 
 Uno de los aspectos repetitivos de este
 
documento, es el concepto de compromiso 
 ineludible y

solicitud de gasto adicional descritos en el capitulo

anterior. Sobre el primero, adem~s, 
se fija un monto mAximo
 
de aumento anual, por partida genArica, el que es
 
significetivamente menor que 
la tasa de inflaci6n, qtue
lo 


repercute necesariamente en La prestaci6n de servicios 
 del
 
Sector.
 

Cnda Programa elabora su presupuesto, haciendo uso de estas
 
directivas las que obligan -tanto 
a nivel nacional como
 
regional-
 a repetir el monto de los gastos previos, lo que
 
no guarda relaci6n con las reales necesidades de atenci6n en
 
salud. Estos programas son compatibilizados en la Oficina
 
de Presupuesto y Planificacibn del Sector, dando lugar un
a 

monto presupuestal definido. 
 Esta cifra y el Presupuesto

•-el Sector Salud son aprobados por el Ministerio de Salud y

luego presentados al MEF. En esta instancia, 
Economla
 
compatibiliza los presupuestos de todos los sectores, y de
 
a(uerdo a las posibilidades del pals, los aumenta o
 
disminuye. Es decir, se fijan montos diferentes las
en 

partidas, sin mayor consulta a] Sector. 
 Luego el MEF
 
presenta el Proyecto de Presupuesto de la Repiblica al
 
Congreso, en agosto.
 

I)esde ese mes hasta el momento de aprobacibn de la Ley de
 
Presupuesto que define proyectos, 
 acciones y montos, se
 
rea]iza una 
 serie de reuniones entre politicos,

parlamentarios y t~cnicos, con el prop6sito de 
 introducir
 
nuevos proyectos y ampliar o reducir 
 el presupuesto, sin
 
mayor criterio t~cnico. Una vez aprobado por ley el
 
Presupuesto de la Repablica, cada sector presenta al 
 MEF un
 
calendario de compromisos por meses y solicitudes de giro
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para cada mes, con el prop6sito de obtener los fondos
 
necesarios para la ejecucibn de proyectos y acciones.
 
Economia, dadas las 
 restricciones presupuestarias,
 
proporciona s6lo una parte de los 
 fondos mensuales
 
solicitados; Io que en la prhctica significa aprobar mes a
 
mes un nuevo presupuesto.
 

Todo este tedioso proceso esth indicando claramente que los
 
presupuestos no se programan y ejecutan con 
 criterios de
 
planificaci6n o programaci6n 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 participaci6n de la planificacibn en 
la ejecucibn de
 
los presupuestos. 
 Esto se puede apreciar m~s claramente
 
constatando algunos hechos.
 

La definici6n 
por parte del MEF de dos grupos de gastos:

ineludible y adicional, determina la asignacibn de fondos;
 
pues en la prActica lo adicional estA sujeto a la existencia
 
de recursos adicionales, que nunca existieron en Los 6ltimos
 
5 aios, y el monto de lo ineludible estA precisado por el
 
aumento anual que 
es menor que la tasa de inflaci6n.
 

Es decir, que en este proceso no se acepta nuevas
 
necesidades de dinero para 
un proyecto o acci6n ya iniciado,

lo que puede deberse a ampliaciones de servicios, ni tampoco
 
crear nuevos servJ~iAs en son
Areas donde 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
 
proyecci6n de 
la planilla de un. mes, lo que no contempla los
 
aumentos sucesivos que proporciona el Gobierno; los rubros
 
bienes y servicios son caiculados haciendo uso de la tasa de
 
aumento sefialada por el 
MEF, la que es menor a la inflaci6n
 
del arlo anterior, lo que ocasiona una total carencia de
 
bienes para el funcionamiento del sector por el cierre de
 
cr~ditos de parte de los proveedores, generando a su vez una
 
critica situaci6n en la prestaci6n de servicios. Por la
 
misma raz6n, los proyectos son ejecutados a un ritmo menor
 
cada afio, lo que da lugar a que bstos scan concluidos en el
 
doble de tiempo, o paralizados, incidiendo directamente en
 
mayores costos de ejecuci6n y en toda la economia.
 
Durante el perlodo 1981-1985 el sector tropez6 con muchas
 
dificultades por la insuficiente liquidez de caja del Tesoro
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P6blico, o porque los ingresos 
recaudados no se ajustaron a
 
1o presupuestado, dando lugar al 
d~ficit fiscal. Es asi,
 
que cuando el sector presenta su solicitud de giro, 6sta no
 
es atendida en su totalidad. 
En materia de gasto corriente,

hay bastante exactitud en el desembolso de remuneraciones y

pensiones, sin embargo, 
 en 
materia de bienes y servicios,

las transferencias se ejecutan normalmente fuera de tiempo,
 
y no en los montos solicitados. 
 Lo mismo sucede con

relaci6n a las solicitudes para gasto de inversi6n,

desembolsos que son ejecutados, a veces con meses 
 de
 
retraso, to 
que origina incluso paralizaci6n de obras.
 

Para justificar la 
 menor dotacibn de recursos, el MEF
 
recurre a infinidad de trAmites, 
 Lo que obliga a que gran

cantidad de 
t6cnicos est6 dedicado exclusivamente a ilenar
 
formularios, personal 
que muchas veces, a 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 inflaci6n, por lo que se tuvo
 
que iniciar de nuevo todo el 
trAmite. Este fen6meno es
 
tlpico en las Areas de salud.
 

AdemAs de estos problemas, existen otros significativos que

traban et proceso de ejecucibn oresupuestaria:
 

Excesiva cantidad de documentos que se tienen que

presentar mensualmente para la evaluaci6n del 
avance de
 
La ejecuci6n presupuestaria. El incumplimiento ocasiona
 
]a no aprobacion o recorte de los fondos solicitados para 
el siguiente mes. 

*letraso en ]a utilizaci6n de los mayores ingresos propios
captados, debido a que se necesita aprobacibn de
 
ampLiact6n presupuestaria por parte del MEF y del
 
Congreso. Muchas llega la
veces aprobaci6n cuando el afio 
presupuestal ha fenecido, 
 lo que da lugar a que no se
 
utilicen los fondos.
 

Mu]tip lcacihn de directivas, tanto del MEF como del.
Minislurio de Salud, en ocasiones contradictorias entre 
ellas, [as cuales no son difundidas hasta el nivel de 
hrea, dando lugar a un desconocimiento de las t~cnicas 
prnsupuestales, ocasionando 
 deficiencias en la
elaboraci6n de rendiciones de cuentas 
y solicitudes de
 
g$iro para el mes siguiente, por lo que a veces las Areas 
de salud no obtienen fondos necesarios para un 
funcionamienLo normal. 
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4. FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD
 

'I0(1(1 1)rLSul u v L o e I la como e. de]t, t ant de Repfiblic:a 
MintIsterio de Salud, presenta a su vez dos rubros: ngresos 

tos. anoY Ga '- Ambos, a ano deben coinc:idir ei, su suma
Uolal. 

Pl pre:supuesto de lngresos consigna .las ci fras y f'ueit.us que 
financian los programas, partidas, rubros, etc. del 
Ministerio de Salud, es decir, las remunera(:iones, compra de 
bienes y servicos, los estudios, obras, equipos, etc. Por 
los aspectos ya analizados en el. capitulo anterior, ci
 
Presupuesto en el Per6 sufre una serie de modificaciones en
 
Lodas sus partidas desde el momento en quo se programa y

aprueba hasta la fecha en que se ejecuta.
 

El anIlisis qut se inicia trata de reflejar esa situacibn, 
ut i izardo paia el efecto ci fr-as de presupuesto origin a.l, 
autorizado final y ejecutado. Estas tres cifras son 
siempre 
d(ifrui jites, siendo Ia mayor ]a que corresponde al autorizado 
final. la raz6n de estas diferencias estriba en lo 
siguiente: [a ci 'ra presupuest.ada originalmente siOempreo es 
).a menor y se debe a las restricciones de car~cter 
presupuestario que impone el MEF, lo que se traduce en una 
ci fra muy lejana a las minimas necusidades del Sector Salud 
(ver Cuadro No. ). Por e]lo, durante el anio, dadas las 
crecientes necesidades del Ministerio -por la constante 
subtda de rrc::ios que est& su'riendo el pais durante los 
?I I mo-4 ar6 .s inyores sat arios, equjpos, mater:iales de 
cos(trucci'6n, e(t.)- ve Ia necesidad de
se en solicitar 
imnp 1.tai ones presupuestarias que permitan cubrir un minimo 
de su programa de acciones e inversiones. Esta cifra da 
Iugti i al presupuesto autorizado final. Sin embargo, toda 
estla cantidad finalmente autorizada no se 
Ilega a ejecutar, 
debi do vit.r.v otros factores, a Ia existencia de largos 
trmi.tes burocr~ticos quo dificultan ia e.jecuci6n oportuna
,le los rocursos, a [a falta do organizaci6n, o porque los
 
contratistas no cumplen con c3 cronograma de obras aprobado.
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Cuadro No. 1 

PWEMJIEST0 INICIAL, FIWL Y [JECJtDO DEL UINISIERIO BE SALt!D 
PORTODAFRMI 

(Miles de Soles) 

Tesoro ftblito Irpso Propios Enudaiento inwesos por Transferencias Toda Fuente 

Presopiesto 
original 

AutorizadD 
Final 

Prespxsto 
Eje tado 

Presmsto 
Original 

hjtirzado 
Final 

Prespesto 
EjeCUtadD 

Prempiesto 
Original 

hAtorizada 
Final 

Preestz 
Ejecutad 

Prepiesto 
Original 

ktorizado 
Final 

Nespuesto 
Ejecutado 

Prespuesto 
Original 

kutorizado 
Final 

Prempiestc 
Ejecutado 

190D 
1981 
1982 
!983 
1984 

33,382,6C0 
7,153,900 

119,138,00D 
189,094,000 
402,740,00 

46,497,935 
87,282,520 

147,051,B46 

293,300,00D 
618,,617 

43,603,479 

75,469,594 

147,171,940 

30,044,U667 
628,82,02) 

1,50-06 
2,149,000 

5,576,000 
F,462,000 

13,05,000 

3,419,466 

6,322,141 
16,657,377 
28,522,977 
52,.39,151 

3,306,678 
5,1B4,49, 

13,709,804 
24,173,987 
52,137,560 

2,283,5OA 
7,443,000 
4,451,000 

6,195,000 
40,461,000 

2,927,126 

8,433,626 
3,062,233 

26,610,431 
69,327,000 

1,954,956 
2,362,990 
2,450,906 

9,700,475 
33,4139,998 

0,000 
80,00m 

12,743,000 

81,084,000 
15,167,000O 

204,717 
319,249 

10,052,553 
8,0,771 

17,200,467 

151,962 
183,741 

2,994,060 

6,609,959 
11,139,142 

37,1%,100 

81,211,000 

141,908,000 
211,.,00 
472,273,000 

53,049,244 

102,3S7,536 
176,924,0039 
357,119,195 
758,070,235 

49,016,9 

83,200,811 
166,316,709 
341,529,998 
725,559,038 

Fuente: 
FlaboradD: 

inisterio de Salud, Ofitina iwri do dministracin 
-up de Traajo !aoumnte N. 6, NM PMNJ,19. 
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Cuadro No. 2
 

VARIACIONES DE LOS PRESUPiJESTOS 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 81.28 
1982 24.60 17.20 94.05 
1983 68.58 61.22 95.63 
1984 60.51 53.63 95.71 

Fuente: Ministerio de Salud,
 
Oficina General de Administraci6n
 

Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6,
 
ANSSA-PERU, 1985.
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el transcurso de aquel 
a-no ambas fuentes han mostrado una
 
lenta ejecuci6n, por lo que lo autorizado disminuy6 en lugar
 
de aumentar.
 

Lus mayores diferencias aparecen en los rubros de ingresos

propios, en dande 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 aio a afo debido
 
al incremento del costo de vida. Si bien este hecho
 
significa un aumento de 
ingresos para salud, su utilizaci6n
 
no es inmediata ya que, al no estar programado, se requiere
 
ampliaci6n presupuestaria por ley de parlamento, la que

muchas veces se promulga muy tardiamente, originfndose de
 
esta manera la no utilizaci6n de estos mayores ingresos. Se
 
aprecia un comportamiento similar en la 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 distorsi6n se ha corregido en los filtimos
 
afios, lo que significa que se esth realizando una mejor

programacibn presupuestaria.
 

En el afio 1983 la partida endeudamiento sufri6 un incremento
 
sustantivo por la concrecibn de un prbstamo, pero

normalmente las diferencias 
son coincidentes con las del
 
presupuesto total.
 

En lo que respecta a la ejecuci6n del presupuesto, se
 
aprecia que tanto las fuentes de Tesoro Pblico como
 
Ingresos Propios 
son las que muestran mayor eficiencia, en
 
especial la primera, cuya realizacibn es superior al 100% de
 
lo autorizado final en los dos 61timos arios. No ocurre lo
 
mismo con las fuentes de endeudamiento e ingresos por

transferencias, sobre todo la primera, en la cual la
 
ejecuci6n en los cinco 61timos afios 
es sumamente baja.
 

Este hecho se debe a que la fuente de endeudamiento estA
 
destinada a proyectos, los mismos que muestran un lento
 
ritmo de ejecuci6n debido, entre otros factores, a que 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 pars conseguir partidas
 
adicionales.
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4.2 	 Ingresos Totalew del Ministerio de Salud
 

Los ingresos totales del Ministerio de Salud (3) a soles de
 
1930 pasaron de S/. 67,226 millones en 1980 a S/. 58,054
 
millones en 1984 (4), es decir hubo un decrecimiento de 13%,
 
lo que significa un gvsto sustantivamente menor frente al
 
incremento de la poblaci6n que aument6 en un l1% en el
 
perlodo. Esto quiere decir que se estA atendiendo a una
 
mayor paobiEci6n con un menor ingreso, y 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
 

Afios 	 Monto
 

1980 67226
 
1981 68685
 
1982 61537
 
1983 58059
 
1984 58054
 

Fuente: 	 Ministerio de Salud, Oficina General de
 
Administraci6n. MEF, Cuenta General de la
 
Rep6blica.
 

(3) 	 Los datos del Cuadro No. 3 en lo que se refiere a los
 
anos 1980-1981, no coinciden con los otros de este
 
documento, salvo que se exprese especificamente,
 
debido a que en este se incluye a los departamentos
 
que pertenecieron a los Organismos Regivnales de
 
Desarrollo, presupuestos que no estuvieron
 
considerados en el Ministerio de Salud. En los otros
 
cuadros no se incluye esta informaci6n en raz6n a que
 
no ha sido posible desagregar esos rubros por partidas
 
gen~ricas y especificas, salvo que se especifique.
 

(4) 	 Con el prop6sito de efectuar un anflisis 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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Lo anterior se corrobora al ver la relaci6n que existe entre
 
el ingreso destinado a salud frente al presupuesto total y
 
el PBI. Se aprecia en el Cuadro No. 4 que el porcentaje de
 
gasto pfiblico en salud frente al del Gobierno Central, fue
 
de la siguiente forma: MS/GC decrece de 4.90% a 4.18% de
 
1980 a 1984. De otro lado, la relaci6n presupuestal frente
 
al PBI sejala lo siguiente: MS/PBI decreci6 de 1.35 a 1.23.
 
Todas estas cifras indican claramente el deterioro de
 
ingresos que ha sufrido el Ministerio de Salud.
 

La mayor fuente de financiamiento es Tesoro Pbblico, aunque
 
su participaci6n tiende a decrecer en el periodo, del 89% 
en
 
1980, al 85% en 1984.
 

De otro lado, las fuentes de financiamiento del Ministerio
 
revelan a lo largo del periodo, un decremento paulatino de
 
todas ellas, a excepci6n de la de endeudamiento que aumenta
 
significativamente a partir de 1983 (82% de 1982 a 1983 y
 
62% de 1983 a 1984). Este hecho en cierta forma estA
 
revelando que, paulatinamente, esta fuente se esth
 
convirtiendo hasta financiadora de
en salarios sobre todo
 
cuando no existe la contrapartida nacional necesaria; sin
 
embargo su participaci6n frente al total de ingresos es afn
 
insignificante (4.6% en 1984). (Ver Cuadro No. 5)
 

4.3 Uso de Fondos pot Fuentes de FinaqciaLiento
 

4.3.1 Par 2rogralas de salud 

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

Asi, en el Programa de Administraci6n Central, la principal
 
fuente de financiamiento a trav6s de los aios ha sido Tesoro
 
Peblico (96.4% en 1980 y 96.9% en 1984), siendo una cifra
 
constante, en tanto que la participaci6n de las otras
 
fuentes ha sido sustantivamente menor. 
 El mismo fen6meno
 
sucede en el Programa de Capacitaci6n de personal.
 

En Programas Especiales, que existi6 solamente en los aios
 
1980 y 1981, Tesoro Pdblico tambi6n fue la principal fuente
 
de financiamiento, aunque en menor medida que cl caso
 
anterior, pues s6lo fue 83% y 80% respectivamente, lo que es
 
bastante menor que el total del sector. El 
siguiente rubro
 
en importancia es endeudamiento, el que alcanz6 12.6% 
 y 
9.5% recpectivamente, para los mismos anos. Una situaci6n 
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
 

1980 4.90 1.35 
1981 4.95 1.32 
1982 4.58 1.18 
1983 4.46 1.29 
1984 4.18 1.23 

Elaborado: Grupo de Trabajo Componente
 
No. 6, ANSSA-PERU 1985.
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IWASDLTNERIP0DELD O 
FIHNCWIAHIERIO 

(tillone de Soles 1980) 

E 

1980 Z 1991 Z 1992 2 1983 2 1984 1 

HINISTERIO DE SALUD 49,016 100.00 50,752 10.00 61,537 100.00 59,059 100.00 58,044 100.0 

Tesoro PNblico 
Ingresos Propios 
Ezudamiento 
Ingrescs po 
Tramsferencias 

43,603 
3,306 
1,954 

151 

8.% 
6.74 
3.99 

0.31 

46,06 
3,162 
1,441 

112 

90.71 
6.23 
2.84 

0.22 

54,453 
5,072 

906 

1,104 

88.49 
8.24 
1.47 

1.79 

51,177 
4,109 
1,649 

1,123 

80.15 
7.08 
2.84 

1.93 

50,308 
4,171 
2,673 

891 

86.67 
71.19 
4.61 

1.54 

Fuente: 
Elaborado: 

Hinisterio de Salud, Of icina General de Administraci6n. 
Gro de Trabajo Coqcrente No.6, MSSA-PERIJ, 1985. 

27
 



--------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------- ------------------------------------------

-- -------------------------------------------------------------------------------

Cuadro No. 6
 

PRESUPUESTO EJF%"'UTADO DE LA UNIDAD PRESUPUESTARIA
 
ADMINISTRACION CENTRAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
 

(Miles de Soles de 1980)
 

Ahios 1980 1981 1982 1983 1984
 
Fuentes
 

Tesoro Pablico 9,020,657 7,834,626 4,159,769 4,229,713 5,002,462 
Ingresos Propios
Endeudamiento 

9,840 
253,591 

739 
309,976 

223,990 
134,065 

138,731 
151,714 

140,324 
0 

Transferencias 65,216 15,941 93,929 98,374 19,200 

Total 9,349,304 8,161,282 4,611,753 4,618,532 5,161,986
 

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Administraci'n
 
Balance General Afios 1980, 1982, 1983, 1984.
 

Elaborado Grupo de Trabajo Componente No.6, ANSSA-PERU, 1985.
 



Cuadro No. 6.1 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LA UNIDAD PRESUPUESTARIA 
PROGRAMAS ESPECIALES POR FIENTES DE FINANCIAMIENTO 

(Miles de Soles de 1980) 

Fuentes 
Ahios 1980 1981 1982 1983 1984 

Tesoro PU'blico 
Ingresos Propios 
Endeudamiento 
Transferencias 

10,919,589 
846,301 

1,701,365 
31,639 

9,952,858 
757,801 

11,314,447 
7,303 

0 
0 
0-
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

Total 13,498,894 11,849,409 0 0 0 

Fuente: 

Elaborado: 

Ministerio de Salud, Oficina General de Administracion 

Balance General Afios 1980, 1982, 1983, 1984. 
Grupo de Trabajo Componente No.6, ANSSA-PERU, 1985. 



Cuadro No. 6.2 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LA UNIDAD PRESUPUESTARIA 
CAPACITACION DE PERSONAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO 

(Miles de Soles de 1980) 

Fuentes 
Afios 1980 1981 1982 1983 1984 

Tesoro Pblico 

Ingresos Propios 
Endeudamiento 
Transferencias 

0 

0 
0 
0 

94,527 

938 
0 
0 

82,881 

1,426 
0 
0 

0 

0 
0 
0 

56,902 

3,653 
0 
0 

Total 0 95,465 84,307 0 60,555 

Fuente: 

Elaborado 

Ministerio de Salud, Oficina General de Administracion 
Balance General Afios 1980, 1982, 1983, 1984. 
Grupo de Trabajo Componente No.6, ANSSA-PERU, 1985. 



-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

Cuadro No. 6.3
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LA UNIDAD PRESUPUESTARIA
 
FINANCIAMIENTO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD POR FUENTES DE 


(Miles de Soles de 1980)
 

Afios 1980 1981 1982 1983 1984
 

Fuentes
 

0 0 568,804 538,634 553,400
Tesoro Pi'blico 

0 0 160,619 237,091 155,825
Ingresos Propios 


Endeudamiento 0 0 0 0 0
 
0. 0 1,859
Transferencias 0 0 


0 0 729,423 775,725 711,084
Total 


Ministerio de Salud, Oficina General de Administraciln
Fuente: 

Balance General Afios 1980, 1982, 1983, 1984.
 

Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
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-- -------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------
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Cuadro No. 6.4
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LA UNIDAD PRESUPUESTARIA
 
INFRAESTRUCTURA FISICA POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
 

(Miles de Soles de 1980)
 

Afios 1980 198]. 1982 1983 


Fuentes
 

Tesoro Pvblico 0 0 2,771,420 1,490,170 2,559,905
 

Ingresos Propios 0 0 14,614 2,985 4,274
 

Endeudamiento 0 0 695,938 979,603 1,707,421
 

Transferencias 0 0 610,800 340,806 23,211
 

Total 0 0 4,092,772 2,813,564 4,294,811
 

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Administracion
 
Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
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Cuadro No. 6.5
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DR LA UNIDAD PRESUPUESTARIA
 
MEDIO AMBIENTE POR FUENTES DR FINANCIAMIENTO
 

(Miles de Soles de 1980)
 

Afios 1980 1981 1982 1983 

Fuentes
 

Tesoro Piblico 0 0 986,914 438,814 456,822 
Ingresos Propios 
Endeudamien-to 

0 
0 

0 
0 

54,044 
126,668 

48,446 
279,144 

36,333 
395,911 

Transferencias 0 0 369,563 286,688 239,952 

Total 0 0 1,537,189 1,053,092 1,129,018
 

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Administraci6n
 
Balance General Afios 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
 

Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
 

1984 
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-----------------------------------------------------------

Cuadro No. 6.6
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DR LA UNIDAD PRESUPUESTARIA
 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
 

(Miles de Soles de 1980)
 

Afios 1980 1981 1982 
 1983 1984
 
Fuentes
 

Tesoro Pblico 
 0 0 0 807,451 925,956
 
Ingresos Propios 0 0 
 0 0 0
 
Endeudamiento 0 
 0 0 238,619 0
 
Transferencias 0 
 0 0 179,360 0
 

Total 
 0 0 0 1,225,430 925,956
 

Fuente: Hinistario de Salud, Oficina General de Administracin
 
Balance Ceneral Ahos 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
 

Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
 



Cuadro No. 6.7
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LA UNIDAD PRESUPUESTARIA
 
ASISTENCIA ALIMENTARIA POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
 

(Miles de Soles de 1980)
 

Afios 1980 1981 1982 1983 

Fuentes
 

Tesoro Publico 0 0 2,885,796 3,139,773 

W Ingresos Propios 0 0 589,273 375,646 

01 	 Endeudamiento 0 0 0 0 


Transferencias 0 0 0. 0 


Total 	 0 0 3,475,069 3,515,419 


Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Administraci~n
 
Balance General Afios 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
 

Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
 

1984
 

1,935,263
 
240,458
 

0
 

0
 

2,175,721
 



Cuadro No. 6.8
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LA UNIDAD PRESUPUESTARIA
 
ATENCION PRIMARIA POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
 

Afios 

Fuentes
 

Tesoro Publico 

Ingresos Propios 

Endeudamiento 

Transferencias 


Total 


(Miles de Soles de 1980)
 

1980 1981 1982 1983 1984
 

0 0 0 0 236,203
 
0 0 0 0 0
 
0 0 0 0 570,268
 
0 0 0 0 599,665
 

0 0 0 0 1,406,136
 

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Administracion
 
Balance General Afios 1980, 1981, 1982, 1983, 1984
 

Elaborado: Grupo de Trabajo Componente No. 6, ANSSA-PERU, 1985.
 



Salud, Asistencia Nutricional, Medio Ambiente y Regiones de
 
Salud. A excepcibn del bltimo, 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
 
tambi&n es Tesoro Pblico, aunque en menor medida que en 
los
 
programas anteriores, pues su participaci6n s61o alcanza a
 
67% en 1982 y tiende a decrecer, llegando a 52.9% en 1983;
 
en tanto que el rubro endeudamiento crece paulatinamente,
 
de 17% en 1982 a 40% en 1984. Estas cifras estAn sefialando
 
que se .ecurre cada vez mAs a pr~stamos para poder financiar
 
la construcci6n 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 caso de
 
Agricultura, Energia, etc.
 

En lo que respecta al Programa de Enfermedades Transmisibles
 
(programa que aparece en 1983), tambikn la principal fuente
 
fue Tesoro Pblico (65% en 1983 y 100% en 1984). Las otras
 
fuentes de financiamiento sblo aparecer&n en 1983,
 
endeudamiento 20% y transferencias 15%, lo que est&
 
significando que la Cooperaci6n Financiera para 
 este
 
concepto, s6lo existi6 para ese ano.
 

Finalmente el Programa de Atenci6n Primaria parece 
 ser
 
financiado mayormente por endeudamiento externo (40%) y se
 
inicia como programa en 1984. Tesoro PAblico s6lo financia
 
un 20%.
 

Como se aprecia, la principal fuente de financiamiento es
 
Tesoro Piblico, en especial en Administraci6n Central y

Regiones de Salud, donde la mayor parte del gasto 
 estA
 
destinado a remuneraciones. En la medida en que los
 
programas estAn ms dedicados a la ejecuci6n de 
 proyectos,
 
el componente del Tesoro disminuye y aumenta el de
 
endeudamiento.
 

4.3.2 Por 2artidas genaricas
 

En 1980 Tesoro P~blico financiaba el 49% de las
 
remuneraciones, en tanto que en 1984 alcanz6 un 72%. Este
 
mayor incremento es a costa de rubros, bienes y servicios,
 
que pasaron de 18% a 12% y otros que disminuyeran de 11% a
 
2.1%. Estas cifras nos indican que el mayor incremento de
 
la fuente de Tesoro Pitblico, que se registra afo a afio, esth
 
sirviendo solamente para financiar remuneraciones (Cuadros
 
Nos. 7 y 7.1).
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Cuado b. 7 

PREWSItSTO EJECUTA8O DR HINISTERIO 1 SALU POR PTIDAS GDEICAS 
TODAFUIT E 

(Ailes de Soles) 

1990 Z 1981 1 1982 1 1993 1 1994 1 

Rmineraciones 
Bienes 
Servicios 
Transf. Corr. 
Pensiones 
Estudios 
Obras 
Bs. Capilw 
P. Adq. Yal.y Otro 
Transf. Capital 

Total 

21,653,821 44.18 
10,353,693 21.12 

1,293,10B 2.64 
6,114,866 12.47 
1,829,315 3.73 

197,637 0.40 
6,593,515 13.45 

581,272 1.19 
0 0.0 

399,748 0.82 

49,016,975 100.00 

40,462,202 48.63 
19,361,172 23.27 

2,945,128 3.54 
8,701,348 10.46 
2,796,062 3.36 

321,310 0.39 
7,258,928 8.72 
1,048,775 1.26 

0 0.00 
35,BB8 0.37 

83,200,811 100.00 

105,9%6,3f08 63.71 
32,091,214 19.30 
5,350,405 3.22 
2,482,348 1.49 
5,526,062 3.32 

526,167 0.32 
12,294,503 7.39 
2,079,038 1.25 

24, 0.00 
0 0.00 

166,316,709 100.00 

226,740,820 66.39 
58,241,017 17.05 
15,423,904 4.52 
3,965,156 1.16 

17,031,572 4.99 
274,188 0.00 

12,935,439 3.79 
6,766,892 1.98 

0 0.00 
150,0(0 0.04 

341,528,988 100.00 

452,714,614 
10,178,694 
23,494,577 
9,084,320 

56,538,718 
2,404,091 

42,992,804 
29,471,220 

0 
600,000 

725,559,038 

62.40 
14.91 
3.24 
1.25 
7.79 
0.34 
5.93 
4.06 
0.00 
0.08 

100.00 

Fuente: 

Elaborado: 

Kinisterio de Salud, Oficina General do AcWinistraciwn 
Estade Cnsolidado del Balance General Ahos 1980, 1981, 1982, 1983, 1984 
Grupo de Trabajo Colonente No. 6, MINSA-PERUJ, 1985. 
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uadro 40. 7.1 

P PtESITO EJEIAWTO LHINISTERIO 1E SMD PR IA IS OWER1CAS 
FtINTE: TESORD URIMO 

(Hlies de Soles) 

Partidas AS 
Ge ricas 190 Z 1981 1 192 1983 x 194 

Rmuneraciones 
Bimes 
Servicios 
Transf. Corr. 
Pensiones 
Estudios 
Obras 
Bs. Capital 
Transf. Caital 

21,627,483 
7,169,566 

938,649 
6,107,239 
1,829,315 

190,205 
4,840,410 

500,864 
399,748 

49.60 
16.44 
2.15 

14.01 
4.20 
0.44 

11.10 
1.15 
0.92 

40,452,360 
14,415,639 
2,258,074 
8,673,034 
2,7%,062 

320,064 
5,369,309 

879,164 
305,8 

53.60 
19.10 
2.99 

11.49 
3.70 
0.42 
7.11 
1.16 
0.41 

105,913,885 
21,278,994 
3,275,257 
2,277,485 
5,525,921 

510,529 
7,913,541 

476,338 
0 

71.97 
14.46 
2.23 
1.55 
3.75 
0.35 
5.38 
0.32 
0.00 

226,580,0B2 
38,254,612 
10,935,298 
3,868,380 

17,031,572 
6,880 

4,149,749 
218,094 

0 

75.26 
12.71 
3.63 
1.28 
5.66 

.00 
1.38 
0.07 
0.00 

452,297,618 
64,95,128 
15,184,897 
8,776,68 

56,538,718 
689,207 

16,459,724 
13,380,058 

600,000 

Total 43,603,479 100.00 75,469,594 100.00 147,171,940 100.00 301,044,667 100.00 628,862,038 

Fuente: tinisterio de Salud, Oficina General de Acinistraci6n 
Estado Consolidado del Balm:e General kios 1980, 1981, 1982, 1983, 1984 

Elaborad: Grupo de Trabajo Cormente No. 6ANSS-PER, 1985. 
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El rubro ingresos propios, 
 financia mayormente Ia compra de
 
bienes y servicios y equipamiento (bienes de operaci6n), 
 no
 
dedicAndose a remuneraciones 
u otros de Indole salarial.
 
Dado el continuo crecimiento de esta partida, y que la
 
fuente de Tesoro se 
orienta mayormente a remuneraciones, en
 
tanto que la de Endeudamiento a obras y bienes de capital,
 
se puede afirmar que esta fuente, en los 61timos aijos, ha
 
pasado 
 a ser la que financia el funcionamiento de los
 
Centros Hospitalarios. De hecho, el 
paciente financia todo,
 
excepto salarios, equipos e infraestructura (Cuadro 7.2).
 

El rubro Endeudamiento esth destinado sobre todo 
a obras de
 
capital, ya sea construcciones o equipamientos, 
 y la
 
tendencia de 1980 a 1984 sefiala que cada vez mAs esta
 
partida estA siendo dedicada a estos menesteres (ver Cuadro
 
No. 7.3).
 

4.4 Cooperaci6n TAcnica
 

Una fuente adiciona] de recursos financieros con que cuenta
 
el Sector Salud, sobre todo 
en los 61timos afios, es la
 
Cooperacimn T~cnica, tanto 
de palses como de organismos
 
internacionales. Por ejemplo en 
1983, el Sector ha manejado

aproximadamente 33 proyectos de Cooperacibn T~cnica, los que
 
estAn dedicados a diversos objetivos y programas de 
 salud,
 
y localizados en distintas regiones.
 

Todos ellos estAn orientados a incrementar la calidad y

cobertura de los servicios, en especial en lo que se refiere
 
a Ia atenci6n primaria, la protecci6n de la madre y el nifio,
 
aumento de la eficiencia de los centros 
de salud mediante un
 
mejor mantenimiento. Tambibn la Cooperaci6n Tbcnica 
 apoya

el Programa Nacional de Medicamentos Esenciales, amplia la
 
cobertura de salud 
en Areas rurales, a travAs de los
 
proyectos de complementaci6n alimentaria, 
 desarrollo
 
comunal, planificaci6n familiar, saneamiento bAsico
 
(instalaci6n de letrinas, 
 agua potable rural y sistemas no
 
convencionales de eliminaci6n de basura), vacunaci6n y la
 
capacitaci6n de recursos humanos del 
 nivel primario

(parteros, promotores y auxiliares de salud) y el
 
intercambio y capacitaci6n de profesionales en el campo de
 
La salud mental, nutrici6n y otros.
 

].,a evaluaci6n de la Cooperaci6n Tbcnica desde 1981 
 a 1983
 
seiiala que &sta ha pasado de $ 3,987 mil 
a $ 5,655 mil, es
 
decir que hubo un incremento de 41.F,.
 

Estos montos estAn aproximadamente distribuidos 
 en las
 
siguientes formas:
 

40
 



Dmadro MD.7.2 

P1ES SYO EJEOJCiO EEL INISTEWIO IESMI P 
FlEM: DOM POIOS 

(Hlies de Soles) 

PWIFUS GOERICAS 

Remwuaiones 
Bimes 
Servicios 
Transf. Carr. 
Pensiones 
Estudios 
Obras 
8s. Capital 
Prkstam Adq. Val 
Transf. Capital 

Total 

1990 

5,469 
2,952,311 

279,651 
5,732 

0 
7,432 

20,101 
35,982 

0 
0 

3,306,678 

1 

0.17 
89.28 

8.46 
0.17 
0.00 
0.22 
0.61 
1.09 
0.00 
0.00 

100.00 

1981 

0 
4,473,939 

606,016 
9,350 

0 
1,246 

22,812 
71,123 

0 
0 

5,184,486 

1 1982 

0.00 21,820 
96.29 10,525,214 
11.69 1,915,625 
0.18 40,323 
0.0 653 
0.02 10,039 
0.44 41,344 
1.37 1,554,763 
0.00 24 
0.00 0 

100.00 13,709,804 

1 1983 

0.16 0 
76.77 19,508,541 
13.97 3,702,222 
0.29 13,637 
.00 0 

0.07 0 
0.30 0 

11.34 949,587 
.00 0 

0.00 0 

100.00 24,173,987 

I 1584 

0.00 0 
800 42,662,4m 
15.31 8,093,13 
0.06 24,235 
0.00 0 
0.00 0 
0.00 81,899 
3.93 1,275,418 
0.00 0 
0.00 0 

100.00 52,137,%0 

0.00 
81.83 
15.52 
0.05 
0.00 
0.00 
0.16 
2.45 
0.00 
0.00 

100.00 

Fuente: 

Elaborado: 

inisterio de Salud, Oficina Gene de inistracim' 
Estado Consolidado del Balme General 1980, 1981, 1982, 1983, 1984 
Grupo de Trabajo Cowm te No. 6, MNSM-ERU, 1985. 
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PREMfS[STO EJECUTAD0 DO]. PARTIDAS GBERICASHIMISIERIO D SALLM POR 
FINTE : EIWIWIIENTO 

(Miles de Soles) 

1980 Z 1991 Z 1982 Z 1983 1 1984 2 

Resmracioes 64 .0 391 0.02 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
Bienes 192,130 9.83 362,593 15.34 159,474 6.51 135,633 1.40 0 0.00 
Servicios 21,714 1.11 39,640 1.68 33,037 1.35 369,001 3.81 0 0.00 
Transf. Corr. 1,808 0.10 16,165 0.68 8,276 0.34 49,194 0.51 0 0.00 
Pensi es 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
Estifios 0 0.00 0 0.00 0 0.00 112,000 1.15 1,272,384 3.81 
Obras 
Bs. Capital 
Transf. Capital 

1,701,365 
37,795 

0 

87.03 
1.93 
0.00 

1,854,832 
89,369 

0 

78.50 
3.78 
0.00 

2,008,567 
161,551 

0 

85.22 
6.59 
0.00 

3,903,475 
5,130,372 

0 

,,0.24 
52.89 
0.00 

18,48,200 
13,659,414 

0 

55.32 
40.87 
0.00 

Total 1,954,956 100.00 2,362,990 100.00 2,450,905 100.00 9,700,475 100.00 33,419,998 100.00 

Fuente: inisterio de Salud, Oficina General de Administraci n 
Estado Consolidadn del Balance General 1980, 1981, 1982, 1983, 1984 

Elaborado: Grupo de Trabajo Cponente No. 6,ANSSA-PERIJ, 1985. 

HOTA: Es importante sefialar -'e existe mayor cantidad de recursos financieros externos coprometids para el 
Sector Salud. Sin embargo, en estos cuadros no esth considrada debid aque los datos son los oficialmente 
consignados en la D nta General de la Retiblica. La discrepancia estriba en que los compromisos exters cuntraidos 
se desembolsan en los periodos que estipulan los contratos ode acuerdo asu velocidad de ejecucimn.
D otro lado, existen donaciones que no se consignan en la Dienta General, sino en la Oaenta Patrimonial. 
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PRESTO EECUTADIO IK MINISTERO E SALUD POPMTUIS GEWRICS 
FRENJE INIS PORTIkiS IfOCIAS 

(Miles de Soles) 

1980 1 1991 1 1982 Z 1983 1 1984 1 

mmaercicnes 
Bienes 
Servicios 
Transf. Corrientes 
Pensiones 
Estudios 
Obras 
Bs. Capital 
Transf. Capital 

20,805 
39,6&6 
53,094 

7, 
0 
0 

31,639 
6,631 

0 

13.70 
26.13 
34.% 
0.00 
0.00 
0.00 

20.83 
4.37 
0.00 

9,451 
109,001 
41,390 
2,799 

0 
0 

11,973 
9,119 

0 

5.14 
59.32 
22.53 
1.52 
0.00 
0.00 
6.52 
4.% 
0.00 

3,63 
127,542 
126,566 
156,312 

0 
5,6010 

2,251,051 
286,386 

0 

1.03 
4.27 
4.24 
5.24 
0.00 
0.19 

75.44 
9.60 
0.00 

160,738 
342,231 
416,53 

33,945 
0 

155,30B 
4,82,215 

468,839 
150,000 

2.43 
5.18 
6.3 
0.51 
0.00 
2.35 

73.86 
7.09 
2.27 

426,9% 
571,081 
215,857 
23,397 

0 
522,500 

7,962,981 
1,156,330 

0 

3.83 
5.13 
.I 

2.54 
0.80 
4.69 

71.49 
10.3B 
0.00 

Total 151,B62 100.00 183,741 100.00 2,984,060 RCO.A0 6,609,859 100.00 11,139,142 100.00 

Fumte: tinisterio de Salud, Oficim General de Ainistraci~n 
Estado Cnsolidado del Balance General gios 190, 1981, 

Elaborado: Grupo de ralajo { uente No. 6, tSA-PUJ, 1985. 
1982, 1983, 1984 
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Cuadro No. 8
 

DISTRIBUCION DE COOPERACION TECNICA POR REGIONES
 

Aijo 1983 	 Miles de D6lares
 

Nivel Nacional 3516
 
Li.ma/Callao 1054
 
Norte 131
 
Centro 191
 
Sur 559
 
Oriente 202
 

TOTAL 	 5655
 

Fuente: 	 Instituto Nacional de Planificaci6n.
 
Evaluaci6n Anual del Programa de
 
Cooperaci6n T6cnica.
 

Como se aprecia, un 18.6% estA concentrado en el Area
 
Metropolitana de Lima y Callao, lo que esth sefialando que 
se
 
da una mejor distribuci6n de estos fondos a lo largo del
 
territorio nacional, ya que esa &rea contiene el 30% de la
 
poblaci6n. Las fuentes cooperantes del sector en 1983
 
aparecen en e] Cuadro No. 9.
 

Las mayores fuentes de Cooperaci6n son la Repeiblica Federal
 
de Alemania -cuyo mayor uonto estA dedicado a fomentar un
 
servicio de mantenimiento de hospitales mediante la
 
formaci6n de personal t~cnico y el establecimiento de
 
centros de mantenimiento y capacitaci6n- y el Fondo de las
 
Naciones Unidas para la planificaci6n familiar. Les siguen
 
en orden de importancia, el Gobierno de Suiza y la
 
Organizaci6n Panamericana de la Salud.
 

En el periodo 1981 y 1983, el Sector Salud recibi6
 
aproximadamente $13,766 mil dblares que representan el 6.2%
 
de lo aportado a Per6, lo cual es bastante menor a lo que
 
obtuvieron otros sectores como Agricultura, Educaci6n,
 
Energla y Minas y Pesqueria.
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pugr No. 9
 

FUENTES DR COOPERACION TECNICA 
- 1983
 

Fuente 
 Monto jMiles de dblareol
 

Alemania Federal 
 1016
 
Checoslovaquia 
 30
 
Holanda 
 250
 
Jap6n 
 880
 
Suiza 
 400
 
USA 
 709
 
BID 
 27
 
OPS 
 899
 
PNUD 
 230
 
UNFPA 
 1045
 
Asociacibn OBU 
 19
 
Instituto Cooperaci6n
 
Universitaria 
 9
 

M6dico sin frontera 
 21
 
The Save the Children Fund 
 105
 
Vecinos Mundiales 
 15
 

TOTAL 
 5655
 

Fuente: Instituto Nacional de' Planificaci6n. 
Evaluaci6n Anual del Programa de 
Cooperaci6n Tecnica. 
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5. COMPOSICION DEL GASTO POR PARTIDAS GRNRRICAS Y RSPECIFICAS
 

5.1 Ganto Corriente
 

En el Ministerio de Salud los gastos corrientes respecto al
 
total, representaron un 86.01% en 1980, pasando a un 90% en
 
1984, aunque el nivel m.ximo fue en 1983, que lleg6 a un
 
94%. Es decir que paulatinamente, una mayor.proporci6n del
 
presupuesto esth siendo destinado a Gastos Corrientes, o sea
 
en Operaci6n. Por el contrario, el gasto en Inversi6n
 
decrece de 14% en 1980 a 10% en 1984. (Ver Cuadro No. 10).
 

En lo que respecta a la estructura de gastos corrientes, se
 
encontr6 
 que el porcentaje dedicado a remuneraciones se
 
increment6 de 1980 a 1984, 
 pues pas6 de 57.52% a 69.65%; en
 
tanto que lo dedicado a bienes y servicios decreci6 de
 
27.22% a 20.26%. Es decir que paulatinamente mayor

proporcibn de este gasto esth 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
 
aument6 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
 
18% en tanto que las partidas de bienes y servicios han
 
decrecido de S1. 15,744 millones en 1980 a S1. 10,534
 
millones en 1984, es decir que 
a precios constantes ha
 
habido una disminuci6n del 33% en el pertodo. Lo anterior
 
indica claramente qua la atenci6n a personas 
ha decaldo
 
notablemente, pues una cantidad importante de bienes y

servicios (70%), es dedicada a hospitales.
 

Al interior de 
 lan partidas de bienes y servicios se
 
encuentran datos adicionales que ilustran m&s ese panorama.

Se observa, por ejemplo, qua a precios constantes la partida
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CDr No. 10 

PIE STO HINISTERIO DE L&I) EJEIAMO 
(millones de soles 1980) 

1980 Z 1981 Z 1982 Z 1983 Z 1984 1 

Kin. (lSalud 67,22 100.00 68,6B 100.00 61,537 58,059 100.00 58,044100.OD 100.00 
Gastos Corrietes 57,023 86.01 61,608 89.72 56,024 91.04 54,63B 94.11 52,001 89.59 
Pksm arcioes 33,256 57.52 36,109 58.59 39,207 69.9 38,546 70.55 36,217 69.65 
Bienes 13,86 23.98 15,269 24.78 11,874 21.17 9,901 18.12 8,&54 16.64 
Servicios 1,878 3.24 2,373 2.95 1,980 3.53 2,622 4.R0 1,880 3.62 
Transferencias 6,387 11.05 5,576 9.05 918 1.64 674 1.23 727 1.40 
Pensiones 2,434 4.21 2,301 3.73 2,045 3.65 2,895 5.30 4,523 8.70 
Gastos de Capital 9,403 13.99 7,057 10.28 5,513 8.% 3,421 5.89 6,043 10.41 
Estudios 256 2.72 253 3.58 195 3.54 47 1.37 199 3.29 
Obras 7,940 84.44 5,754 81.54 4,549 92.51 2,199 64.28 3,439 56.91 
Bienes 808 8.59 864 12.24 769 13.95 1,150 33.63 2,357 39.00 
Transferencias 399 4.24 106 2.63 0 0.00 25 0.73 48 0.79 
Otros 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Fuente: inisterio de Salud, Oficina General de/ Ainistrai&n 
Elaoracb: 6rupo d Irabajo Compoente Wo. 6, AS-PERW, 1985. 

IOTA: 	 Para los aios 1980 y 1981, los totales incluyen lo ejeutad par los M)S. Las par­
tidas ge ricas han sido estimudas pwr el grupo 6. 
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qua decrece significativamente em alimento para personas en 
Centros de Salud, pues pasb de S/. 5,103 millones en 1980 a 
S/. 3,319 millones en 1983 (5), es decir qua el gasto fue 
45% menor; el rubro vestuarios permanece constante, en tanto 
que suben racionamiento, material m~dico y medicines,
 
materiales de laboratorio, mantenimiento y reparaciones. Es
 
significativo ver el rubro medicamentos, pues pasa de S/.
 
2,390 millones en 1980 a S/. 4,066 millones en 1982,
 
decreciendo a S/. 2,850 millones en 1984. Hubo un
 
incremento importante en el gasto de este rubro haste 1982,
 
pare luego decrecer en 1983 y 1984 (6). Sin embargo, hubo
 
un incremento de 19% de 1980 a 1984, lo cual muestra que su
 
gasto aparentemente me ha incrementado en una proporcibn
 
mayor al crecimiento de la poblaci6n (7). (Cuadro No. 11)
 

5.2 	 Gasto de Capital
 

En lo que respecta a inversi6n, el rubro mAs importante es
 
el que corresponde a obras en irfraestructura hospitalaria,
 
siguiAndole en orden de importancia, bienes de capital y
 
estudios. Rs importante notar que en 1980, la partida de
 
obras representaba el 84% del presupuesto de inversi6n,
 
porcentaje qua tiende a alcanzar un 57% en 1984, en tanto
 
que la partida de bienes de capital -que en 1980
 
representaba un 8%- en 1984 alcanz6 un 39%.
 

Esta modificaci6n en la estructura de gastos de inversi6n,
 
estA sefialando que en los iLtimos afos se ha dado mayor
 
6nfasis al equipamiento de los hospitales qua me han estado
 

(5) 	 Las cifras por partidas especificas no incluyen a los
 
ORDRS para los afos 1980 y 1981. Sin embargo, por los
 
resultados, el anblisis no queda invalidado.
 

(6) 	 Es importante sefialar que a partir de 1983, la cifra
 
que se refiere a material m6dico y medicamentos no
 
corresponde al consumo de medicinas, esto debido a qua
 
se permitib manejar este rubro en todas las Areas, en
 
un fondo rotatorio. Lo anterior significaria que
 
tambiAn en los aios 1983-84 el consumo de medicamentos
 
en establecimientos hospitalarios se increment6.
 

(7) 	 Se ha observado que el costo unitario en US$ pas6 de
 
1.08 a 1.26, es decir qua hubo un incremento de 21%
 
que es mhs o menos similar al incremento del gasto
 
efectuado por el Ministerio (Cuadro No. 12).
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----------------------------------------------------------

Cuadro No. 11 

PR StUESTOS EJECUTA 1S FNRPARTIDAS [SPECIFICAS DEL 
HINiSIERiO DE SALUD 

(Hiles de Soles Ifti 

Animentos Raciona- V'estuario Hat.ied. y Hateriales mante'niviento 
para Personas mlento Hedicinas 6e Laborat. . Peparaci' 

02.01 02.02 02.03 02.W 02.09 03.11 
---------I----------------------------------------------------­
1900 5,103,7 12,05t 146,,310 2,390,414 157I-3/ 25s,18,5
 
1901 j,426,,675 12,t,55 192,25 3,348,78 270,913 50,,,27
 
1902 5,057,747 37,&,0 397,317 4,0t.,6,0% 461.592 532,229
 
1903 3,319,097 33,&,9 154,410 3,10,550 2)8,559 442,103
 
1904 0 0 0 2,80,50 0 0
 

Fuente: Itnisterio de ralud, Wticina General & Adinistraci&, 
Balance General Aiaos 190, 1981, 192, 193, 194. 

Elaborado: Grupo GOTrab;jo Coponente No. t,, AMSSA-PERU, 1%5. 
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w YCSTO 

Cciepto 1990 1981 198 1993 1904 Parcentual 

Total Vendido Miles US 
Miles Unidades 
Poblacid 
CstosaUitario US$ 

ansumo Per 4,ita t0 
Unidades xiidas par 
Habitante 

175,780 
168,260 

17'295,300 
1.04 

10.16 

9.7 

174,080 
140,200 

17'754,800 
1.24 
9.80 

7.90 

159,500 
126,790 

18'225,700 
1.26 
8.75 

6.% 

146,370 
117,550 

18'707,000 
1.25 
7.82 

6.2B 

144,370 
15,340 

19'197,900 
1.37 
7.52 

5.49 

() 17.9 
(-) 37.4 
(')11.0 
( 3)31.7 
(-) 26.0 

(-) 43.6 

Fuente: 
Elaborado: 

INE 
Grn de Trabajo Ki.5, MiSSA-PERU, 1985. 

NOTA: Tipo de caio fin de a&. 
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construyendo en el periodo. De otro lado, tambi~n la
 
partida de estiIios ha sido incrementada, aunque en menor
 
cantidad. A precios constantes se observa que el gasto en
 
inversi6n ha decrecido, pues pasb de S/. 9,403 millones a
 
S/. 6,043 millones de 1980 a 1984, es decir, se ha dado un
 
decremento de 36%. Asimismo, corroborando lo sefialado
 
anteriormente, la partida de obras decreci6 de S/. 7,940
 
mitiones en 1980 a S/. 3,439 millones en 1984; d~ndose una
 
disminuci6n de 57%. (Ver Cuadro No. 10)
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6. GASTOS POR PROGRAMAS DE SALUD
 

Si bien el presupuesto del Ministerio de Salud est&
 
desagregado en prograwas, 1o que permite realizar algan
 
anAlisis sobre el objetivo del gasto, su intenci6n responde
 
a consideraciones presupuestales antes que a criterios de
 
atencibn de salud. Por otro lado, los programas no son
 
constantes en el tiempo, pues aumentan y disminuyen de
 
acuerdo a aspectos de carActer presupuesta. y de atenci6n de
 
la salud. En el Ministerio, en 1980 existlan tres
 
programas: Administraci6n Centr.l, Programas Especiales y

Regiones de Salud. Luego se rrea Capacitaci6n de Personal
 
(1981); y a partir de 1982 el Instituto Nacional de Salud; y
 
la Unidad Presupuestaria de Programas Especiales, es
 
dividida paulatinamente en otros tres, bstos son:
 
Infraestructura Fisica, Asistencia Nutricional y Alimentaria
 
y Medio Ambiente, en tanto que Enfermedadea Transmisibles y
 
Atenci6n Primaria se desprenden de Administraci6n Central a
 
partir de 1983. La desagrega.-i6n de estos programas,

permite realizar un anAlisis un poco mAs coherente. Sin
 
embargo, por distintas razones, Admini traci6n Central
 
ejecuta algunas acciones y proyectcs que corresponderian a
 
otros, por ejemplo: coupra de medicamentos para las
 
regiones de salud, atenci6n de epidemias localizadas en el
 
interior del pals, ejecuci6n de obras o proyectos que

dpberla realizvr la Direcci6n de Infraestructura. Todos
 
estos aspectos hacen que el anfi]isis que se efectia, no
 
muestre una r,2alidad absoluta aunque las co:,clusiones
 
se6aian claramjnte tendeacias que son 6tiles paru tomur
 
decisiones sobre el parficular.
 

Habiendo aclarado lo anterior, a continuaci6n se procederA a
 
efectuar un anAlisis por programas. El presupuesto del
 
Ministerio de Salud para 1984, es el que esth ms
 
desagregado, por lo que el anAlisis empezarA por ado.
se ese 


La participaci6n del Programa de Administraci6n Central
 
alcanza el 8.9% del presupuesto total, en tanto que el resto
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esth dedicado directa o indirectamente a la atenci6n de la
 
salud, ya sea en prevenci6n, protecci6n o recuperaci6n (ver
 
Cuadro No. 13).
 

El rubro m&s importante corresponde al Programa de Regiones
 
de Salud, que est& dedicado casi en su totalidad a la
 
atenci6n de personas a travs de los centros hospitalarios,
 
y alcanz6 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 y
 
Alimentario (3.7%) y el de Atencibn Primaria (2.4%), ambos
 
como sus nombres indican, estAn mis bien, dedicados a la
 
prevenci6n de enfermedades. Los otros se encuentran en
 
porcentajes que fluct6an entre el 1 y 2%.
 

El programa que corresponde a la Administracibn Central en
 
t~rminos constantes, disminuye de S/. 9,349 millones en 1980
 
a S/. 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 los centros
 
hospitalarios, como veremos mhs adelante. El resto de los
 
programas tambi~n muestran una tendencia decreciente, aunque
 
no tan dram~tica como Administracibn Central. Su 
disminuci6n fluct6a entre el 1% y 5% en el periodo 1980 a 
1984 (8). 

6.1 Administracibn Central 

La composici6n del gasto de administraci6n central a lo
 
largo del perlodo, se ala que el rubro de remuneraciones no
 
es el m~s importante, pues su participacibn porcentual s6lo
 
es 17% en 1980, 31% en 1982 y 20% en 1984, mostrando una
 
tendencia creciente en el lapso aunque disminuyendo hacia el
 
final del periodo. An m&s, el gasto en remuneraciones de
 
Administraci6n Central frente al presupuesto total, s6lo
 
representa el 1.7%. El rubro que aumenta en 1984 es
 
pensiones pues pas6 de 19% en 1980 a 60% en 1984, en tanto
 
que transferencias corrientes disminuy6 de 40% a 13% en el
 
mismo perlodo, io que significa que paulatinamente estos
 
montos transferidos a instituciones sin Fines de Lucro, no
 

(8) 	 No ha sido posible efectuar una comparaci6n a travs
 
de los afios en los otros programas, debido a que estos
 
estaban incorporados en los presupuestos de los ORDES,
 
1980 y 1981.
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Dzadrdio. 13 

PRSt'ESTS EJECIJTADOS R MINISTERIO DE SiLD POR LIUIMDES PS1RESM TARIAS 
FI[J!ES DE FIWJKIMUINITO

(Kiles de Soles) 

Adinistraci~n 
Central 

Programs 
Especiales 

Capacitaci& 
Personal 

Infraest. 
Fisica 

Instituto 
Nac.de Salud 

Asisterxia 
Nit. y Alin. 

Kdio 
Ambiente 

eipones de 
Salud 

Enfermdades 
Transaisibles 

Atenxi 
Priwria 

Total 

1980 
Tesoro Mibiico 
Ingresos Pn"ios 
Endeudmiento 
Transfereias 

9,349,304 
9,020,657 

9,840 
253,591 
65,216 

13,498,894 
10,919,589 

846,301 
1,701,365 

31,639 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

26,168,777 
23,663,233 
2,450,537 

0 
55,007 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

49,016,975 
43,603,479 

3,306,678 
1,954,956 

151,862 
1981 

Tesoro ftlico 
Inresus Propios 
Endwdmimto 
Transferencias 

13,379,150 
12,843,649 

1,211 
50,158 
26,132 

19,425,261 
16,316,160 
1,242,2% 
1,854,832 

11,973 

156,500 
154,%2 

1,538 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

50,239,900 
46,154,823 
3,939,441 

0 
145,636 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

83,200,811 
75,469,594 
5,18€,486 
2,362,990 

183,741 

1982 
Tesoro Pblico 
Ingresos Propios 
Endedaiento 
Transferencias 

12,464,199 
11,242,620 

605,378 
362,33B 
253,863 

0 
0 
0 
0 
0 

727,855 
224,0(0 

3,853 
0 
0 

11,061,544 
7,490,325 

39,4% 
1,880,913 

-1,650,810 

1,971,414 
1,537,308 

434,106 
0 
0 

9,392,075 
7,799,449 
1,592,626 

0 
0 

2,519,985 
1,617,892 

88,598 
207,654 
605,841 

129,679,637 
117,260,344 
10,945,747 

0 
473,546 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

166,316,709 
147,171,940 
13,709,80 
2,450,905 
2,90,060 

1983 
Tesoro Plico 
Invesos Propios 
Eneudmiento 
Traisferemias 

27,167,837 
24,880,662 

816,065 
892,437 
579,673 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

16,550,376 
8,765,704 

17,55 
5,762,3 
2,04,743 

4,563,091 
3,168,436 
1,394,655 

0 
0 

20,678,937 
18,469,255 
2,209,682 

0 
0 

6,194,663 
2,581,260 

284,975 
1,642,M5 
1,6 6,403 

259,165,675 
23,429,640 
19,451,054 

0 
1,284,981 

7,208,409 
4,749,710 

0 
1,403,640 
1,055,059 

0 
0 
0 
0 
0 

341,528,988 
101,044,667 
24,173,987 
9,700,475 
6,609,859 

19%4 
Tesoro Piblico 
Izresos Propios 
E ndeumiento 
Transferernias 

64,524,B20 
62,530,769 
1,754,053 

0 
139,998 

0 
0 
0 
0 
0 

756,927 
711,270 

45,657 
0 
0 

53,685,136 
31,998,813 

53,425 
21,342,758 

290,140 

8,888,550 
6,917,4% 
1,947,818 

0 
23,236 

27,1%,523 
24,190,794 
3,005,729 

0 
0 

14,112,731 
5,710,283 

454,159 
4,948,891 
2,999,38 

527,243,195 
42,275,616 
44,877,019 

0 
90,560 

11,574,457 
11,574,457 

0 
0 
0 

17,576,699 
2,952,540 

0 
7,128,349 
7,495,810 

725,559,038 
628,862,03B 

52,137,060 
3,419,998 
11,139,142 

Fuente: tinisterio de Salud, Oficina Geiwral de Advinistracid 
ElaboradD: Grpo de Trabajo Qonpoente No. 6, ANSSA-PEM, 1985. 



han sido considerados para los ajios sucesivos (9). (Ver

Cuadros Nos. 14 y 15).
 

R1i porcentaje dedicado a bienes y servicios tambi~n decrece,
 
pasando de 17% en 1980 a s6lo 6% en 1984. 
 Esta situaci6n se
 
aprecia en todo su dramatismo si se observa su
 
comportamiento a precios constantes 
(Cuadro No. 14).
 

Asl los rubros bienes y servicios decrecen de S/. 1,623

millones a S.,/ 305 millones de 1980 una
a 1984, disminuci6n
 
de 81%, lo que significa que el gasto en medicamentos y

otros es 
 cada vez menor, y est m&s supeditado a los
 
ingresos propios que pueda generar cada Area de 
 salud a
 
trav6s de su fondo rotatorio. De otro lado, los
 
funcionarios tienen menos material para trabajar.
 

6.2 Infraestructura Fisica
 

En el Programa de Infraestructura, la mayor proporci6n del
 
gasto correspbnde a los 
rvbros obras y bienes de capital que

fluct~an entre el 70 y 901 en el periodo; sin embargo, lo
 
significativo de este programa la concentraci6n de'
es gasto
 
en pocos proyectos. Asl en 1983, el 80% del gasto

corresponde a 3 hospitales mayores, el 10% a la construcci6n
 
de hospitales de 50 camas y s6lo el 
10% a la construcci6n de
 
centros 
y puestos de salud. Tambi~n se debe mencionar que

este Programa es el que muestra el menor 
ritmo de ejecuci6n

de lo autorizado, aproximadamente en promedio un 70%,

existiendo proyect os que se presupuestan y no se ejecutan.

Las razones son vacias, sobresaliendo entre ellas, la
 
carencia de organizaci6n y la falta de contrapartida

nacional, lo que a su vez impide 
 que los fondos de
 
endeudamiento sean proporcionados (ver Cuadro No. 16).
 

6.3 Atenci~n Integral de la Salud
 

El Programa de Atenci6n Integral de 
la Salud (regiones)

tambi~n sefiala datos significativos. Fste es el Programa
 
que dedica mayor porcentaje del gasto a remuneraciones, 70%
 
en 1980 y 80% en 1984, orientAndose mayormente a la planilla
 

(9) 
 Esta partida ha sido utilizada para transferir fondos
 
del Ministerio de Salud a instituciones privadas
 
voluntarias, empero, en 6]timos afios
los el Gobierno
 
adopt6 la decisin de disminuir la magnitud de fondos
 
para estos fines.
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Czado MD.14 

PRESMI[STO EJECITAO PORPARTIAS GEERICAS 
UNIDAD PRESI STARIA: AMISTRCION (IHITRAL 

(Hiles de Sales 1990) 

Mos
 
Partidas 1990 19B1 1982 
 1983 1994 

Remneraciones 1,580,340 1,830,470 1,449,426 1,379,189 1,025,613
Bienes 1,277,038 1,033,376 488,540 229,803 140,990
Servicios 346,824 238,815 194,899 207,339 165,7f 
Trwisf. Corrientes 3,787,074 2,669,0 892,009 666,546 685,244
Pe*sWES - 1,784,149 1,623,a62 1,524,143 2,052,530 3,0%,433
Estudios 0 0 1,954 0 0 
Obras 0 0 0 0 
 0
 
Bienes de Capital 174,131 579,078 60,783 58,625 0 
Transf. Capital 399,748 186,592 0 25,500 48,000 

Total 9,349,304 8,161,281 4,611,754 4,618,532 5,161,996
 

Fuente: 
 Hinisterio de Salud, Oficina General de Adinistracidn. 
Balance General aos 1980, 1991, 1992, 1993, 1984. 

Elabarado: Grupo de Trabajo, Coqpwente No. 6, AHSSA-FERU, 1985. 
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Partidas 

Rewmeraciones 
Bienes 
Servicios 

Transf. Corrientes 
Pensiones 

Estudici. 

Obras 

Bienes de Capital 

Transi. de Capital 


Total 


PRSUE[STO EJECUTADO 
LWIDAD PRESUiESTARIA: ADMINISTRACION CO RAL 

P0R(NTAJES 

k60- 1980 1981 1992 1993 1984 

16.90 22.43 31.43 29.96 19.87 
13.66 12.66 10.59 4.95 2.73 
3.71 2.93 4.23 4.49 3.21 

40.51 32.70 19.34 14.43 13.27 
19.08 19.90 33.05 44.44 59.99 
0.00 0.00 0.04 0.00 0.00 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.86 7.10 1.32 1.27 0.00 
4.29 2.29 0.00 0.55 0.93 

180.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

Fuente: Hinisterio de Salud, (fivinz t;eeral de Aciistraci&'
 
Balance General Mos 190 , 1982, 1983, 1984
 

Elaborado: Grupo do Trabajo Cowxmnte No. 6, M4SSA-PEW, 1983. 
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Clfaoi. 16 

P SUFESTO EWMO 
ULAD NEPM STARIA: IWNFAESTI1TIJRA FISICA 

POMAITJES 

Ars 9O 1981 19e 1903 1961 

Partidas 

Rmmwraiones 
Bienes 
Servicios 
Transf. Corrientes 
P"Isionmes 
Estudios 
Obras 
Bims de capital 
Transf. de Capital 
Prest. Adq. Valores yOtros 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
OA0 
0.00 
0.01 
0.00 
0.0 
0.00 

O.0 
0.00 
0.00 
0.00 
0.0) 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

6.24 
1.16 
0.44 
0.01 
.0 

3.8B 
8.24 
0.03 
0.00 
0.00 

14.65 
9.82 
4.0 
0.01 
0.0 
1.06 

40.11 
30.28 
0.00 
0.00 

8.26 
4.79 
4.12 
0.00 
0.01 
4.19 

32.50 
46.14 
0.01 
0.01 

Total 0.00 0.00 101.00 100.00 100.00 

Fuente: 

Elaborado: 

linisterio de Salud, Oficina General de Adminittracidn 
Balance Geral Arms 1990, 19B2, 1983, 1984 
Grpo de Trabajo Domab MD.6, MMSA-PEU, 1985. 



de personal de 
los centros hospitalarios (Cuadro 
No. 18).
Estos hechos se constatan al analizar este Programa a cifras
 
constantes (Cuadro No. 
 17). Ast, se ve 
 que el rubro de
remuneraciones 
 se ha incrementado de 1980 
a 1983, pues ha
pasado de Si. 
 29,922 millones 
a SI. 33,284 millones. 

raz6n del incremento radica sobre todo 

La
 
en el aumento de
 

salarios del personal m6dico (10).
 

Los otros rubros significativos 
son bienes y servicios, cuyo
porcentaje del gasto respecto al total fue de 21% en 
1980 y
17% en 1984, mostrando una tendencia decreciente, aunque no
 en la misma medida que la reducci6n de gasto en 
este rubro
 en el Programa de Administraci6n Central, Io 
 que esth
significando que 
cada vez una mayor proporci6n de los gastos

para estos rubros, son financiados por las mismas regiones.
 

La menor participaci6n de bienes y servicios 
en el total del
 
gasto en este programa, concuerda con 
la menor asignaci6n

que ano a ano 
se da a estas partidas. En efecto, la
asignacibn en 1980 fue de S/. 
 9,110 millones, 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 esth
repercutiendo sig-ificativamente 
en la atenci6n a personas y

en 
el equipamiento y mantenimiento de centros hospitalarios.
 

lnformaci6n 
 sobre los otros programas aparecen en los
 
Cuadros Nos. 19 
a 25.
 

(10) Esta conclusibn se 
observar& mAs nitidamente cuando se

analice el 
 gasto por profesionales de 
 la salud en
 
Areas Hospitalarias.
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LumioRD.II 

P MIOST0 MOR IN= ERICASEJECIi 
UNIOD PSEIMAR 	 1A: AMINI IIKJL DE LA WA (IOIES) 

(millms de sales 10) 

Partidas 1980 1981 1982 1963 1%4 

buim'eracioes 29,922 2,091 35,450 35,112 33,284 
Bines 8,079 4,84 9,349 6,789 6,305 
Servicios 1,031 1,533 1,446 1,079 977 
Trasf. Oorrientes 2,409 2,621. 17 6 11 
Pensiones 650 678 475 749 1,305 
Estudios 0 0 0 0 0 
(bras 293 116 317 97 0 
Bien de Capital 371 49 557 219 210 
Trasf. Capital 0 0 0 0 0 

Total 
 42,745 46,972 47,611 44,058 42,092
 

Fuente: Hinisterio de Salud, Oficina General de Adainistraci.i. 
Balance Geral ailos 1982, 1983, 1984.190, 1981, 

Elaborado: Grwo de Tralajo, Ceowpnte ND.6, ANSSA-PER, 1985. 

NOTA: Partidas gricas para ANs 1980 y 1981 son estiwdas. 
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-------------- ----- ---- -------------- ---- -

Cuadro No. 18 

PRSUPaESTO EJECQTADO 
UNIDAD PRESUfPESTARIA: ATENCIO INTIGRAL ALA SA.UD (RIGIOI(S) 

PORCENTES 

Ahos 
Pai tidas 1980 1981 1982 1983 1984 

Reminraviones 70.210 68.34 74.46 79.69 79.07 
Bienes 18.90 21.04 19.64 15.41 14.99 
Servicios 2.41 3.26 3.04 2.45 2.32 
Transf. Corrientes 5.63 5.5 0.03 0.01 0.02 
Pensiones 1.52 1.44 0.10 1.70 3.10 
Estudios 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Obras 0.66 0.24 0.67 0.22 0.00 
Bienes de Capital 0.82 0.16 1.17 0.50 0.50 
Trarsf. Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02
 

Total 100.00 1IC.00 100.00 100.00 100.00
 

Fuente: Hinisterio do Salud, 
Oficina General de Administracin. 

Eiaborado: Grupo de Irabajo Cuom nte No. 6, ANSSA-PERU, 1985. 
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011aNo. 19 

PRESTS0 E~IJWADO 
PNSIJI[STARIA:WUDIM UOPM ESECIAES 

POMAIJES
 

AMS 1900 M98 IV8 1963 1984' 
Partidas 

Remeraciones 13.00 17.87 0.00 0.00 0.00 
Biens 33.41 36.68 0.00 0.00 0.00 
Servicios 3.70 5.03 0.00 0.00 0.00 
Transf. Corrintes 1.41 2.28 0.00 0.00 0.00 
Pensiones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
 
Estudiu, 1.46 1.65 0.00 0.00 0.00 
Obras 46.75 36.39 0.00 0.00 0.00 
Biens de Capital 0.26 0.10 0.00 0.00 0.00 
Transf. de Capitdl 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Total 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00 

Fuente: Htinisierio de Salud, 
Oficina Geeral de Aministraci& 
Balmnce General Afos 190, 1902, 1993, 1984. 

Elabordo: Grp de Traajo Coopaoente i. 6, M 1985.U-J, 
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Partidas 

Remnertsiones 
Bienes 
Servicios 
Trarnst. Corri'ites 
Pensiones 
Estudios 
Obras 
Bienes de Capital 
Transt. de Capital 

Cuado No. 20 

PRESMESTO EJECUTADO 
UNiDAD PRESUKSTARIA: CAPACITACIGN DEPERSA 

PW NTAJES 

Mos 19 1981 19B2 1983 1984 

0.00 73.01 77.77 0.00 76.20 
0.00 5.63 4.82 0.00 4.6, 
0.00 5.50 6.24 0.00 5.57 
O.00 15.86 11.17 0.00 11.83 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.00 0.00 0.00 0.00 1.76 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

.....................................................-------------------------------.. 
Iota! 0.00 100.00 100.00 0.00 100.00 
......................................................------------------------------....
 

Fuente: 	 Hinisterio de Salud, Oficina General de Administracidn, 
Balance General Aiios 1980, 1982, 1083, 1984. 

Elaborado: 	 Grupo de Trabajo Coq'onente No. 6, ANSSA-PERU, '985. 
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DaIIo1b. 21 

P tEMSTOEEIIAO0 
tIUMOPUESTMIA: ESTTITUTO 413WOIMI~L BE 

PORMA1ES 

MAos 191) 1981 19V 1983 19M 
Partidas 

bumariones 0.0 0.00 65.64 52.24 53.03 
Bienes 0.00 18.21 14.820.00 24.87 
Servicios 0.0 0.0 9.04 8.39 8.05 
Transf. Oorrientes 0.00 0.0 0.01 0.04 0.03 
Pensiones 0.00 6.29 17.110.0 12.05 
Estudios 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0
 
Obras 0.0 0.0 0.00 2.41 0.40 
Bienes Capital 0.1) 0.00 0.00 0.00 6.50 
Trasf. de Capital 0.00 0.1) 0.0 0.0 0.00 
Prest. Adq. Valores y Otros 0.00 0.0 0.1) 0.00 O.00 

Total 0.1) 0.1) 100.00 100.00 l10.0 

Fuente: Hinisterio de 1ud,Oficim General do dikinistracid, 
Balamce General Aos.1910, 1982, 1983, 1984. 

Elaborado: Grupo de Trabajo Cmonente No. 6, WMSSA-fTRU, 1985. 

64
 



---------------------- ------------------------- ---------

------- ------------------------------------------

Ahos 
Partidas 

Reumeraciones 
Biene" 
Servicios 
Transf. Corrientes 
Pensiones 
Estudios 
Obras 
Bienes de Capital 
Trarst. de Capital 
Prest. Adq. Valores y 'tros 

Cuadro No. 22 

PRESTO EJEWUTADO 
LWIDADPI EStJSTARIA: MEDIO AMIENTIE 

PORCMNTAJES 

1980 1981 1982 1983 1984 

0.00 0.00 27.01 23.51 16.86 
0.00 0.00 1.68 12.11 1.57 
0.00 0.00 1.13 10.42 2.65 
0.00 0.00 0.01 0.02 0.00 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.00 0.00 3.62 0.00 0.00 
0.00 0.00 66.54 53.18 78.33 
0.00 0.00 0.00 0.76 1.59 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.00 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 Adinistraci n, 
Balance General /Ms 1980, 1982, 1983, 1994. 

Elaborado: 	 Grupo de Trabajo Co naente No. 6, ANSSA-PEI, 1985. 
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Ifc&o No. 23
 

PREMI.O EJEUTADO
 
M DPREMSTARIA: ASISTE AIIJTRICIWL YALIKKNTARIA 

?ORMAJES 

Ahos 1980 1981 1982 1983 1984 
Partidas 

Regwiracianes 
Biees 
Servicios 
Tramf. Corrientes 
Pensiwms 
Estudios 
Obras 
Biems de Capital 
Transf. de Capital 

0.00 
0.00 
0.00 
).00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

36.16 
52.84 
6.68 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
4.32 
0.00 

30.18 
45.99 
23.81 
0.0 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

36.89 
52.8B 
10.21 
0.0 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

Total 0.00 0.00 100.00 100.00 0.00 

Fuente: Hinisterio de Salud, Oficina Gemal de Administracidn, 
Balance General Aos 1980, 1992, 1983, 1994. 

Elaborado: Grupo de Trabaio Comente No. 6, ANSSA-PERU, 1985. 
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Partidas 

Reameracions 
Bienes 
Servicios 
Transf. Corrientes 
Pension 
Estudios 
Obfas 
Bienes de Capital 
Transf. de Capital 

Total 

Cua&o No. 24 

PRJPUESTO EJECJTAD 
UNIDIADPPfSUPUESTARIA: 9FE.EK(WS TRAOISIBLES 

POR.M'AJES 

Ahos 1990 1981 1982 1983 1984 

0.00 0.00 0.00 8.46 8.55 
0.00 0.00 0.00 43.26 64.38 
0.00 0.00 0.00 14.17 27.07 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 
0.00 0.00 0.00 1.38 0.00 
0.00 0.00 0.00 32.27 0.00 
0.00 0.00 0.00 0.46 0.00 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 100.00 100.00 

Fuente: finisterio de Salud, Oficina General de Adinistraciin, 
Balance General Ai1os 1980,1982, 1983, 1984. 

Elaborado: Grupo de Trabajo Cowonente No. 6, AkSW-PERI, A5. 
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Cuadro b. 25 

PIlJPt[STO EXECUTO 
UIfDAD PIRSUPFESTARIA: ATEICIOW PMIKAIA 

POAWNAJES 

Partidas 
Mbs 1980 1981 1902 1993 194 

Rbu wacions 
Bienes 
Servicios 
Transf. Corrientes 
Pensioes 
Estudios 
Obras 
Bienes de CapiUt~ 
Transf. de Ipital 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

4.09 
3.02 
1.10 
0.25 
0.00 
1.32 
74.59 
15.63 
0.00 

Total 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

Fuente: 

EIborado: 

inisterio de SaJud, Oficina General de Administratibn, 
Balance General %fw 1980, 1982, 1983, 1904. 
Grwo de Traajo Componente No. 6, IMSSA-PERD, 1995. 
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7. 
 EJECUCION DEL GASTO POD REGIONES.NATURALES
 

Las regiones administrativas del Ministerio de Salud a 
lc

largo del periodo de anAlisis, han sufrido modificaciones.
 
La raz6n principal fve la existencia de los Organismos

Regionales de Desarrolln en los aflos 
1980 y 1981. Por em.

normatividad, todo tipo de inversi6n y servicios 
de lom
 
sectores fueron manejados a nivel regional, a excepci6n de

los Ambitos de Lima, 	 Cajamarca, 
Moyobamba y Huancayo. De
 
otro lado, con 
 el prophsito de descentralizar m*s las
 
actividades, el mismo Ministerio en los 
UItimos ajios, ha
creado nuevas Regiones de Salud. 
 Agregando la informaci6n
 
de ORDES y Ministario, es posible efectuar un anAlisis que

involucre a las 17 Regiones; 
 sin embargo, con el prop6sito

de comparar la informaci6n financiera con otros componentes,
 
se las agrupa por Regiones Naturales de acuerdo a lo
 
siguiente:
 

Regi6n 	 eRaraentos
 

Lima 	 Lima, Callap
 

Norte 
 Piura, !'umbes, La Libertad,
 
Ancash, Lambayeque
 

Norte Medio 
 San Martin, Amazonas,
 

Cajamarca
 

Centro 	 Junin, 
Huancavelica,
 
Hu&nuco, 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 divisi6n no es lo
 
suficientemente amplia, permite efectuar algunas
 
comparaciones interesantes, sobre todo entre Regiones
 
Naturales: costa, sierra y selva, entre el norte centro y
 
sur y tod_ ; ellos frente a Lima y Callao; pese a que los
 
departamentos de Madre de Dios y Ucayali estAn asimilados a
 
Regiones tipicamente serranas, su inclusi6n en estos Ambitos
 
no modifica sustantivamente el anAlisis, dadc que su
 
asignaci6n presupuesta& no es significativa.
 

El gasto total en salud por las regiones antes sefialadas,
 
deberla ser el resultado de la suma del gasto, tanto en
 
atenci6n de personal como en capital. Sin embargo, dado que
 
no existe informacibn desagregada de la ejecuci6n de la
 
inverzi6n pur regione, io sevA posible utilizarla. Por
 
ello, el an~lisis solo se efectuar& utilizando el gasto en
 
atenci6n a personas, que representa mhs del 90% del total
 
del gasto.
 

Lo primero que se puede afirmar es que la distribuci6n de
 
los gastos por .irtidas, se presenta mAs a menos
 
homog~newmente en todas las regiones. Es decir que el rubro
 
remuneraciones fluctia ezatre 78 y 82%, y b .enes y servicios
 
concuerdan con el de la suma total oA los programas
 
regionales, aproximadamente 20%.
 

Como se aprecia en el Cuadro No. 26, la mayor asignaci6n
 
estuvo centralizada en Lima y Callao, que concentr6 el 48%
 
en 1982, 50% en 1983 y 48% en 1984, lo que significa que en
 
el perlodo la proporcibn del gasto se mantuvo constante. Le
 
sigue en orden de importancia la region norte, con 15% en
 
1984; luego el sur con el 12%.
 

La distribuci6n porcentual del gasto -n el perlodo 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 paso de 7.1% a 3.9%, lo que traducido a cifras
 
absolutas *y constai'es significa que su asignacibn dos
en 

aios ha descendido a la mitad. De otro lado se aprecia que
 
este decremento sufrido por esta regi6n ha sido distribuido
 
de manera m~s o meios homog~nea en el resto de las regiones.
 

El gasto per chpita del Ministerio, es mAs alto en Lima y

Callao, siendo un 45% mayor que el promedio nacional;
 
asimismo, es un 41% mfs alto que el norte y norte medio, sur
 
medio y oriente, lo que demuestra que se da una distribucibn
 
irracional del, gasto por parte del Ministerio (Cuadro No.
 
27).
 

70
 



Un resultado similar se 
aprecia al comparer esta asignaci6n

financiera frente a 
In categora de estrats establecidos en
 
el Mapa de la Salud elaborado por el Banco Central de
 
Reserva y In esperanza de vida al nacer (Ouadro No. 
28). Se
 
observa que a los estratos I y II que son los ms bajos y

las Areas donde la esperanza de vida es menor, se asigna una.
 
menor cantidad de recursos.
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fuadro No. 26
 

DISTRIBUIO GEOGGEOGRAFICA DEL GASTO ENATENCIONES DE SALUD
 
MINISIERIO DE SALU) 
(Mles de Soles) 

Ahos 1980 1981 1982 1983 1984 
Regii 

Lima 20,876,8% 39,802,993 62,.%5, 64 129,243,204 252,581,733 
Norte 0 0 15,771,280 39,860,83 28,494,773 
NOrte-todio 1,937,121 3,860,901 9,095,501 9,390,958 20,581,101 
Centro 3,354,760 6,576,006 11,151,617 21,534,979 40,671358 
Sur 0 0 15,375,467 31,758,970 62,942,792 
Sur-Medio 0 0 11,574,549 21,951,592 49,000,6% 
Oriente 0 0 2,848,159 5,425,134 10,990,742 

Total 26,168,777 50,239,-W 128,679,637 259,165,675 527,243,195 

Fuente: Hinisterio de Sdlu , Oficina General de Administraci , 
Balanc2 General 

Elaborado: Grupo de Trabajo Coponente No. 6, ANSSA-PERU, 1985. 
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lAaro No. 27 

GASTO PER CAPITA - HINISTERIO DE SALUD 
(Hiles d? Soles) 

Aks 1980 1981 1992 1903 1994 

Lima 
1" 
Norte-tedio 
Centro 
Sur 
Sur-Hedio 
Oriete 

3,971 
0 

1,728 
1,655 

0 
0 
0 

7,310 
0 

3,378 
3,174 

0 
0 
0 

11,162 
3,506 
7,901 
5,263 
9,341 
4,493 
5,364 

22,198 
8,639 
7,898 
9,942 

18,815 
8,206 
9,918 

41,950 
17,433 
16,991 
21,974 
36,325 
18,031 
19,522 

Pais 1,513 2,830 7,061 13,854 27,465 

Fuente: 
Elaborado: 

Hinisterio do %lud, Oficina eeral de Aknistraci 
Grw de Trabajo Commnte lD. 6, ANSSA-IF., 1985. 

. 
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Cuadro No. 28
 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER
 

Regiones Esperanza de Vida 
Al Nacer 

Lima 67.7 
Norte 58.1 
Nor-Medio 54.1 
Centro 50.9 
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, 1985.
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8. LA DESCONCENTRACION DEL GASTO POR REGIONES Y
 

ARRAS DE SALUD
 

En capitulos anteriores se ha efectuado un anflisis
 
descriptivo del comportamiento de los Ingresos y Gastos en
 
servicios y actividades 
 que, sabre salud, realiza el
 
Ministerio. Para el efecto se han tomado como 
unidades de
 
trabajo las partidas genAricas y especificas analizadas en
 
si mismas y en su relaci6n con los programas de salud.
 

Luego se elabor6 una comparaci6n del gasto por regiones

geogr~ficas (costa, sierra 
y selva) divididas latitudi­
nalmente (norte, centro y sur). 
 Ambas perspectivas, tanto
 
global como por regiones geogrAficas, arrojan ciertos
 
resultados, los mismos que tomados en cuenta pueden ser
 
fitiles pare tomar decisiones de carfcter politico asi 
 coma
 
acciones concretas. 
 Empero, al realizar el anflisis,

tambibn se a
lleg6 inferir que el comportamiento de las
 
variables sefialadas a nivel de regiones de salud y par Areas
 
hospitalarias no es homoghneo, dfndose a ese nivel, entre
 
otros 
 aspectos: menor eficiencia en la ejecuci6n del
 
Presupuesto, una distribuci6n del gasto que favorece 
a las
 
sedes regionales en desmedro de 
las Areas rurales, mayor

descuido en la atenci6n hospitalaria que se manifiesta en la
 
escasez de equipo m~dico, medicines y otros.
 

Par estas y otras consideraciones, y dado que una de las
 
politicas mAs importantes del Ministerio de 
 Salud es la
 
de descentralizaci6n, lo que se traduce en otorgar mayor

autonomla a las Areas hospitalariais, es que se consider6
 
sumamente necesario efectuar un anhlisis regional del 
gasto,

asi coma a nivel de Area hospitalaria.
 

El universo de estudio para este prop6sito son todas las
 
regiones de salud y las Areas hospitalarias de las regimnes

de Cusco y Cajamarca. En un primer momento se pensb

efectuar el anflisis a nivel del total de Areas
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hospitalarias, pero problemas operativos y falta de tiempo
 

limitaron el horizonte espacial.
 

8.1 	 Cogportauientc del Gasto PrograMado y ejcutado
 

Como se ha podido apreciar en el anflisis del comportamiento
 
de Ingresos y Gastos del Ministerio de Salud a nivel global,
 
las cantidades inicialmente programadas en todos los afios
 
han sido siempre inferiores ai ejecutado final. Para
 
corregir esta anomalla, se observ6 tambi6n que durante el
 
ano se generan y otorgan ampliaciones presupuestarias, que
 
dan lugar a la cantidad denominada "Autorizado Final". La
 
comparaci6n entre autorizado final y ejecutado deuostr6 que,
 
para el Ministe'io de salud durante todos los afios, esta
 
eItima cifra represent6 aproximadamente un 95% de lo
 
autorizado.
 

A nivel de regiones de salud, la evoluci6n de ambas
 
variables por partidas gen~ricas y especificas indica un
 
comportamiento similar pero con algu-aas peculiaridades al
 
interior de las regiones que merecen ser destacadas.
 

En conjunto se aprecia, observando el Cuadro No. 29 y
 
Gr~fico No. 1 (11), que el porcentaje de variacibn entre lo
 
autcrizado y realmente ejecutado es bastante menor que 
 a
 
nivel nacional para los aios 1982 y 198S; sin embargo, para
 
1984 la situacibn es diferente, pues ' nivel global se dio
 
aproximadamente un 95% de ejecuci6n, en tanto que nivel
a 

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

Otra singularided destacable es el comportamiento de ambas
 
variables en 1982. Se observa que en general, en todas las
 
regiones en es,. afio, existib una mayor diferencia negativa
 
respecto al afio 1982, es decir lo ejecutado fue
 
relativamente menor que en 1982, sin embargo, en la regi6n
 
de Lima e Ica la situaci6n es diferente en especial en la
 
primera, en que se da m&s bien un 10% de mayor ejecucibn que
 
lo programado, sefialando claramente que ha existido una
 
distribuci6n de recursos en favor de Lima. En cierta forma,
 
se expresan ast los diferentes niveles de administradores de
 
salud que existen entre regiones.
 

(ii) 	 En este capitulo s6lo se usarh la informaci6n
 
correspondiente al Ministerio de Salud, pues
 
desagregar cifras de ORDES por regiones y partidas no
 
conduciia a resultados satisfactorios.
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Grcfico No 1
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Cuadro No. 29
 

GASTO PROGRAHADO (AUTORIZADO FINAL)
 
Y EJECUTADO POR REGIONES DE SALUD
 

(Hiilones de soles)
 

..................................................................
 

1982 1983 1984 

Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. 

Piura 5182 5169 9770 9727 19682 19783 
Chiclayo 4238 4211 8200 8070 15339 16723 
Cajamarca 1940 1933 3715 3700 8074 7982 
Trujillo 6305 6220 12859 12792 24862 26431 
Huaraz 4405 4381 9413 9219 19449 19557 
Lima 62966 62863 117069 129243 243675 252580 
Ica 5421 5418 10603 10664 19669 20813 
Arequipa 6812 6753 14865 14846 27608 28810 
Tacna 3298 3203 6584 6248 13910 13219 
Puno 3300 3284 6979 6928 16073 16434 
Cusco 6388 6308 11636 11346 23383 25012 
Ayacucho 2053 1982 3535 3476 7708 7633 
Huancaya 7462 7076 14846 14136 30484 32164 
Hunuco 4079 4075 7675 7397 16331 16507 
Hoyobamba 2946 2950 5789 5691 12207 12599 
Iquitos 2844 2848 5518 5429 10834 10990 

Fuente: Hinisterio de Salud,
 
Balance Constructivo 1982, 1983, 1984.
 

Elaboraci~n: Grupo de Trabajo Componente No. 6,ANSSA-PERU.
 

Nota: En 1984 Lima incluye Callao.
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Otro hecho remcrcable es el acaecido en 
las regiones de
 
Cajamarca, Ayacucho y Tacna. En 6l1as durante tres
los 

aaos, lo autorizado siempre ha sido mayor que lo ejecutado,

siendo esta situacibn mfs significativa en Cajamarca y

Ayacucho, pues son las regiones de mayor pobreza.
 

La explicaci6n de las diferencias entre autorizado
lo 	 y

ejecutado se 
puede obtener analizando el comportamiento por
 
partidas genAricas.
 

En los Cuadros Nos. 30 y 31 me aprecia que para 1982 y 1983,

la menor ejecuci~n del gasto autorizado ha respondido en
 
todas 
 las regiones a una menor utilizacibn de los recursos
 
asignados a las partidas de bienes y servicios y en gasto de
 
capital; con la &nica excepcibn de Huaraz, en 1983, que n&s
 
bien se 
debi6 a menor gasto en este fIltimo rubro.
 

De otro lado, se observa en el Cuadro No. 31, que el notable
 
incremento de lo 
 gastado respecto a lo programado en la
 
regi6n de Lima se debi6 s6lo 
a un incremento en el gasto en
 
remuneraciones, siendo ademns la finica regibn que tuvo
 
incremeto en esa partida. Lo anterior quiere decir que

s6lo en las Areas hospitalarias de Lima se dio incremento de
 
personal en ese afio, como 
se verh m&s adelante.
 

En el afio 1984, la mayor ejecucibn respecto a lo programado
 
se debi6 -sobre todo- al incremento'en remuneraciones y en
 
menor medida a bienes y servicios, partida que en algunas

regiones es mayor que lo autorizado y en otras menor.
 
(Ver Cuadro No. 32 y Gr&ficos Nos. 2, 3 y 4).
 

La diferencia entre lo autorizado y ejecutado por fuentes de
 
financiamiento, tambi~n explica en parte el 
comportamiento

del gasto. Esto debido a que las partidas bienes y

servicios tienen como 
fuente de financiamiento cada vez mAs
 
importante, ingresos propios, como se 
 observ6 en los
 
capitulos anteriores. En ese contexto se aprecia el
en 

Cm.adro No. 33 que en la 
 fuent: ingresos propios, lo
 
autorizado siempre es mayor que lo ejecutado; tanto que
en 

en tesoro pfiblico, que es el que financia remuneraciones, lo
 
ejecutado es mayor a lo autorizado.
 

De otro lado, se observa en el mismo cuedro, que a
 
diferencia del gasto nacional, la participacibn de la fuente
 
de financiamiento ingresos propios tiende a decrecer. (12)
 

(12) 	 Ver documento t&cnico preliminar "Financiamiento y

Gasto del Sector Salud 1985". 
 ANSSA-PERU
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---------------------------------- ---- --- --------- -- -- ---- --------------

--------- --------------------- ---- --

Cuadro I. 30 

GASIO PROGAkWI0 (AUTORIZADO FINAL)
 
Y ECIITAD0 P0R PARTIDS GDERICAS
 

1982 
(Hillones de soles) 

Remracionme Bienes Servicios G.de Capital Otros Total 

Auto. Ejec. Auto. Ejet. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. 
-----------.-.........---------
 ................---------------------------..................------------------


Piura 4209 4209 673 666 219 215 0 0 81 78 5182 5169 
Chiclayo 3581 3581 459 434 129 12 12 12 so 57 4238 4211 
Cajamrca 1454 1454 380 372 65 68 19 19 22 21 1940 1933 
Trujillo 5274 5274 738 687 1,% 1% 3 3 133 130 6305 6220 
Huaraz 3509 3509 658 666 130 133 so 16 58 57 4405 4381 
Lisa 43607 44742 15222 142006 2137 1925 1971 1%2 28 28 62966 62963 
Ira 4389 4389 840 838 112 lit 1 1 79 78 5421 5418 
Arequipa 490 5490 %1 927 157 139 2 1 203 203 6813 6754 
Tara 2365 2385 690 651 135 0 0 0 87 87 3298 3203 
Puno % 2626 
 520 51 97 96 21 17 36 36 3300 3284 
Csco 4816 4016 1168 1167 160 141 77 73 166 160 6388 63 
Ayarucho 1401 1400 479 448 93 60 39 36 43 38 2055 1982 
Hiancayo 4898 4898 1769 1668 256 292 400 80 139 138 7462 703 
HIuco 2747 2747 147 1044 152 152 71 71 61 61 4079 4075 
toyobamba 2011 2011 669 672 187 178 51 62 27 27 2946 2950 
iquitos 278 F27 339 352 88 83 0 0 139 135 2845 294 

Fuente: Hinisterio de Salud, Balance Constructivo 
Elaboraci~n: Grupo de Trabajo CWonente No. 6, ANSSA-PEIW. 
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GASTO PROIMWO (AUTORI2ADO MAL) 
Y EECUTAD0 POR PARTID4S GERCAS 

1983 
(llalones de soles) 

Remeraciones Bienes Servicios G.de Capital Otros total 

Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. 

Piura 8026 8023 1230 1150 328 311 42 0 242 
 242 970 9727
 
Chicla 7190 7186 625 531 199 169 0 0 186 185 200 0171 
Cajamarca 2964 2960 731 685 119 93 0 0 61 61 3775 3/00
Trujillo 10078 10867 1099 1248 215 210 0 0 467 467 12859 12791 
Huaraz 7 7023 1078 205 13283 1202 0 0 183 196 9413 9219 
I :ma 85425 100552 25147 23362 3977 3544 2515 1724 7 61 117069 129243 
Ica 9069 9058 1047 1102 155 172 5 5 328 328 10603 10664 
Arequipa 12277 12277 1606 1600 234 221 0 0 747 747 14965 148R5 
Tavna 4791 4791 1290 1015 200 140 0 0 302 302 6584 6248 
Puno 5944 5944 796 775 144 131 16 0 77 77 6979 6928 
Cusco 9033 9033 1664 1643 265 251 % 41 577 577 11636 11546 
Ayacucho 2581 2570 736 707 % 78 33 33 90 89 3535 3476 
tiaNmayo 10701 10670 3144 2699 497 383 162 32 343 342 14846 14136 
Ikuiumco 5486 5480 1580 1509 228 224 229 33 151 151 7675 739 
Noyat*mb -074 4063 1168 1141 324 265 27 30 193 191 5787 5691 
Iquitos 4288 42M 583 538 158 120 .0 486 483 5425
2 5517 


Fuente: Hinisterio de Salud, Balace Constructivo. 
Elaboracin: Grupo de Trabajo Comnmmte No. 6, MMSSA-PERU. 
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------------

Cuadro No. 32
 

GASTO PROGRAHADO (AUTORW2ADO KINAL)
 
Y EJECUTADO POR PARTIrAS GENERICAS
 

1984
 
(Hillones de soles)
 

.....................................................-------------------------------------------------------------------


Remuneraciones Bienes Servicios G.de Capital Otros Total
 
....................................--------------------------------------------------------------------.
 

Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejec.
 
...............................................-------------------------------------------------------------------------

Piura 15662 15810 2310 2322 671 686 5 958 958 19783
79 19682 

Chiclayo 12895 14405 1190 1076 274 261 19 19 961 
 961 15340 16723
 
Cajamarca 6284 
 6365 1403 1244 156 142 0 0 226 226 8075 7982
 
Tujillo 19934 21113 2419 2749 417 469 0 2099 2096 26431
0 24862 

Huaraz 16163 16163 2143 2276 310 65 3 759 19450
348 759 19558
 
Lima 191614 200866 42424 43320 6057 
 5959 3530 2401 48 34 243676 252582
 
Ica 16140 16872 
 1816 2171 271 321 0 0 1442 1442 19669 20812
 
Arequipa 21674 22805 2770 2821 421 448 
 0 2182 9932 2735 27608 28810
 
Tacna 9622 9811 2721 2133 
 421 284 156 3 989 988 13910 13219
 
Puno 13974 14236 1414 1589 275 288 09 0 
 321 321 16074 16435
 
Cusco 18509 19507 2487 3154 472 481 
 1864 1867 50 2 23383 25012
 
Ayacucho 5609 5635 1516 1675 155 145 234 0 193 
 179 7709 7633
 
Huancayo 21749 22608 6381 6939 903 39 91 1411
1124 1411 30484 32164
 
Hu~nuco 11497 12073 3393 3360 608 568 377 50 456 
 456 16331 16507
 
Hoyobaaba 
 9219 9348 1693 2189 361 454 165 46 461 560 12208 12599
 
iquitos 8269 
 8427 875 876 238 236 0 0 1451 1451 10834 10990
 
...............................................----------------------------------------------------------


Fuente: Ministerio de Salud.
 
Elaboracion: Grupo de Trabajo Componente No. 6,ANSSA-PERU.
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-- 

GASTO rROI6)() (AJrTORIZADO FINAL) YEJJIFADO
 
ENGIOES DESHTS 1 FCIMIUMTO
PO FIWIS DE 

(Hilloes de sD.s) 

1992 1983 1994
 

Auto. Ejec. Auto. Ejec. Auto. Ejev. 

lesoro Piblico 116137 117260 224904 239430 4"249 4?2076
 
Ingresos Propios 12973 1096 22 19451 43737 44877
 
Ingresos Transf. 532 473 1698 1285 - -


Endme ento -- -- -


Donaciones -- -% .. . 90
 

Total 129642 120679 2489(8 259166 506M 527243
 

Fuente: Hinisteio de Salud
 
Elaboracion: Grupo de rabajo Cowrmte No. 6,MSSA-PERW.
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8.2 	 conportauiento del Gasto Programado 29E Rggne
 

8.2.1 	Nivel global por Egioney
 

En el anAlisiN del Ministerio de Salud a nivel nacional, el
 
gasto decay6 de 1982 a 1983 y se mantuvo en 1984 al nivel
 
del afio anterior.
 

Al interior de las regiones o, mks especificamente, el gasto

directo en atenci6n de salud por regiones, muestra un
 
comportamiento diferente para el perlodo 1982-1984 (13).
 

En efecto, los Cuadros Nos. 34, 35 y 36 trabajados tambi~n a
 
soles de 1980, seiialan que el total del gasto de las
 
regiones cay6 en t~rminos constantes de 1982 a 1983, y de
 
este 61timo afio a 1984.
 

Sin embargo, la 
calda de 1982 a 1983 a nivel de regiones es
 
de 7.4%, en tanto que a nivel nacional s6lo fue de 5.6%. De
 
1984 respecto a 1983 a nivel global 
el gasto se mantuvo, y a
 
nivel de las regiones volvi6 a decaer en un 
nivel 	de 4.5%.
 

Lo anterior significa que la menor asignacibn que tuvo el
 
Ministerio repercuti6 mAs en las regiones, lo que indica que

el sector descuid6 m&s el gasto en atencibn de la salud 
 que
 
en otros rubros, o lo que es lo mismo, se prefiri6 gastar

mbs a nivel central que en regiones.
 

Al interior de las regiones, en todas hllas se da una caida
 
del gasto de 1982 a 1983 a excepci6n de Huaraz y Arequipa,
 
lo que 
se debe a un incremento del gasto en remuneraciones
 
que ha podido responder al aumentc del nimero de personal,
 
mAs no a mayores salarios.
 

En el resto de las regiones la caida supera el 10% a
 
excepci6n de Trujillo, Lima, Ica y Puno que es menos de 3%.
 

(13) 	 Al igual que en el an&lisis global, se usarh para
 
fines comparativos el deflactor implicito 
 del PBI.
 
Se analizarA el periodo 1982 a 1984, debido a quo para
 
esos 	 afios la informacibn es m&s desagregada por

regiones y coincidente en los Ambitos. El an~lisis de
 
esos 	 tres no invalida las conclusiones sobre el
 
periodo 1980-1984, dado que a partir de 1983 se da una
 
calda del gasto en salud.
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Cuadro No. 34
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LAS REGIONES DE SALUD
 
POR PARTIDAS GENERICAS
 

(Nillones de Soles de 1980)
 
1982
 

..............................................................................................................
 

Reauneraciures Bienes Servicios G.Capital (2) Otros (3) Total
 
Regiones --------------------------------------------------------------------------------------------------


Honto I Honto ! Honto I Honto I Honto I "onto %
 

Piura 1557 4.39! 246 2.63! 80 5.531 ... ... 30 6.10! 1913 4.02Z
 
Chiclayo (1) 1325 ,.74Z 161 1.72! 47 3.25Z 5 0.57% 21 4.271 1559 3.27!
 
Cajamarca 538 1.521 138 1.48! 25 1.73! 7 0.80! 8 1.63! 716 1.501
 
Trujillo 1952 5.51! 254 2.72! 46 3.18! 4 0.46! 45 9.15! 2301 4.831
 
Huaraz 1298 3.66! 247 2.64! 49 3.39! 6 0.69! 21 4.27! 1621 3.40!
 
Lima 16555 46.701 5256 EV.22! 712 49.24! 726 83.07! 10 2.03! 23259 48.85!
 
Ica 1624 4.58! 310 3.32! 41 2.84! ... ... 29 5.89! 2004 4.21!
 
Arequipa 203J 5.73! 343 3.67! 49 3.39! --- 75 15.24! 2498 5.25!
 
Tacna 883 2.49! 241 2.58! 30 2.07! ... ... 32 6.50! 1186 2.49!
 
Puno 972 2.74! 192 2.05! 32 2.21! 6 0.69! 13 2.64! 1215 2.55!
 
Cuzco 1782 5.03! 413 4.42! 52 3.60! 27 3.09! 60 12.20! 2334 4.90!
 
Ayacucho 518 1.46! 166 1.78! 22 1.52! 14 1.60! 14 2.85! 734 1.54!
 
Huancayo 1812 5.11! 617 6.60! 108 7.47! 30 3.43! 51 10.37! 2618 5.50!
 
Huinuco 1016 2.87! 386 4.13! 56 3.87! 26 2.97! 23 4.67! 1507 3.17!
 
Hoyobanba 744 2.10! 249 2.66! 66 4.56! 23 2.63! 10 2.03! 1092 2.29!
 
Iquitos 843 2.38! 130 1.39! 31 2.14! ... ... 50 10.16! 1054 2.21!
 
-------------------------------------------------------------..-----------------------------------------------


Total 35450 100.00! 9349 100.00! 1446 100.00! 874 100.00! 492 100.00! 47611 100.00!
 

(1)La Regi6n es Lanbayeque - Amazonas
 
(2)Se refiere a Obras y Bienes de Capital
 
(3)Se refiere a TransTerencias Corrientes.
 

Fuente: Hinisterio de Salud, Balance Constructivo.
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Cuaco MD.35 

PIJUIEST0 EJEaFTAO DELAS REiGHIES DE SALJD
 
PIR PARTIDS GBIERCAS
 

1983
 
(illmes de Soles de 198o) 

Reuneraiones Bienes Servicios G.Capital (I) Otros (2) TOTAL 
Regiones 

Honto I Monto I Monto I%W to I Mmto I mto % 

Piura 1364 3.902 197 2.84! 53 4.75 -- - 41 5.44! 165 3.761 
Chichyo 
Cajaurca 

1221 
486 

3.49! 
1.39! 

90 
117 

1.30! 
1.69! 

29 
16 

2.60! 
1.43! 

---
.. ... 

31 
10 

4.11! 
1.33! 

1371 
629 

3.11! 
1.43! 

Trujillo 
Ioaraz 
Lima 
Ica 

1847 
1330 

17094 
1540 

5.29! 
3.81! 

48.93! 
4.41% 

212 
221 

3933 
187 

3.061 
3.19! 

56.76Z 
2.70! 

36 3.23! 
75 6.73! 

567 50.85 
29 2.60! 

.. .. 
128 39.63Z 
166 51.39! 
-- -

80 
33 
2 
56 

10.61! 
4.3BI 
0.27 
7.43% 

2175 
1787 

'21762 
1812 

4.94% 
4.061 

49.39% 
4.11! 

Arequipa 2087 5.971 272. 3.93! 38 3.411 -- - 127 16.84! 2524 5.731 
Tarna 
Puno 
Cuzco 

815 
1010 
153a 

2.33! 
2.89! 
4.40! 

173 
132 
279 

2.50 1 24 
1.911 22 
4.03! 43 

2.15! 
1.971 
3.6% 

-

---
7 

--

2.17! 

50 
14 
98 

6.63! 
1.86% 

13.00! 

1062 
1178 
1963 

2.41! 
2.671 
4.461 

Ayacucho 
Ianrayo 

437 
1819 

1.25% 
5.211 

120 
454 

1.73% 
6.55 

13 
67 

1.17! 
6.01! 

6 
5 

1.86! 
1.551 

15 
58 

1.991 
7.69% 

591 
2403 

1.34 
5.45 

uiEnuco 
moyoba 

932 
691 

2.67! 
1.98! 

257 
194 

3.711 
2.80 

38 
45 

3.41! 
4.04! 

6 
5 

1.86 
1.55% 

24 
32 

3.182 
4.24! 

1257 
%7 

2.85% 
2.191 

Iquitos 72 2.08! 91 1.31! 20 1.791 -- -- 83 11.01! 922 2.09! 

Total 34937 100.00! 6929 100.00! 1115 100.00!. 323 100.OO 754 100.00 44058 100.001 
~~~~~~ ---------------- - -- ------­------­

() Se refiere aObras y Bienes de Capital 
(2)Se refiere a Transferencias Corrientes yPensiones
 

Fuente: Hinisterio de Salud, Balance Constructivo. 
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Cuacro No. 36 

PRE£'M[STO 1ECUTADOLAS REGIOWES DE SAL)DE 

POR PARTIDAS GEERICAS
 

1984
 
(Hillnes de Soles de 19M0) 

Remuneraiores Bienes Servicios G.Capital (2) Otros (3) Total 
Regiones ---

Monto Z Honto I Honto ! Honto Z Honto I Honto I 

Piura 125 3.8MG 186 2.91! 55 5.62! - - 77 5.061 1583 3.751 
Chiclayo 1152 3.41 86 1.351 21 2.152 2 0.%1 77 5.861 1338 3.171 
Cajmarca 509 1.53 100 1.561 11 1.12! -- . 18 1.37! 638 1.511 
Trujillo 1689 5.07! 220 3.441 38 3.89 -- 168 12.78 2115 5.011 
Karaz 1293 3.88 182 2.851 27 2.76 - - 61 4.64! 1563 3.71! 
Lima (1) 16069 48.,M 3466 54.22! 477 48.77! 192 91.87! 3 0.23! 20207 47.91! 
Ica 1359 4.061 174 2.72! 26 2.661 - - 115 8.751 1665 3.951 
Arequipa 1824 5.48% 226 3.54! 36 3.68 - 219 16.65Z 2305 5.461 
Tacna 785 2.36% 171 2.67t 23 2.351 - -- 79 6.01! 1058 2.511 
Pwno 1139 3.422 127 1.99! 23 2.351 -- - 26 1.90 1315 3.121 
Cuzco 1561 4.69! 252 3.94! 39 3.99 -- - 149 11.3 2001 4.74! 
Ayacucho 451 1.36! 134 2.16Z 12 1.23! .. .. 14 1.06 611 1.45! 
WIwanyo 1809 5.44! 555 8.682 90 9.20Z 7 3.351 112 8.52! 2573 6.10Z 
Haim 96/. 2.90Z 269 4.21! 45 4.6M 4 1.911 36 2.74! 1320 3.131 
fobmba 748 2.251 175 2.74! 36 3.68 4 1.91! 45 3.42! 1008 2.391 
Iquitos 674 2.02! 70 1.09! 19 1.94! - - 116 8.0 879 2.08! 

Total 33284 I00. 6393 100.00Z 978 100.01 209 100.00I 1315 100.0m 42179 100.0 

(1)Incluye la Regic del Callao 
(2)Se refiere a.Bienes de Capital 
(3)Se refiere a lransferencias Corrientes y Pensiones. 

Fuente: Hinisterio de Salud, Balm'e Constructivo. 
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Esto indica que se 
hu 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 disminuci6n se debe sobre todo a la sequla que sufri6
 
esa regi6n en 1983, lo que oblig6 a efectuar un mayor gasto.
 

De 1983 a 1984, periodo en que el gasto se martuvo a nivel
 
global, al interior de las regiones se da un comportamiento

disimil. Sig.3n 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
 
increment6 el gasto de salud en Puno, Cusco, Cajamarca,

Ayacucho, Huancayo y Huhnuco. 
 Estos hechos sefialan qua en
 
el momento en quo se dio una recuperaci6n de la economla, se
 
prefiri6 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 Area del Trapecio
 
Andino, se ha debido en algunos 
casos a mayor gasto en
 
remu jeraciones (Cusco, Ayacucho), nmero
Puno, mayor de
 
personal y no a un 
increwento 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 y

Ayacucho, la atenci6n a las personas 
 sigui6 siendo
 
deficiente, 
en especial al interior de las regiones, pues el
 
incremento en personal 
fue sblo para las sedes regionales.

Por ejemplo, Cusco el
en personal contratado de las Areas
 
Cusco I y Cusco II aument6 de 241 a 292.
 

8.2.2 Anflisis vol 2artid.am ganAricas
g Xspecificas
 

A nivel de partidas genbricas, la evoluci6n del
 
compnrtamiento del gasto en regiones tambi~n ha sido
 
diferente al nivel global. La proporci6n del gasto en
 
remuneraciones en el nivel global siempre ha sido menor que
 
en las regiones. 
 En 1982 fue de 69%, manteni~ndose en 1984
 
al mismo nivel; en tanto que a nivel regional pas6 de 75% en
 
1982 a 79% en 1984. Sin embargo, Io anterior no significa
 
que a nivel regional se haya incrementado el gasto en este
 
rubro, pues en cifras constantes (ver Cuadros 34, 35 y 36)
 
esta 
 partida decrece en 1% de 1982 a 1983 y en 5.2% de 1983
 
a 1984. Lo que realmente sucedi6 es que se ha gastado

relativamente mAs 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 m~dicas, den un menor servicio al
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carecer de lo minimo indispensable pars atender a la
 
poblaci6n: material m6dico y de laboratorio, alimentos pare
 
personas, etc.
 

Bienes y Servicios
 

En efecto, la reducci6n del gasto efectuado en las partidas
 
bienes y servicios decay6 dramfticamente, en t~rminos
 
reales, de 1982 a 1984: 27% y 25% en 1983, 5% y 9% en 1984
 
respectivamente, disminuyendo su participaci6n relativa de
 
19% y 3% en 1982 a 15% y 2.3% en 1984. Es posible mencionar
 
que a nivel global la partida bienes m&s servicios
 
represent6 23% en 1982 y 17% en 1984, reduci~ndose en
 
t~rminos constantes en menor proporci6n que a nivel
 
regional, lo que estA indicando que cada vez mAs se efect6a
 
una mayor proporci6n de gasto en bienes en los programas que
 
se manejan desde Lima, es decir gasto administrativo y
 
burocrAtico. No se analiza el gasto en capital, pues la
 
partida manejada a nivel de regiones es minima.
 

Analizando a nivel mAs detallado, en las partidas se puede
 
encontrar sobre todo, cu&l es la situaci6n de la atenci6n 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 mbdico, 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%).
 
Ello se ha traducido, en primer thrmino, en una atenci6n mfs
 
deficiente hacia los pacientes, obligando a estos 6Itimos a
 
agenciarse sus propias medicinas y alimentos; y en segundo
 
t~rmino en un deterioro de los establecimientos
 
hospitalarios.
 

Es propio 'mencionar tambibn, que en este caso se dio una
 
mayor caida del gazto a nivel de regiones que a nivel
 
global.
 

Al interior de las regiones, el comportamiento de estas 
partidas no es homogAneo. Por ejemplo, en lo que 
corresponde a bienes, la mayor caida en 1983 la 
experimentaron: Chiclayo (44%), Ica (39%), HuAnuco (33%) e
 
Iquitos (30%), en tanto que un decremento menor
 
experimentaron: Cajamarca (15%), Huaraz (10%) y Trujillo
 
(16%). En las otras regiones, el menor gasto fluctu6 entre
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Cuadru No. 37 

PRESWlESTO EJEITADO DE LAS REGIO(S [E SALUD
 
POR PARTIDAS ESPECIFICAS DEBIENES Y ERVICIOS
 

1902
 
(Hillones de Soles de 1990)
 

Aliiento para Material HMdico Haterial de Hantenimiento 
Person& Vestuaria y tedicinas Laboratorio (2) Otras Total 

Regiones ----------...---.-.-..................------------------------- -- --.-----. ....-.----------
HMnto I Monto I Monto I HMoto I Monto I Monto I Monto I 

Piura 58 2.661 5 1.74! 79 2.122 8 2.48171 3.16! 105 5.19! 326 3.02! 
Chiclayo (1) 34 1.562 5 1.74! 51 1.371 7 2.171 49 2.18! 62 3.06! 208 1.93! 
Cajamarca 25 1.15! 4 1.39! 51 1.37! 2 0.62! 36 1.602 45 2.221 163 1.51% 
Trujillo 63 2.89! 3 1.05! 72 1.93! 11 3.422 70 3.12! 81 4.001 300 2.78! 
Huaraz 51 2.34! 9 3.14Z 72 1.93! 6 I.06! 67 2.99! 91 4.49! 296 2.74! 
Lima 1287 58.98! 173 60.28! 2181 58.44! 227 70.501 1218 54.21! 882 43.562 5968 55.28! 
Ica 82 3.76! 10 3.482 109 2.921 9 2.80 66 2.94! 75 3.701 351 3.25! 
Arequipa 114 5.22! 7 2.44! 92 2.47! 5 1.551 99 4.361 76 3.75! 392 3.631 
Tacna 57 2.61! 19 6.62Z 87 2.33! 4 1.241 37 1.651 67 3.311 271 2.512 
Puno 44 2.02! 4 1.392 65 1.741 2 0.62 57 2.54! 52 2.57! 224 2.001 
Cuzco 106 4.8 9 3.14! 176 4.722 10 3.11! 81 3.601 83 4.10! 465 4.31! 
Ayacucho 25 1.151 11 3.83! 80 2.14! 2 0.62! 34 1.51! 36 1.78! 188 1.741 
Huancayo 100 4.581 7 2.44! 318 8.521 12 3.73! 151 6.72! 137 6.77! 725 6.72! 
inuco 66 3.02! 9 3.14! 148 3.97! 8 2.40! 117 5.21! 94 4.64! 442 4.09! 

Hoyobaa 31 1.42! 7 2.44! 123 3.30! 5 1.55! 58 2.58 91 4.49! 315 2.92! 
Iquitos 39 1.79! 5 1.74i 8 0.75! 4 1.24! 37 1.65! 48 2.37! 161 1.49! 

Total 2182 100.00 287 100.00! 3732 100.001 322 100.002 2247 100.00! 2025 100.O0 10795 100.001 

(1) Se refiete a la Regin 6e Lambayeque - Amazonas 
(2) induye: Material de Cistrucci6n, Material El6ctrico, Material Sanitario 

Material de Limpieza, Combustible Carturante y Lubricante, Herraientas, 
Repuestos, Hantenimiento y Reparaci6n. 

Fuente: Hinisterio de Salud, Balance Constructivo. 
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Cuado No. 38
 

PRESPlIESTO EJECUTADO DELAS IEGIOi(S i SALUD
 
POR PARTIDAS ESPECIFICAS DE BIENES YSfIlCIOS
 

1983
 
(Hillones de Soles de 1990)
 

Alimento para Material "fdico Haterial de Hantenimiento 
Personas Vestuario y tedicinas Laboratorio (1) Otras Total

Regio -------------.....------------------------------ ...----------------............................ 
Monto I Honto I Honto IHMont I Honto % Honto I WMto I 

Piura 51 2.68% 2 1.611 66 2.60% 6 2.64% 51 2.89 74 4.99 250 3.11Z 
cdiclayo 28 1.471 --- 0.941 0.88% 1.53! 2.561 1.48!- 24 2 27 38 119 
Cajamarca 24 1.26% 3 2.42 47 1.835 1 0.44Z 28 1.59! 30 2.02Z 1,3 1.65!
 
Trujillo 52 2.731 1 0.81! 53 2.09! 10 4.41! 69 
 3.91! 63 4.25! 248 3.001
 
laraz 46 2.41! 2 1.61! 63 2.48! 4 1.76! 47 2.67! 134 9.04! 2% 3.68! 
Lisa 1178 61.80% 76 61.297 1472 57.93! 155 68.281 1014 57.521 605 40.81 4500 55.94! 
Ica 61 3.20! 6 4.84! 48 i.89! 8 3.521 50 2.84% 43 2.90! 216 2.69! 
Arequipa 101 5.301 2 1.61! 69 2.72! 8 3.52! 80 4.541 50 3.37! 310 3.85! 
Tacna 43 2.26! 4 3.23! 68 2.68% 3 1.32% 36 2.04! 43 2.90Z 197 2.45! 
Puno 29 1.52 1 0.81! 46 1.81! 2 0.88! 37 • 2.10% 39 2.63! 154 1.91! 
Cuzco 83 4.35! 3 2.42% 105 4.131 5 2.20! 60 3.40! 66 4.451 322 4.01 
Ayacucho 20 1.05! 3 2.421 57 2.24! 2 0.8RZ 26 1.47! 25 1.691 133 1.65! 
Hjancayo 84 4.41! 12 9.681 199 7.83! 11 4.851 106 
 6.01! 109 7.351 521 6.48!
 
Wiunuco 51 2.68! 5 4.03! 99 3.901 5 2.20! 69 3.91% 66 4.45! 295 3.67! 
"oobamba 27 1.42! 3 2.42! 101 3.97! 3 1.32! 40 2.27% 65 4.381 239 2.97! 
iquitos 28 1.47! 1 0.81! 24 0.94! 2 0.88! 23 1.30! 33 2.23! 111 1.38% 

Total. 19V6 100.00! 124 100.001 2541 108.00! 227 100.00! 1763 108.00! 1483 100.0% 8044 108.00! 

(1) Incluye: Haterial de Constructidn, iaterial Elkctrico, Haterial Sanitario 
Material de Limpieza, Combustible Carburante y Lubricante, Herrauientas,
 
Repuestos, antenimiento y Reparacidm.
 

Fuente: inisterio de Salud, Balance Constructivo. 
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cuadro No. 39
 

PRESUPUESTO E3ECUTADO DE LAS REGIOfES DE SALUD 
POR PARTIDAS ESPECIFICAS DE BIES YSERVICIOS 

1984 
(Millones de Soles de 1980)
 

AliIento para Material Hldico Material de Manteniiiento
 

Personas Vestuario yMedicinas Laboratorio (2) Otras Total
 

onto ! HMonto Monto I Honto MHonto ! Honto 1 monto ! 
...............................................................................................................................
 

Piura 45 2.651 3 1.92! 51 2.321 S 2.26% 56 3.661 81 5.19! 241 3.272 
Chiclayo 29 1.71! 4 2.56% 21 0.95! 2 0.90% 25 1.63 26 1.6 7, 107 1.45Z 
Cajazarca 24 1.411 2 1.281 36 1.631 1 0.45! 22 1.441 26 1.67!, ill 1.51! 
Trujillo 48 2.831 1 0.64! 69 3.13r 11 4.98! 53 3.461 76 4.871 2% 3.502 

40 ,arai2.35, 3 1.92! 58 2.63! 4 1.81! 51 3.33! 53 3.40! 209 2.84! 
Liaa (1) 1027 60.45A 91 58.33! 1137 51.611 145 65.61! 798 52.16% 745 47.73! 3943 53.501 
1ca 58 3.41! . 1.! 50 2.271 5 2.26% 46 3.01! 39 2.50! 200 2.71! 
Arequipa 82. 4.83! 1 0.64! 46 2.09! 4 1.81! 71 4.64! 57 3.65! 261 3.54! 
Tacna 45 2.65! 8 5.13! 61 2.77% 2 0.90! 35 2.29! 43 2.75! 194 2.63! 
Puro 29 1.71! 2 1.28! 46 2.09 3 1.36! 34 2.22! 36 2.31! 150 2.04! 
Cusco 74 4.36! 4 2.56! 90 4.09! 6 2.71! ' 56 3.661 61 3.91! 291 3.95! 
Aacuc0ho 19 1.12! 5 3."1! 70 3.18! 6 2.71! 28 1.83! 18 1.15! 146 1.98! 
Huancayo 83 4.89! 17 10.90! 263 11.94% 16 7.24! 124 8.10! 142 9.10! 645 8.75! 
Huu 46 2.71% 6 3.85! 109 4.95! 6 2.71! 74 4.04! 73 4.0 314 4.26! 

26.ovobaa1.53! 5 3.21% 85 3.861 4 1.81! 37 2.42% 54 3.46! 211 2.86 
iquitos 24 1.411 2 1.,! 11 0.50! 1 0.45% 20 1.31% 31 1.99! 89 1.21! 

Total 1699 100.00! 156 100.00! 2203 100.00! 221 100.00! 1530 100.00! 1561 100.00! 7370 100.00!
 

(1)inciuye eI Area de Salud del Callao
 
2)irdluv'e:
Material de Construcci6n, Material El6ctrico, Material Sanitario 

Material de Limieza, Combustible Carburante yLubricante, Herraiientas, 
Repuestos, anteniiento yReparaciIn 

Fuente: inisterio de Salud, Balance Constructivo.
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el 20% y 30%. En las cuatros regiones donde la calda fue
 
mayor, Asta se debib a un menor gasto en medicinas (14)
 
(menos del 50%) y mantenimiento, que es lo que explica el
 
decremento en HuAnuco.
 

El comportamiento de 1984 respecto a 1983, fue diferente al
 
de 1983 respecto a 1982. En efecto, en primer tArmino 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, Huancayo y HuAnuco.
 

Sin embargo, en otras regiones se da una fuerte caida en el
 
gasto en bienes, como en Iquitos (23%), Arequipa (17%), Lima
 
(12%) y Cajamarca (14%); la explicaci6n del decremento del
 
gasto 	tambiAn esth en el rubro medicinas.
 

8.3 	 Anflisis a Nivel de Area. de Salud pars Ia_ Rgiones
 
de Cajauarca Z Cusco
 

8.3.1 	Regi6n de Caaamarca. Areas de salud de Cajauarca y
 
Chota-Cutervo (15)
 

El gasto ejecutado en 1984 (en soles corstantes de 1980) ha
 
sido mayor s6lo en 9 millones de soles al que se efectu6 en
 
1980 (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 gasto no ha sido creciente en todo el perlodo, como
 
puede verse en el mismo cuadro, muy por el contrario se ha
 
dado un notable incremento en 1981 (24%), para luego
 
decrecer hasta 1983 y aumentar ligeramente en 1984.
 

(14) 	 QuizAs el tArmino mAs correcto sea material mhdico,
 
pues "como se ha explicado en capitulos anteriores,
 
compra de medicinas es manejado como un fondo
 
rotatorio.
 

(15) 	 Cajamarca incluye: Cajamarca, Cajabamba, Celendin,
 
ContumazA, San Miguel, San Pablo, San Marcos y
 
Hualgayoc, excepto el distrito de Bambamarca y la
 
provincia de Bolivar de La Libertad.
 
Chota-Cutervo: Chota, Cutervo, excepto Callayuc,
 
Choros, Pimpingos y el distrito de Bambamarca de
 
Hualgayoc.
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Cuadro No. 40
 

REGION DE SALUD DE CAJAHARCA
 
PRESUPUESTO EJECUTADO POR PARTIDAS GENERICAS Y AREAS DE SALUD
 

(Hillones de Soles de 1980)
 

....................................................----------------


Cajamarca Chota-Cutervo Total
 
Partidas Geniricas ------------------------------------------------


Honto I Honto I Honto %
 

1980 453 100.00% 176 100.00% 629 100.00% 
Resuneraciones 3'18 72.41% 126 71.59% 454 72.18 
Bienes 58 12.80% 25 14.20% 83 13.20% 
Servicios 6 1.32% 3 1.70% 9 1.43% 
Gastos de Capital(1) 6 1.32% 3 1.70% 9 1.431 
Otros (2) 55 12.14% 19 10.80% 74 11.76% 

1981 548 100.00% 232 100.00% 780 100.00%
 
Remuneraciones 373 68.07% 175 75.43% 548 70.26%
 
Bienes 97 
 17.70% 27 11.641 124 15.90%
 
Servicios 22 4.01% 4 1.721 26 3.33%
 
Gastos de Capital (l) ... ... ... ... ... ...
 
Otros (2) 56 10.22% 26 11.21% 82 10.51%
 

1982 535 100.001 180 100.00% 715 100.001 
Remuneraciones 400 74.77% 138 76.671 538 75.241 
Bienes 100 18.69% 37 20.56% 137 19.161 
Servicios 20 3.74% 5 2.78% 25 3.50% 
Gastos de Capital(1) 7 1.31% -- --- 7 0.98% 
Otros (2) 8 1.50% ... ... 8 1.121 

1983 473 100.001 155 100.00% 628 100.00% 
Remuneraciones 368 77.80% 118 76.13% 486 77.391 
Bienes 83 17.552 33 21.29% 116 18.47% 
Servicios 12 2.54% 4 2.58% 16 2.550 
Gastos de Capital(1) --- --- ---. ... .. .. 
Otros (2) 10 2.11% --- --- 10 1.59i 

1984 454 100.00% 184 100.001 638 100.00% 
Remuneraciones 349 76.87% 160 86.962 509 79.781 
Bienes 80 17.62% 19 10.33% 99 15.521 
Servicios 9 1.902 3 1.63% 12 1.88% 
Gastos de Capital(l) --- ... .. ...---... 


Otros (2) 16 3.52% 2 1.091 18 2.822
 

(1)En el caso de Cajamarca el Gasto de Capital lo conforma
 
nicamente la partida de Bienes de Capital.
 

(2)Se refiere aTransferencias Corrientes y Pensiones.
 

Fuente: Direccidn Regional de Salud de Cajamarca.
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El comportamiento del gasto total por Areas de salud fue
 
marcado por La misma tendencia, aunque Las fluctuaciones han
 
sido diferentes. En efecto, en ambas Areas se da un
 
incremento notable dt 1980 a 1981, pars luego decrecer
 
haste 1983 y aumentar ligeramente en 1984.
 

Sin embargo, el incremento fue mayor porcentualmente en el
 
Area de Chota-Cutervo (30%) que en Cajamarca (20%) pare el
 
aao 1981, por lo que el decremento en los afos 1981 a 1983
 
fue menor en la sede Regional. En cambio en 1984, la 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 Altima Area explica la 1payor ejecuci6n
 
pare toda la regibn que es explicada a su vez por un
 
incremento en remuneraciones, como se verh mis adelante.
 

Durante todo el periodo, !a divisi6n del gasto entre ambas
 
Areas sefiala que siempre ha sido superior al 70%, a favor de
 
la sede Regional, llegando incluso a 75% en 1983, lo que en
 
cierta forma guarda relaci6n con la distribuci6n poblacional
 
en el territorio de la regi6n, pues el 30% corresponde al
 
Area de Chota-Cutervo.
 

Al interior de las partidas gen~ricas se note un
 
comportamiento sui-gAneris, que es similar al nivel de Area
 
y regi6n: cuando el gasto total es mnyor, el incremento en
 
bienes es mbs alto que el de remuneraciones. Cuando el
 
gasto total decrece, algunas veces la partida remuneraciones
 
se incrementa y en otras decrece, pero las de bienes y
 
servicios siempre disminuyen, a excepcibn de 1982.
 

Remuneraciones en la regi6n se incrementa hasta 1981, para
 
luego decaer en 1982 y 1983, recuperbndose algo en 1984. En
 
el Area de Cajamarca se incrementa haste 1982 (a diferencia
 
de Chota y la Regibn que s6lo sube haste 1981) y decrece en
 
el resto del periodo, en tanto que en Chota se de un
 
incremento notable en 1984. Lo anterior se explica por la
 
p~rdida de personal de Chota en 1982 -en especial
 
enfermeras-'que luego es recuperado en 1984 pero con
 
personal asistencial.
 

En los rubros bienes y servicios, el comportamiento por Area
 
es diferente; mientras que en Cajamarca el gasto es mayor en
 
1984 respecto a 1980 (37%), en Chota es menor (24%). Lo
 
anterior ehth indicando que se h- preferido utilizer los
 
escasos recursos, manteniendo el nivel de atencibn en la
 
sede Regional y descuidando en gran medida establecimientos
 
de salud del interior de la regi6n. En efecto, la
 
participaci6n porcentual del gasto en bienes de Chota pas6
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de 14% a 10% en el mismo periodo. Le diferencia del gasto
 
en bienes y servicion, entre las Areas, no s6lo se debe a la
 
menor asignaci6n er tesoro pfiblico a Chota, 
 sino sobre todo
 
a in diferencia en is captaci6n de ivgresos propios. En
 
efecto, Cajamarca 
 capta 	mis debido a su mayor cobe-tura,
 
ocupacibn de camas, mayor atenci6n a aseguradc del IPSS; en
 
tanto que en Chota su menor captaci6n se ve ahondada debido
 
a 
la falta de profesionales mAdicos, dificil accesibilidad 
-

por ser zona rural dispersa- y por los recursos de Is
 
poblacibn, 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 mAdico y medicinas, material de
 
laboratorio y mantenimiento.
 

Es decir, que mientras en estos rubros se gastaba menos 
 en
 
Chota, sucedib lo contrario en Cajamarca, donde en todos los
 
rubros se da un incremento pars el perlodo 1980-1984, Io 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 
regi6n. Lo mAs
 
saltante de todo ello es la disminuci6n del gasto en
 
medicinas, que fue de 42% en el perlodo, lo que se 
refleja

tambiAn en la participaci6n del gasto en ese rubro frente al
 
total de que pasa de 31% de 1980
la partida bienes, a 23% a
 
1984. Es decir, el menor gasto en la partida bienes en el
 
Area 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.
 
42). En primer t~rmino a nivel de regi6n el gasto en
 
administrativos pas6 a 17% 1980 lo
de 14% de a 1984, que

signific6 sobre todo el mayor gasto en el Area de
 
Cajamarca. En efecto, este esa 	 a
rubro 	en Area subi6 de 40 


(16) 	 La cifra total de gasto en remuneraciones no es igual

al cuadro de partidas genAricas, debido a que,
 
lamentablemente, de Cajamarca s6lo se recepcion6 la
 
cifra 	que corresponde a Remuneraci6n BAsica.
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Cuadro No. 41 

REGIO E UD D CAARA 
PARTIDAS ESPECIFICAS DEBIEES YSERVICIOS POR ARAS DE SALUD 

(Miles de Soles de 1980) 

Alimento para Material hMdico Material de jteniadento 
Personas Vestuario y iedici, Laboratorio(l) (2) Otras Total 

Regiones 
Montz I Monto I "onto I!Monto I "nto z Ikmto I Monto I 

1980 16733 18.02% 974 1.05! 34561 37.23Z 27,24 2.931 19503 21.01Z 18344 19.761 9M239 100.00! 
Cajamarca 12278 19.05! 124 0.19! 25785 40.0= 2008 3.11! 11137 1729 13135 20.372 64467 100.00! 
Chota-Cutervo 4455 15.70Z 850 3.00! 8776 30.93! 716 2.52 8366 29.49% 5209 18.3a 28372 100.00! 

1981 210 14.55! 5214 3.47!%42367 28.2,! 4764 3.17 3522 20.33! 45426 30.261 150131 100.00! 
Cajamarca 16305 13.73! 4840 4.08! 34735 29.26! 4211 3.55! 21622 18.21% 37017 31.18! 118730 100.00! 
Chota-Cutervo 5533 17.621 374 1.19! 7632 24.30! 553 1.76! 8900 28.34! 8409 26.78! 31401 100.00! 

1982 240i36 15.26! 3685 2.27! 50710 31.192 3317 2.04! 33469 20.59% 46578 28.65: 162565 100.00! 
Cajamarca 18982 15.77! 2856 2.37X 38249 31.771 2715 2.26! 19430 16.14! 38160 31.701 120392 100.00! 
CNota-Cutervo 5824 13.81! 829 1.97! 12461 '29.55! 602 1.43! 14039 33.29% 8418 19.96! 42173 100.00! 

1983 23492 17.75! 2654 2.0CU 44443 33.57! 2554 1.93!24584 18.57! 34651 26.18 132378 100.OO 
Cajamarca 18404 19.21! 1769 1.85! 33669 35.15! 2051 2.14! 15616 16.30! 24275 25.34! 95784 100.00! 
Chota-Cutervo 5088 13.90! 885 2.42! 10774 29.44! 503 1.37! 8968 24.51! 10376 28.35! 36594 100.00Z 

1984 24088 21.71! 1311 1.18! 36312 32.731 2571 2.32! 19065 17.18! 27598 24.80 110945 100.00! 
Cajamarca 20328 22.75! 549 0.61! 31284 35.00! 2163 2.42! 12713 14.2m! 22335 24.99! 89372 100.00 
Chota-Cutervo 3760 17.431 762 3.53! 5028 23.31Z 408 1.89! 6352 29.44! 523 24.40! 21573 100.001 

(1) Incluye: Material de Laboratorio y Material Fotogrifico. 
(2) Incluye: Material de Construccin, Material E16ctrice, Material Sanitario
 

Combustible Carburante y Lubricante, Repuestos, Hantenimiento
 
y Reparaidn.
 

Fuente: Direcci~n Regional d Salud de Cajamarca. 
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Cuadro No 42
 

PREFESTO EJECUTABOEN IUERACI0ES POR AREAS DESALID
 
FGION DESAM DE .ACA 

(Hillones de Soles de 1900) 

Cajamarca Chota- utervo Total 
Cargos ---------.-.-.... ......... 

Honto I Monto I Monto I 

1980 290 10lOO. 125 I00.00 423 100.00 
Adinistrativos 40 13.42 20 16.00 60 14.18 
Ktdicos 30 10.07 6 4.80 36 8.51 
Enfermeras 117 39.26 57 45.60 174 41.13 
Personal do Servicio 68 22.82 29 23.20 97 22.93 
Otros Prof. do Salud 2 0.67 9 0.00 2 0.47 
Otros 	 41 13.76 13 10.40 54 12.77
 

1981 	 275 100.00 143 100.00 418 100.00 
Administrativos 24 8.73 23 16.08 47 11.24
 
H~dics 29 10.54 6 4.20 35 8.37 
Enfermras 118 42.91 67 46.85 185 44.26 
Personal de Servicio 62 22.54 30 20.9B 92 22.01 
Waros Prof. de Salud 2 0.73 0 0.00 2 0.48 
tros 40 14.55 17 11.89 57 13.64 

1982 326 100.00 131 100.00 457 100.00 
Adinistrativos 31 9.51 22 16.79 53 11.60 
H6dicos 35 10.74 8 6.11 43 9.41 
Enfermeras 136 41.72 59 45,04 195 42.67 
Personal de Servicio 59 17.79 28 21.37 86 18.82 
Otros Prof. de Salud 2 0.61 0 0.00 2 0.44 
Otros 64 19.63 14 10.69 78 17.06 

1983 344 100.00 111 100.00 455 100.00 
Acinistrativos 59 17.15 19 17.12 78 17.14 
tWdicos 47 13.66 7 6.31 54 11.87 
Enfermeras 
Personal de rvicio 

66 
39 

.9.19 
11.34 

52 
21 

46.84 
18.92 

]18 
60 

25.93 
13.19 

Otros Prof. de Salud 3 0.87 0 0.00 3 0.66 
Otros 130 37.79 12 10.81 142 31.21 

1984 	 361 100.00 114 100.00 475 100.00 
Adinistrativos 60 16.62 19 16.67 79 16.63
 
H6dicos 51 
 14.13 8 7.02 59 12.42
 
Enfermeras 59 16.34 16 14.03 75 15.79 
Personal de Servicio 44 12.19 22 19.30 66 13.89 
Otros Prof. deSalud 3 0.83 0 0.00 3 0.63 
Otros 144 39.89 49 42.98 193 40.63 

Administrativos: Incluye directivo. 
Otros: 	 Odont6logos, obstetrices, qujiico-farmacuticos, nutricionistas 

asistentes soc!ales, tecn6logos s6dicos, tkcnicos asistenciales, 
tecnicos de enfermerio, sanitarios. 

Fuente: 	 Direccidn Regional de Salud de Cajamarca. 
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Cuadro No. 43
 

PERSOAL NOWIRADOYCONIPATADO 
REGION IE)iSAUDE AAA 

1990 1901 1902 1983 1984 

Cajaaarca 	 Chota Total Cajasarca Chota Total Cajazarca Chta Total Cajamarca Chota Total Cajamarc Chota Total 

Adinistrativos 50 23 73 47 28 75 54 29 83 85 33 118 107 36 143 
Wdicos 22 6 28 25 7 32 30 9 39 40 5 45 40 7 47 
Enfermeras 181 73 254 187 99 206 221 100 321 149 89 238 119 32 151 
Personal de Servicio 95 37 132 % 36 132 84 41 125 75 40 115 107 47 154 
Otros Pof. de Salud 2 2 2 2 2 - 2 4 - 4 4 - 4 
Otros 4 15 79 94 20 114 117 21 138 240 17 257 295 84 379 

Totai 	 414 154 568 451 190 641 508 200 709 593 184 777 672 206 878
 

Fuente: 	 Direcmidn Regional de Cajamarca. 

Nota: 	 La informaci6n sobre personal, ha sid elaborada por la Unidad de Personal de la 

Regidn 6e Cajazarca utiliz,ido, papa el efecto, las planillas de pago mensuales. 
Cowo es de preverse, el trabajo nu fue ficil ypor ello, en los datos se han 
encontrado a1gunos errores. Esta informaci&n solo refleja una situacidn, mas no son datos reales. 
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60 millones de soles, es decir en un 30%, en tanto 
que en
 
Chota el gasto disminuy6 de 20 a 19 millones de soles. Lo
 
anterior se corrobora, tonando en consideraci6n el nfiuero 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 tambi~n se incrementa, pero s6 lo en 50%.
 

En lo que se refiere a m~dicos, tambi~n a nivel de Regi6n se
 
da un incremento, tanto del n~mero como del 
 gasto. En
 
efecto, este 61timo pas6 de S/. 36 millones a S/. 59
 
millones (63% mAs), y de 28 a 47 m~dicos. Sin embargo, la
 
distribuci6n a lo largo del periodo por Areas no es
 
homogAnea, pues mientras que en Cajamarca el 
 n6mero de
 
mAdicos aumenta de 22 en
a 40, Chota s6lo subi6 de E a 7
 
para el perlodo 1980 a 1984. Este hecho estA sefialando la 
desigual y notable asignaci6n de x dicos por habitantes ­
entre Areas- como se ve en el Cuadro No. 44. 

Cuadro No. 44
 

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

1984
 

b/Med nf
 

Cajamarca 9,667 9,622
 

Chota 32,023 16,011
 

Regibn 13,965 
 10,986
 

Fuente: Regi6n de Salud de Cajamarca, 1984.
 

En e] caso de enfermeras, que agrupa tambi~n a las
 
asistentes, en la regi6n se da un hecho curioso; a partir de
 
1983 su n~mero se reduce considerablemente, pasando de 321
 
en 1982 a 151 en 1984, es decir una disminuci6n del 53%, lo
 
que se corrobora con el gasto asignado, que baja de S/. 195
 
millones a S/. 75 millones, pasando su participaci6n de 43%
 
a 16%. Empero, la menor cantidad de enfermeras, es 
compensada por el incremento en sanitarios, 120 en 1983 y 
244 en 1984. 

A nivel de Areas, el comportamiento es similar aunque se
 
aprecia -al igual que en casos anteriores- que la
 
disminuci6n de las enfermeras es mayor en Chota.
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Otro dato iateresante se aprecia en el comportamiento del
 
gasto en personal de servicio. El gasto de la Regibn
 
disminuye de 1980 a 1984 en un 31%. Su participeci6n en el
 
periodo pas6 de 22% a 14%; de otro lado, mu nbmero aumenta
 
al igual que el resto de rubros, lo que esth indicando que
 
6sta es la categoria de empleados a los cuales el salario
 
se les ha reducido en mayor medida (Grffico No. 5). Este
 
gr~fico tambi~n seiala que el dnico grupo de trabajadores,
 
que mantiene un ritmo creciente en sus remuneraciones, es
 
el de m~dicos, en tanto que el de administrativos es el
 
que siempre esth en ascenso en cuanto a su ntmero.
 

Es importante resaltar que en el periodo, el rubro de
 
personal que m~s ha aumentado es el de administrativos
 
(95%), sigui~ndole en orden de importancia el de mhdicos
 
(67%). De otro lado, las relaciones entre las diferentes
 
profesiones de salud muestran tambi~n aspectos relevantes,
 
como se ve en el Cuadro No. 45, donde se aprecia que para
 
los afios finales, el nfimero de m&dicos es excesivo respecto
 
al de enfermeras.
 

8.3.2 	Regibn de Cusco
 

Gastos por Partidas Gen~ricas
 

El gasto total en la regibn del Cusco (17) en 1984 fue sblo
 
de 1,558, cifra que es 15% menor a lo gastado en 1980, lo
 
que sin duda alguna, no guarda relaci6n con el crecimiento
 
poblacional. Asimismo, su comportamiento en el periodo es
 
algo similar al del pals, pues en la regi6n del Cusco el
 
gasto s6lo se incrementa de 1980 a 1981 (12%), decrece hasta
 
1983 (23%) y aumenta algo en 1984 (1%). (Ver Cuadro No.
 
46).
 

A nivel de partidas gen~ricas, el comportamiento es
 
diferente al del pals, pues remuneraciones es una partida
 
que en este caso decrece, reducibndose de 1980 a 1984 en
 
10%, en tanto que bienes y servicios se comportaron de
 
diferente manera. La finica regibn del pals donde decrece el
 
gasto en remuneraciones es Cusco, debido a la renuncia
 
masiva de personal por la compensaci6n de tiempo de
 
servicios, para acogerse a cesantla y jubilaci6n por
 

(17) 	 Para el anflisis 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/M~dicos
 

Cajamarca Chota Region
 

1980 8.2 12.1 9.1 
198.1 7.5 ]4.1 B.B 
1982 7.3 11.0 8.3 
1983 3.7 17.8 5.2 
1984 2.9 4.6 3.2 

Fuente: Regi6n de Salud de Cajamarca.
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Cuadro N. 46 

REGION BE WA BE QJSn 

PRESOIO EJEOJTADO P PATFiMS GENERICAS 
(Hillones de Soles de 1980) 

Direvcidin Regional Candis (sco I ausm II La Cb mencin Total 
HMnto I Honto I WMto I Monto I Honto I tMoto I 

1980 1233 100.0 172 100.00 134 100.00 93 100.00 212 100.00 1844 100.00 
Remeraciones 1056 85.64 123 71.51 147 69.34 1326 71.91 
Bienes 7 0.57 22 12.79 102 76.12 72 77.42 35 16.51 238 12.91 
Servicios 8 0.65 3 1.74 9 6.72 6 6.45 1 0.47 27 1.46 

G.Capital (1) 11 0.89 9 5.23 23 17.16 15 16.13 11 5.19 69 3.74 
Otros (2) 151 12.25 15 8.72 18 8.49 184 9.98 

1981 1420 100.00 184 100.00 143 100.00 99 100.00 212 100.00 2058 10.00 
Remunerariones 1201 84.58 134 72.83 157 74.06 1492 72.50 
Bienes 12 0.85 28 15.22 128 89.51 88 8B.89 32 15.09 288 13.99 
Servicios 9 0.63 4 2.17 10 6.99 6 6.06 3 1.42 32 1.55 
G.Capital 
Otros 

6 
192 

0.42 
13.52 

1 
17 

0.54 
9.24 

5 3.50 5 5.05 
20 9.43 

17 
229 

0.83 
11.13 

1982 1160 100.00 172 100.00 '160 100.00 113 100.00 190 100.00 1795 100.00 
Remameraciones 10B1 93.19 135 78.49 150 78.95 1366 76.10 
Bienes 10 0.86 30 17.44 14C 87.50 102 90.27 34 17.89 316 17.60 
Servicios 13 1.12 4 2.33 12 7.50 5 4.42 4 2.11 38 2.12 

G.Capital 1 0.09 3 1.74 8 5.00 6 5.31 2 1.05 20 1.12 
Otros 55 4.74 55 3.06 

1983 272 100.00 136 100.00 542 100.00 435 100.00 151 100.00 1536 100.00 
Remneraciones 162 59.56 109 80.15 426 78.60 367 84.37. 128 84.77 1192 77.60 
Bienes 5 1.84 24 17.65 102 18.82 62 14.25 20 13.24 213 13.87 
Servicios 7 2.57 3 2.2 10 1.85 6 1.38 3 1.99 29 1.89 
G.Capital 
Otros 98 36.03 

4 0.73 4. 0.26 
98 6.38 

1994 281 100.00 127 100.00 555 100.00 439 100.00 156 100.00 1558 100.00 

Reuneraciones 119 42.35 109 85.83 445 80.18 377 B5.88 136 87.18 118F 76.12 
Bienes 7 2.49 15 11.81 98 17.66 55 12.53 18 11.54 193 12.39 

Servicios 5 1.78 3 2.36 12 2.16 7 1.59 2 1.2 29 1.86 
G.capital 
Otros 150 53.38 150 9.63 

(1)Se refiere aObras yBienes de Capital. 

(2)Se refiere aTrnsferencias Corrientes y Pmsiones. 

Fuente: Pegi n de Salhd de Cusco. 
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supresi6n 0 congelamiento de plazas, por contratos
 
temporales. La partida bienes tambibn es menor 
 en 1984
 
respecto a 1980 (18.9%), que es un decremento mayor que

remuneraciones, empero, 
 a lo 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 (S/. 2 millones). 
 Del mismo modo, esta partida
 
se incrementa de 1980 a 1982, decrece en 
1983 y se mantiene
 
al nivel en 1984.
 

Lo anterior en cierta forma se ve reflejado (Cuadro No. 46)
 
en la participaci6n porcentual de estas partidas a Io largo
 
de los afios. Remuneraciones sube de 71.9% a 76.1%, bienes
 
baja de 12.91% a 12.39% y servicios sube ligeramente de
 
1.46% a 1.86% para el perlodo 1980 a 1984.
 

Lo significativo en esta regi6n es la calda dramftica del
 
rubro bienes, la cual es explicada en parte por el menor
 
gasto efectuado en las Areas de La Convenci6n, Canchis y

Cusco I que decrecen en el perlodo 48%, 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
 
prestaci6n de servicios y a la capacidad de atenci6n en 
 la
 
sede Regional, en contraposici6n a la menor recaudaci6n en
 
las otras Areas debido a tarifas menores, fuga de pacientes,

situaci6n socio-econ'mica de la poblaci6n, exoneraciones de
 
pago sin previo estudio, estancia prolongada. Estos datos
 
no s6lo reflejan el menor sino tambiAn la
gasto, diferente
 
eficiencia en administraci6n entre Areas de salud.
 

Otro aspecto significativo que aparece en el mismo cuadro,
 
es el referente a la partida remuneraciones, la que alcanza
 
en todas [as Areas, montos de gasto superiores al 80% en
 
1984, resaltando La Convencibn (87%), Canchis y Cusco II
 
(85%), cifras que en cierta forma son equilibradas por la
 
participaci6n de la administrac;.6n regional. Sin embargo,
 
este aumento de la proporci6n del gasto no se debi6 a un
 
aumento real, por el contrario, 6ste disminuy6 un 11% en
 
Canchis y un 6% en La Convenci6n. Lo anterior esth
 
indicando, sin duda, que se ha dado una caida del gasto

bastante significativa- en el rubro bienes.
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En efecto, el gasto en esta partida en al Area de Canchis,
 
baja de S/. 22 millones a S/. 15 millones (33%) y en La
 
Convenci6n baja de S/. 35 millones a S/. 18 millones, es
 
decir 45%. El gasto del rubro servicion, en t&rminos
 
constantes, se mantiene igual on el periodo. En total en
 
ambas Areas, el gasto decrece en un 26% de 1980 a 1984. El
 
comportamiento de las otras &reas de salud s6lo puede verse
 
en los rubros bienes y servicios, pues remuneraciones estuvo
 
considerado presupuestariamente en Is Dirocci6n Regional
 
para los aios 1980 a 1983.
 

Partidas Eapecificas
 

La explicacibn del menor gasto en la partida bienes se
 
encuentra sobre todo en el rubro medicamentos qua representa
 
el 30% del total, la qua tuvo un decremento de 30% en el
 
periodo y de 49% de 1982 a 1984 (18). Mayor disminucibn se
 
not6 en vestuario (50%), pero su participaci6n en el total
 
es minima. Asimismo se aprecia qua este mayor decremento en
 
el gasto de medicinas es explicado por su disminucibn en las
 
Areas de Canchis y La Convenci6n, en donde se redujo en 3 y
 
4 veces respectivamente en el perfodo; en tanto que en las
 
Areas Cusco I y Cusco II el decremento ha sido senor e
 
incluso en Cusco I el gasto ha sido similar en 1980 y 1984.
 
Lo anterior estA indicando claramente qua las Areas qua no
 
tienen su sede en La regi6n de Cusco, son dejadas de lado
 
al momento de la asignaci6n de de recursos, debido tal vez a
 
su escasa capacidad administrativa, a a su ausencia en el
 
momento en que se toman decisiones (ver Cuadro No. 47).
 

En lo que se refiere a alimentacibn, se ha dado un senor
 
gasto en tArminos reales del orden del 32*%, debido a: senor
 
compra de viveres por el incremento de lox precios, mayor
 
control en la dacibn de alimentos al personal y falta de
 
liquidez por el pago retrasado que efectaa el IPSS par
 
atenci6n a pacientes asegurados.
 

Es significativo notar que em Is
linica regi6n del Perh donde
 
las partidas correspondientes a mantenimiento se incrementan
 
de 1980 a 1984. Sin embargo, este aumento en el periodo va
 
precedido coma en todos los casos anterit'es par un
 

(18) 	 Tal como en el caso de Cajamarca, este rubro s61o
 
refleja el gasto en anterial mAdico, pues medicinas es
 
manejado par un fondo rotatorio.
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Cuadro lo. 47
 

PRESUPUESTO EJECUTADO POR PARTIDAS ESPECIFICAS
 
REGION DE SALUD DELCO 
(Heils de soles do 190) 

Alimento Vestuario Hat.ued.y medici Hat. Lab. anteniiiento(2) Otras Total 

Honto I Monto I Hnto Z Honto I Honto Z Honto I Honto I 

1960 62743 100.00 6069 100.00 965 100.00 12063 100.00 30092 100.00 58214 100.00 2660 100.00 
Direc(l6n Regional - - 391 6.42 - - - - 4404 14.64 10398 17.86 15193 5.71 
Canchis 4493 7.16 451 7.41 13149 13.58 1112 9.2' 2500 8.31 3642 6.26 25347 9.53 
usc:o 1 275, 43.87 4367 71.72 43470 44.90 5487 45.49 14605 48.53 1562% 26.84 111083 41.76 
Cusco I1 19477 31.04 880 14.45 23533 24.31 3532 29.28 6820 'O.66 23536 40.43 77778 29.24 
La Convenci 11245 17.92 - - 16653 17.20 1932 16.01 1763 5.6 5012 8.61 3605 13.76 

19S1 84662 100.00 5193 100.00 120275 100.00 15111 100.00 35340 100.00 60963 100.00 321544 100.00 
Direcci6n Regional 540 0.64 103i 19.85 2077 1.73 241 1.59 3752 10.62 13973 22.92 21614 6.72 
Canchis 4871 5.75 450 8.67 16256 13.52 950 6.29 4293 12.15 5140 8.43 31960 9.94 
Cusco 1 38914 45.96 719 13.85 51744 43.02 W12 60.% 18141 51.33 19421 31.86 138151 42.96 
Cusco 1i 27371 32.33 2481 47.77 39308 32.68 3617 23.94 6370 18.02 14922 24.48 94069 29.26 
La Convenc:ji 12966 15.32 512 9.86 10890 9.05 1091 7.22 2784 7.A 7507 12.31 35750 11.12 

1982 06 0 100.00 664 100.00.135067 100.00 14700 100.00 51938 100.00 65503 100.00 354552 100.00 
Direcilcn Regional - - 1331 19.97 1009 0.75 34 0.23 3911 7.53 16735 25.55 23020 6.49 
Can'his 4936 6.12 461 6.92 14830 10.98 811 5.52 7316 14.09 5802 8.86 34156 9.63 
Cusco i 33855 41.96 2988 44.84 56417 41.77 7999 54.41 24932 48.00 26143 39.91 152334 42.97 

wuscoi 29773 36.90 1208 19.33 49569 36.70 4465 30.37 %47 '18.57 122 18.76 107028 30.19 
La Corvnci6€ 12116 15.02 596 8.94 13242 9.80 1391 9.46 6132 11.61 4537 6.93 38014 10.72 

1983 64297 100.00 1649 100.00 79486 100.01 8780 100.00 40154 100.00 50817 100.00 245183 100.00 
Direccion Regional - - - - 53 0.07 62 0.71 2904 7.23 8 16.94 11627 4.74 
Canc his 5159 8.02 1005 60.95 12189 15.33 2535 28.87 3323 8.28 2727 5.37 26938 10.99 
CuF.o i 27153 42.23 - - 44144 55.54 3713 42.29 21234 52.88 16238 31.95 112482 45.88 
Disco 11 22039 34.28 568 34.45 18570 23.36 2040 23.23 9733 24.24 18602 36.61 71552 29.18 
La Covenci&i 9946 15.47 76 4.60 4530 5.70 430 4.90 2960 7.37 4642 9.13 22584 9.21 

4 57730 10.00 3297 100.00 68288 100.00 9743 100.00 36407 100.00 47686 100.00 223151 100.00 
Direccit"i Rpqeionali - 157 4.76 1081 1.58 531 5.45 5930 16.29 4828 10.12 12527 5.61 
Canrids 6023 10.43 334 10.13 4965 7.27 1088 11.17 3234 8.88 2933 6.15 18577 8.32 
Cusco I 23185 40.16 1069 32.42 42437 62.14 5915 60.71 19925 54.73 1683 35.40 109414 49.03 
(fW-o ii 20496 35.50 1407 42.68 14985 21.94 1448 14.86 5397 14.82 18394 38.57 62127 27.84 
La Convurfvid , 2026 13.91 330 10.01 4820 7.06 761 7.81 1921 5.28 4648 9.75 20506 9.19 

(1)Incduye: Material de laboratorio, material fotogrifico y fonotcnico. 
(2) Iricluwp: Material & cmstrucciod, material eltctrico, material sanitario, combustibles, 

cdrburarites y ubricantes, repuestos, mantenimiento y reparaci6n. 
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incremento hasta 1982 y luego reduccibn a 1984. Lo
 
significativo en este caso es qua el aumento a 1982 fue del
 
orden de 70%, por tanto, la calda hacia 1984 ha sido tambihn
 
importante (30%). Este fuerte incremento a 1982 se debib en
 
parte al aumento acaecido en el Area Cusco I, qua fue de
 
71%, siendo su reduccibn al afio de 1984 de s6 lo 23%, que es
 
menor al 30% correspondiente a la regi6n. Todo lo
 
anterior, en cierta forms, indica qua en el periodo se ha
 
dado major mantenimiento a lon centros hospitalarios de la
 
sede Regional que a los del resto de l regi6n.
 

En conjunto, todo lo antes dicho est& sealando qua la
 
atencidn al pfiblico en los centros hospitalarios de la
 
regibn mejor6 en algo de 1980 a 1982, 
 pars luego decaer
 
dramfticamente hacia 1984.
 

Gastos en Personal
 

La estructura de gasto en el rubro personal se ha modificado
 
en los 6ltimos 5 a~os, especialmente en los rubros qua se
 
refieren a enfermeras, persomal de servicio, otros
 
profesionales de salud y el rubro otros, manteni~ndose 
constante 
Cuadro No. 

lo referente 
48). 

a administrativos y mAdicos (ver 

Lo notable ea el descenso en la participacibn del rubro
 
enfermeras (19) qua pas6 de 36% a 18% y.el qua corresponds a
 
personal de servicio que disminuyb de 24% a 14%; finalmente
 
el incremento del rubro "Otros" (20), de 15% a 34%. Esto
 
indica que se prefiere contratar a profesionales internedios
 
y hacer uro de sanitarios en postas m6dicas. Lo anterior se
 
corrobora al verse el menor nfmero do enferneras frente al
 
incremento en t~cnicos de enfermerla o sahitarios 
(21).
 

En tar tinos reales, se aprecia que el rubro en el que se han
 
incrementado •los recursos 
afio a 	afo, es el que se refiere
 

(19) 	 Enfermeras incluye a asistentes de enfermeria.
 

(20) 	 Otros: odont6logos, obstetrices, quimico-farmac~u­
ticos, nutricionistas, asistentas sociales, tecn6logos

mAdicos, t~cnicos asistenciales y t~cnicos de
 
enfermeria transitoria.
 

(21) 	 1980=173, 1981=168, 1982=185, 1983=582, 1984=644
 
(sanitarios).
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----- --------------------------------------------------------------- 
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uadro No. 48
 

REGION DE SALLID 
PRESUPUESTO PORAREAS[E SALUDEJECUIADO EN RENRACIONES 

(Hiles de Sole- de 1980) 

Direcci6n Regional Canchis IDisco Cusco II La Convencin Abancay Andahuaylas Total 

Cargos onto I Monto I Honto I Monto I Monto I into I honto I Monto I 
I%8W 112 100.00 120 100.00 484 100.00 447 100.00 148 100.00 20% 100. 00(0.00 1595 100.00 
k'iriistrativos 69 61.61 18 15.00 49 10.12 48 10.74 22 14.86 27 13.11 11 14.10 244 15.3H cods 1 0.89 5 4.17 63 13.02 49 10.96 10 6.76 5 2.43 3 3.84 136 8.53Entermeras 13 11.61 48 40.00 100 38.84 200 44.74 49 33.10 55 26.70 22 28.21 575 36.05Personal Serviio 4e22 19.64 23 19.17 115 23.76 93 20.81 39 26.35 76 36.89 20 25.64 38 24.32
Otros Prof. de Salud 1 0.89 0 0.00 5 1.03 0 0.00 1 0.68 0 0.00 0 0.00 7 0.44
Otros 
 6 5.36 26 21.67 64 13.22 57 12.75 27 18.24 43 20.87 2 28.21 
 245 15.36
 

I AS1 190 100.00 135 100.00 500 100.00 499 100.00 156 100.00 235 100.00 08 100.00 1803 100.00kdiristrativos 86 45.26 21 15.56 57 11.40 52 10.42 22 14.10 30 12.77 12 13.64 280 15.53 
hdicu 9 4.74 5 3.70 68 13.60 52 10.42 10 6.41 7 2.98 2 2.27 153 8.49Enferieras 48 25.26 52 38.52 177 35.40 209 41.80 49 31.41 64 27.23 25 28.41 624 34.61
Personal de Servicio 35 18.42 26 19.26 124 24.80 116 23.25 43 27.56 83 35.32 22 25.00 449 24.9Otros Prof. de Salud 1 0.53 0 0.00 2 0.40 1 0.20 1 0.64 0 0.00 0 0.00 5 0.28Otros 
 11 5.79 31 22.% 72 14.40 69 13.83 31 19.87 51 21.70 27 30.68 292 16.19 

1%2 119 100.00 135 100.00 484 100.00 100.00 100.00 150 11.00 214 100.00 91 100.00 1630 100.00
a1inistrativos 70 58.82 24 17.78 51 10.54 49 11.21 25 16.67 28 13.0 10 10.99 257 15.77Mdicus II 9.24 6 4.44 68 14.05 53 12.13 9 6.00 8 3.74 3 3.30 158 9.69Infereras 12 10.00 
 52 38.52 185 38.22 180 43.02 51 34.00 63 29.44 30 32.97 581 35.64
Personal de 15.97 23 17.0419 4ervicio 108 22.31 84 19.22 39 26.00 68 31.7 20 21.98 361 22.15
Otros Prof. de Salud 2 1.62 0 0.00 3 0.62 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 0.31Otros 
 5 4.20 30 22.22 69 14.26 63 14.42 26 17.33 47 21.96 28 30.77 268 16.44 

1973 87 100.00 121 100.00 422 100.00 369 100.00. 131 100.00 172 100.00 79 100.00 1381 100.00
AoInistrativos 52 59.77 23 19.01 38 9.00 43 11.65 18 13.74 26 15.12 11 13.92 211 15.28,,dicos 6 6.90 7 5.79 84 19.91 68 18.43 13 9.92 12 6.98 7 8.86 197 14.26Iriferveras 12 13.79 
 30 24.79 94 22.27 85 23.04 33 
 25.19 33 19.19 19 24.05 306 22.16
Personal de Servicio 11 12.64 13 10.74 77 18.25 54 14.63 28 21.37 46 26.74 15 18.99 " 244 17.67Otros Prof. de Salud 2 2.30 0 0 4 0.95 1 0.27 1 0.76 0 0.00 0 0.00 8 0.58 
utros 4 4.60 48 39.67 125 29.62 118 31.98 38 29.01 55 31.97 2 34.18 415 30.05 

1%4 79 100.00 108 100.00 441 100.00 374 100.00 134 100.00 186 100.00 74 100.00 1396 100.00"munistrativos 53 67.09 19 17.59 40 9.07 42 11.23 20 14.93 25 13.44 10 13.51 209 14.97
gOO- 4 5.06 8 7.41 91 20.63 72 19.25 17 12.69 18 9.68 8 10.81 218 15.62.nteraeras 3 3.80 26 24.07 81 18.37 70 18.72 29 21.64 26 13.98 18 24.32 253 18.12 

,SJm..erviult 13 14 12.96paI 16.46 71 16.10 53 14.17 22 16.42 44 23.65 12 16.22 229 16.4 ;tro. Salud 2 2.53 0 0.00 5 1.13
Prol. oe 
 2 0.53 2 1.49 1 0.54 0 0.00 12 0.86
 
trC, 
 4 5.06 41 37.96 153 34.69 135 36.10 44 32.83 72 38.71 26 35.14 475 34.03 

fuerite: Region de Salud del Cusco. 
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a los m*dicos y por supuesto "Otros", en tanto que en las
 
otras ramas de persona] el gasto ha sido menor en 1984
 
respecto a 1980.
 

Lo anterior puede apreciarse mfs claramente en el GrAfico
 
No. 6, en el que se exponen las curvas de gastos 
conjuntamente con las de personal. En el grAfico se aprecia 
ademAs, que se da una fuerte calda en el gasto en personal 
de servicio, manteni~ndose mAs o menos estable su nbmero, lo
 
que indica que es el grupo de trabajadores que mAs ha
 
sufrido por la crisis econ6mica. De otro lado, es claro
 
notar que el ntmero de empleados administrativos siempre fue
 
creciente en el perlodo, aunque sus remuneraciones
 
disminuyen, esto Le explica porque en ese grupo estAn
 
incluidos servidores de bajos ingresos, los que tambi~n han
 
sido afectados por la situaci6n de crisis.
 

En Io que se refiere al nmero de personal, 6ste se
 
increment6 continuamente durante todo el perlodo (18%), sin
 
embargo por rubros el comportamiento es diference.
 
Administrativos subi6 en 42%, m~dicos en 38% y otrcs
 
profesionales y "otros" en Vu: de 100%, disminuyendo
 
enfermeras en 29% y personal de servicio en 4%. Lo anterior
 
sefiala que el mantenimiento y limpieza de centros
 
hospitalarios y la atenci6n 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 la misma
 
relaci6n que a nivel regional. Eso esth senalando que ha
 
existido una politica de empleo similar para todo el
 
territorio; es decir, disminuir el nfimero de enfermeras e
 
incrementar el de profesionales intermedios. Sin embargo,
 
la estructura de gastos es distinta. El Cuadro No. 48
 
indica que existe mayor proporci6n de gasto en mAdicos en
 
las Areas de Cusco I y I, mAs de 10% en 1980, pasando a 20%
 
en 1984; lo contrario sucede en las otras Areas cuya
 
proporci6n *vari6 entre 2 y 4% en 1980, pasando a una
 
proporci6n entre 7 y 9% en 1984. Lo anterior se aprecia mAs
 
claramente en el Cuadro No. 49, que muestra la notable
 
diferencia entre el n6mero de m~dicos de las Areas Cusco I y
 
Cusco II frente al resto de la regi6n, por ejemplo una
 
proporci6n de 9 a 1 de Cusco I a Canchis.
 

La situaci6n de la atencibn de la salud a nivel de Areas en
 
esta regibn puede verse mAs claramente en el Cuadro No. 50.
 
Se aprecia que ia distribucibn del gasto no es homoghnea en
 
todo el territorio de la regi6n, siendo las Areas mAs
 
favorecidas Cusco I, Cusco II y Madre de Dios; sin embargo,
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Qrlfico No. 6
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------------- 

------------- ----- -- ----------------------- - - ---- --------

Cuado No. 49 

REION DESAI.Ul DE[DWS 

PEROKA 

Direccidn La Con- Anda-
Regional Canchis Cusco I Cusco II vencicn Abancay huaylas Total 

-

1980 252 l 
---------

643 
---------------

592 101 257 124 2235 
Administrativos 81 21 60 54 23 31 12 282 
Idicos 31 6 53 40 11 6 5 152 
Enfermeras 64 CS 255 233 61 £6 50 817 
Pers. Servicio 50 34 183 190 49 8 26 630 
Otros Prof. Salud I -- 13 -- I --.. 15 
Otros 25 37 79 75 36 56 31 339 

1981 522 150 510 471 169 234 
 89 2145
 
Adainistrativos 101 21 56 51 23 29 
 12 293 
tkcos 38 5 53 35 8 8 3 150
 
Enfermeras 271 63 199 2 58 64 25 SM 
Pers. Serviclo 83 28 127 110 47 84 24 503 
Otros Prof. Salud 1 -- 7 3 1 .. .. 12 

Otros 28 33 68 64 	 32 49 25 299 

1982 411 19 568 	 573 191 8 124 2352 
Administrativos 102 31 63 	 59 32 35 14 336 
Mdicos 114 7 
 50 44 8 9 4 236 
Enfermerds e 78 237 263 68 so 43 857 
Pers. Servicio 45 42 134 134 51 106 31 543 
Otros Prof. Salud 29 -- 7 -- -- - - 36 
Otros 33 38 77 73 32 59 32 344
 

1983 169 235 771 684 ' 219 358 170 2606 
Adinistrativos 79 42 63 71 32 48 22 357 
HIdicos 15 10 54 46 9 12 5 151 
Enfermeras 29 81 268 250 	 48 89 52 817 
Pers. Servicio 32 39 151 110 55 101 46 	 534

Otros Prof. Salud 2 -- 7 2 1 1 - 13 
Otros 12 63 28 205 74 107 45 	 734
 

1924 156 230 742 	 687 257 361 215 2648 
Adinistrativos 82 44 74 78 44 57 401 
MWdicos 11 9 96 51 13 17 14 211 
Enfermeras 11 60 147 150 64 61 81 574 
.Pers. Servicio 32 32 16 173 56 103 39 601 
Otros Prof. Salud 8 1 11 5 5 2 2 34 
Otros 12 84 248 230 75 121 57 827 

Fuente: 	 Direccidn Regional de Salud dl Cusco. 
Nota: 	 Al igual que en el caso de Cajazarca, estos datos 

s6lo pueden usarse como referenciales. 
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Cuadro No. 50
 

ALGUNOS INDICADORES RELACIONADOS
 
A LA SALUD EN LA REGION DR CUSCO
 

1984
 

G.Pub/Hab Hab/Med Hab/Enf
 

Cusco I. 2736 2512 1669
 
Cusco II 1790 5686 2078
 
Canchis 466 30235 4535
 
La Convencion 1405 8506 1728
 
Madre de Dion 2853
 
Abancay 1476 8740 2436
 
Andahuaylas 662 11453 1979
 

Fuente: Regi6n de Salud de Cusco.
 

Nota: 	Lamentablemente la division territorial
 
de las Areas de salud del Cusco, no permite
 
discernir la situacion de la capital del
 
Cusco frente a las otras provincias y
 
areas de salud.
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en esta 6ltima, la cifra es relativamente alta en raz6n a la
 
poca poblaci6n y amplia extensi6n del territorio; y las
 
menos favorecidas Andahuaylas y Canchis. 
 Similar fen6meno
 
se aprecia en la situaci6n del personal por poblaci6n,
 
siendo bastante grave en el Area de Canchis: un mAdico para
 
30,000 habitantes.
 

En conclusi6n, 
se puede afirmar que Canchis ha sido el Area
 
que se ha dotado de menos recursos financieros, humanos,
 
infraestructura, etc., en relaci6n a su poblaci6n. A6n mAs,
 
pese a esa situaci~n, es en esa Area donde la reducci6n en
 
la asignaci6n presupuestal es cada vez mayor.
 
8.3.3 Anhlisi s comparativo por Areas hoapitalarias de las
 

regiones de Cusco y Cajararca
 

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 
actxvidades ni tampoco los calendarios de 
compromisos mensuales, debido a que no se formulan 
cuadros de necesidades, ni existen presupuestos
valorados y programados para la ejecuci6n del gasto 
que permita ejecutar requerimientos mAs realistas. 

- Las hip6tesis econ6micas que propuso el MEF para los 
afios anteriores, para efectos de la formulaci6n de 
los anteproyectos de presupuesto, no son 
concordantes con la realidad de la ejecuci6n del
 
gasto en los establecimientos de salud, lo que
 
motiva que estas partidas sean siempre deficitarias.
 

- La informaci6n contable no siempre refleja las 
necesidades reales del fistema de Atenci6n de Salud
 
en las Areas, por cuanto las aprobaciones de los
 
calendarios de compromisos -que se elaboran 
 sobre
 
bases muy austeras- no son concordantes con la
 
solicitud de giro aprobada por Tesoro Ptiblico, lo
 
cual recorta en porcentajes sustantivos los
 
compromisos adquiridos.
 

- La partida remuneraciones para todos los afios
 
observados, cubre el mayor porcentaje del
 
presupuesto asignado y con una tendencia creciente.
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- Las partidas de bienes cada afio es menor, a nivel de 
la regi6n, pero en las freas, las sedes regionales 
mantienen su capacidad de gasto, en tanto que en las 
otras Areas el gasto se reduce dramAticamente. Rate 
fen6meno no s6lo es debido a una mayor asignaci6n de 
tesoro piblico a las sedes regionales, sino a que 
esta partida durante los filtimos afios ha estado 
siendo financiada por ingresos propios. En esa
 
perspectiva, las sedes regionales tienen mayor
 
oportunidad de obtener fondos debido a dotaci6n 
de
 
personal, equipos, etc., mejor cobertura de
 
servicios, tarifas mhs altas, eficiencia en el
 
control de pacientes, atenci6n a asegurados y ademAs
 
porque atienden a una poblaci6n de mayores ingresos,
 
caracteristicas que no se dan al interior de las
 
regiones.
 

- Se ha dado un incremento en el nfimero de personal 
administrativo sobre todo en las sedes regionales; 
asimismo un incremento en el n6mero y gasto en 
personal mAdico, lo que refleja que esta categorla 
ocupacional es la i&nica que ha aumentado sus 
salnrios reales. De otro lado, en ambas regiones y
 
en todas las Areas se ha reducido el nhmero de
 
enfermeras e incrementado el personal auxiliar, en
 
especial sanitarios, Io que puede indicar que se ha
 
trasladado personal a la periferia.
 

- Se aprecia ineficiencia en la administraci6n y 
manejo de recursos lo que se ve reflejado en los 
siguientes hechos: 
" El personal mbdico por lo general no cumple con el 

horario establecido.
 

" Excesiva estancia de pacientes.
 

" Evaci6n en el pago de tarifas, tanto en lo que se
 
refiere a anAlisis, como a hospita]izaciones.
 

" Llamadas telef6nicas de larga distancia sin
 
autorizacibn.
 

" Tarifas reducidas en comparaci6n al costo de los
 
insumos.
 

. Hospitalizaci6n prolongada de falsos indigentes.
 

* P&rdida de equipos, enseres hospitalarios y otros.
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• Excesivo nimero de personal administrativo en las
 
direcciones regionales.
 

* Retraso de pago, 
 el mismo que no guarda relacibn
 
con el costo del servicio de parte del IPSS por

atencibn a asegurados.
 

Ineficiencia en la programaci6n de 
 compras de
 
bienes y atenci6n de servicios.
 

AnAlisis Comparativo de Recursos
 

Rn el Cuadro No. 51 se ban calculado algunas cifras que

ilustran debilamente la situaci6n entre las Areas. 
 En Al se
 
observa que en todos los 
 indicadores seleccionados, la
 
situaci6n del Cusco es 
superior a la de Cajamarca, siendo
 
esta itima regi6n, una de las mAs deprimidas econ6micamente
 
y la que ruestra los 
Indices mAs bajos sobre situaci6n de la
 
salud.
 

De otro lado, se aprecia la notable diferencia entre la
 
situaci6n financiera y de otros recursos a favor de las
 
Areas que son consideradas sedes regionales.
 

Finalmente, se nota claramente que tanto en Cusco como en
 
Cajamarca, el gasto efectuado afio 
a afio, no ha guardado

relaci6n con el crecimiento de la poblaci6n. En el caso de
 
La regi6n del Cusco, ha habido tambiAn un menor gasto real.
 
Asimismo, se aprecia que 
se ha dado una mayor reducci6n en
 
las Areas mAs deprimidas, tanto econ6micamente como en su
 
situaci6n de salud.
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Cuadro No. 51
 

INDICADORES SELECCIOWADOS DE LAS AREAS
 
HOSPITALARIAS DE CUSCO Y CAJAHARCA
 

1984
 

....................................................................
 

Cajamarca Cusco
 

Cajamarca Chota Cusco I Cusco II Canchis Convenc
 
....................................................................
 

Gast.Pub/Hab 920 718 2736 1790 466 1405 

Hab/H~dico 9667 32023 2512 5686 30235 8506 

Hab/Enfermera 9622 16011 1669 2078 4535 1728 
Gast.Bien/Pob 162 74 482 224 40 162 

1 incremento 
Gast.Pub 80-84 0.2 4.5 -12(1) -26 -26 
.....................................................................
 

(1) Por presentarse los datos agrupados, refleja lo de Cusco I y Ii.
 

Mota: Los datos s6lo so refjeren al Sector POblico.
 

Fuente: Direcci6n Regional de Cusco y Cajamarca.
 
Elaboraci6n: Grupo de Trabajo Componente Ho. 6,ANSSA-PERU.
 

122
 



9. COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS
 

Uno de los objetivos centrales al iniciarse el estudio de
 
financiamiento fue el de deteruinar costos de factores de
 
producci6n y costos unitarios de los principales servicios
 
de salud. Sin embargo, esto no se pudo cumplir dado que la
 
base estadistica y contable que elabora el Ministerio de
 
Salud es a nivel de &rea hospitalaria, la que involucra
 
dentro de ella tanto a personal que trabaja en la seccibn
 
administrativa del area -directores, secretarias, personal
 
de limpieza, etc. (burocracia)- como a un gran nimero de
 
establecimientos de salud -hospitales, centros y postas- que
 
pertenecen a la jurisdicci6n del hmbito. Es decir, los
 
presupuestos se elaboran no por establecimiento de salud,

sino por Ambitos administrativos; cumplir el objetivo

significarla reconstruir una contable
toda base en
 
establecimientos seleccionados.
 

La raz6n por la cual se plante6 Ilevar adelante un estudio
 
de costos, fue para poder determinar la racionalidad y

eficiencia del gasto asignado al 
sector salud, pues se habia
 
detectado que pese a que el presupuesto de salud es exiguo,
 
se daba una mala administraci6n de recursos, y este fen6meno
 
podia percibirse tanto a nivel de programaci6n de
 
presupuesto -operaci6n e inversi6n en la sede central del
 
Ministerio- como en mismas unidades
las operativas a
 
programas. Si bien el an~lisis que se presenta a
 
continuaci6n no cumple con la propuesta de trabajo inicial,
 
las conclusiones que se han obtenido st 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 regi6n de salud puede

liegarse, adicionando las partidas gen~ricas o sumando el
 
"Costo Total" (22) de todas las actividades que lieva a cabo
 
una regi6n.
 

(22) Asi se llama en las estadisticas de metas.
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Es decir, el gasto total puede obtenerse sumando ambos tipos
 

de rubros, lo que es lo mismo:
 

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

Este hecho puede lievar a pensar que la formulaci6n de un
 
presupuesto de una regi6n de salud se elabora tanto en base
 
a costos fijos, mns variables (R+B+S+G.CAP), como en base a
 
costos de servicios (consulta m&dica, hospitalizaci6n,
 
etc.). En efecto, abonando a esa hip6tesis, para guiar la
 
formulaci6n del presupuesto de salud existen dos documentos.
 
Uno es la Directiva de Formulacibn de Presupuesto elaborada
 
y distribuida por el Ministerio de Economla y Finanzas,
 
mediante la cual se establecen los parhmetros para calcular
 
las remuneraciones, gastos en bienes, servicios y de capital
 
para el pr6ximo aijo, es decir en cierta forma los costos de
 
factores de producci6n de servicios de salud. El otro, es
 
la Guia de Programaci6n de Actividades de Salud que es un
 
documento metodol6gico que da las pautas para determinar el
 
costo de cada actividad o srvicio que presta el Ministerio
 
de Salud a nivel de establecimiento hospitalario, para
 
elaborar finalmente el presupuesto del sector.
 

La metodologla establece que para determinar los costos y el
 
presupuesto de cada Area hospitalaria, se debe primero
 
calcular las nec sidades del kmbito a partir del tamafio de
 
la poblaci6n y el nivel de morbilidad. Esta informacibn
 
conducirh a determinar las caracteristicas de cada
 
actividad a desarrollarse durante el afo. Es decir, el tipo
 
de servicio, la cantidad y su presupuesto, el que a su vez
 
es precisado determinando los elementos que intervienen en
 
cada actividad: mdicos, enfermeras, administrativos,
 
mantenimiento, medicinas, etc. La forma de establecer la
 
participaci6n 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
 
aplicaci6n obligatoria, sin embargo parece ser, como se
 
demostrarh mfs adelante, que su uso es limitado, quizA por
 
falta de capacidad administrativa en las Areas.
 

Para Ilegar a ciertas conclusiones se han utilizado algunos
 
indicadores seleccionados de realizaci6n de metas y
 
actividades desarrolladas por regi6n, asl como su gasto
 
total, informaci6n 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
 

EVOLUCION DE COSTOS UNITARIOS DE SERVICIOS SELECCIONADOS
 
(Soles de 1980)
 

................................................................
 

Cons.Hed. Hospit. Vacunac. Aten.San. Aten.Urg.
 
.................................................................
 

Piura
 
1982 913 4229 213 196 1832
 

1984 708 38631 147 76 1931
 

Chiciayo
 
1982 1343 23791 232 575 1496
 
1984 887 21637 79 402 568
 

Cajamarca
 
1982 823 41283 239 638 2836
 
1984 1832 26072 190 380 1233
 

Trujillo
 

1982 3234 29412 207 411 2124
 
1984 215 25061 177 25 1702
 

Ancash
 
1982 2507 13012 313 1055 6279
 
1984 2515 4317 220 1211 1982
 

Lima
 
1982 1712 61242 347 1321 2363
 
1984 1414 53807 293 1046 2061
 

ica 
1982 1076 1024 1099 37 1082
 
1984 1703 9316 
 959 T56 3994
 
......................................................... 125....
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Cuadro Ho. 52.1
 

EVOLUCION DE COSTOS UNITARIOS DE SERVICIOS SELECCIONAPOS
 
(Soles de 1SM)
 

Cons.Hed. Hospit. Vacunac. Aten.San. Aten.Urg.
 
................................................................
 

Arequipa
 
1982 1167 48872 134 429 1597 
1984 788 43768 218 528 1603 

Tacna 
1982 2035 58499 230 621 1094 
1984 1907 36684 874 2266 2231 

Puno 
1982 2973 52179 352 218 4623 
1984 1538 45068 425 717 546 

Cusco 
1982 2250 36236 125 0 5070 
1984 1127 20225 198 269 6333 

Ayacucho 
1982 1133 33868 446 1036 2497 
1984 562 10687 508 92 1632 

Huancayo 
1982 2148 30501 322 872 2417 
1984 1412 2704 312 860 2551 

-Huinuco 
1982 1094 30217 149 296 5440 
1984 690 21417 74 267 1899 

Hoyobamba 
1982 1560 35496 355 426 3805 
1984 1632 11571 162 469 2154 

Iquitos 
1982 1415 27151 237 821 1859 
1984 1698 14569 92 339 1705 

Fuente: Hinisterio de Salud,
 

Direcciin de Presupuesto yContabilidad.
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de 1980)- se ha obtenido el "costo unitario" por simple

divisi6n. De ellos se pueden extraer las 
 siguientes
 
conclusiones:
 

En primer lugar se aprecia que el nmero total de
 
actividades se ha incrementado de 1982 a 1984, lo que esth
 
indicando, dado que el presupuesto de gastos ha disminuido,
 
que los centros hospitalarios se han visto en la necesidad
 
de atender a mayor nimero de pacientes; por tanto, ha
 
aumentado su rendimiento. Al comparar la tasa de
 
crecimiento del n6nero de actividades con el de la
 
poblaci6n, se 
 constata que un mayor nttmero de personas que

el previsto, se ha atendido en establecimientos del
 
Ministerio de Salud. Lo anterior es explicable 
por la
 
crisis econ6mica que atraviesa el pals, obligando a personas
 
a familias que antes se atendlan en establecimientos
 
privados lo hagan ahora en centros del Estado.
 

Aquello es v~lido para todas las actividades que se han
 
seleccionado a excepci6n de hospitalizaci6n y atenci6n por

sanitario. En el primer caso -hospitalizaciones- el
 
incremento ha sido menor que el incremento poblacional,
 
indicando que la menor asignacibn en thrminos reales, sobre
 
todo en bienes y servicios, ha afectado mfs a este rubro.
 

En lo que se refiere a atenci6n por sanitario, la situaci6n
 
es a la inversa, es decir, ha habido-menos atenciones en el
 
aiio 1984 que en 1982. Este hecho esth reflejando que el
 
menor presupuesto asignado 
a cada regi6n, ha sido utilizado
 
en las sedes centrales de las regiones en detrimento de la
 
periferia, que es donde trabajan los sanitarios. Es decir
 
que las Areas rurales estAn siendo cada vez menos atendidas
 
por el sector p6blico.
 

En segundo lugar es claro notar observando el cuadro a
 
precios constantes, que el "costo unitario" de cada
 
actividad se ha reducido en muchos casos 
 hasta casi la
 
mitad, lo que es un reflejo directo de la menor 
asignaci6n
 
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 tArmino, se infiere muiiy nitidamente la enorme
 
diferencia de costos unitarios entre regiones. 
 Por ejemplo,
 
en consulta m~dica, el costo promedio del pals en 1982 fue
 
de S/. 4,625, variando de S/. 2,225 en Cajamarca hasta
 
S/. 8,740 en la regi6n de Trujillo. Mfs saltante es la
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diferencia que existe en el costo de hospitalizaciones; en
 
efecto, se observa en los Cuadros 53 y 53.1 que para 1982 el
 
costo en Lima fue de S/. 165,000 en tanto que en Chiclayo
 
fue de S/. 64,000. Lo mismo puede apreciarse en cualquier
 
rubro que se tome.
 

De toda esta informaci6n es posible determinar que no
 
intervienen en la decisi6n de la asignaci6n de fondos: el
 
tamafio poblacional del &rea, las necesidades por atencibn de
 
salud, el costo de cada servicio, ni el rendimiento de aios
 
anteriores. Asimismo, se infiere que la distribuci6n de
 
recursos por actividades responde al n6mero de personal que
 
interviene, es decir, en regiones donde hay m*s personal sus
 
costos son m&s altos no importando que las actividades sean
 
menores.
 

En conclusi6n, se advierte que la guia de programacibn de
 
actividades, que es una metodologia 6til para determinar
 
presupuestos a base de actividades y costos de servicios, no
 
es usada como instrumento program~tico y que 1o principal es
 
el elemento contable (remuneraciones, bienes, servicios,
 
etc.) y no las necesidades de la poblaci6n.
 

La informaci6n anterior permite tomar decisiones de car&cter
 
presupuestal, con el prop6sito de distribuir fondos entre
 
regiones, asignando mis recursos donde existe mayor
 
poblaci6n y necesidades y donde se ha dado mayor produccibn
 
de servicios.
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-------------------------------------------------------------------------------

Cuadro No. 53
 

EVOLUCION DE COSTOS UNITARIOS DE SERVICIOS SELECCIONADOS
 
(Soles Corrientes)
 

..................................................-------------------------------------------------------


Consulta Hkdica Hospitaiizacidn Vacunaci6n Aten. Sanitaria Aten. Urgente
 
...................................-------------------------------------------------------


Cantidad C.Unit. Cantidad C.Unit. Cantidad C.Unit. Cantidud C.Unit. Cantidad C.Unit.
 
.................................................-------------------------------------------------------


Piurd 	 82 392695 2469 21737 114267 388508 577 138672 529 37365 4950
 
84 308501 8845 21260 482892 356326 1838 143289 945 37907 24140
 

Chiclayu 	82 257694 3630 16468 64299 256447 628 188583 1555 30694 4042
 
24 260229 11085 15026 270468 206593 938 153848 5029 33473 7100
 

Caiaaaca 	82 111152 2225 6164 111577 189639 646 131215 1724 14065 7665
 

14 11284 16645 6112 325903 250547 2369 138748 4746 15468 15407
 

Trujillo 	 82 360027 8740 24990 79493 193194 560 30671 1112 68187 5740
 

84 323510 3432 24384 313265 250547 2215 28126 3190 75704 21279
 

Anrash 	 82 207456 6777 10703 35167 282672 847 80359 2850 31481 16969
 
84 234109 20746 32095 53966 392172 2744 85474 15139 44556 24776
 

Lima 2 3544414 4626 184768 165520 1145866 939 78303 3570 773339 6387
 
84 3794205 17674 12492 672505 1093403 3661 54204 13071 788682 25759
 

ica 	 "2 2%611 2907 2453 2768 174059 2971 130962 3613 48834 2924
 
24 290122 21295 22849 116455 103678 11981 112653 9452 53037 149937
 

Fuente: Hinisterio de Salud, Direcci6n de Presupuesto y Contabilidad.
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Cuadro No. 53.1
 

EVOLUCION DE COSTOS UNITARIOS DE SERVICIOS SELECCIONADOS
 
(Soles Corrientes)
 

Consulta Hidica Hospitaiizacidn Vacunaci6n Aten. Sanitaria Aten. Urgente
 

Carithaad 	 C.Unit. Cantioa t.Unit. Cantidad C.Unit. Cantidad C.Unit. Cantidad C.Unit.
 
.......................................................................................................
 

Arequipa 	 82 394105 3153 29431 132087 180102 363 139980 1bO 74718 4316 
84 548343 9844 26437 547105 207588 2721 52631 6601 73495 20036 

Tacna 	 82 116981 5501 10473 158106 50987 b22 30350 1678 5369 2956
 
84 129512 23843 10061 458556 63193 10926 34997 28323 26490 27884
 

Puno 	 82 92714 8035 8218 141023 182929 951 192847 589 14160 12494
 
84 U62 19225 9427 563348 213012 5307 116859 8958 26518 6822
 

Cusco 2 2924 6081 28237 97935 231094 539 301531 0 37411 13703 
84 261680 14092 25214' 252812 403966 2472 287722 3367 41758 79166 

Ayacucno 	 82 82662 3063 6355 91536 150000 1205 54720 2799 9981 6748
 
84 75312 7027 6413 133587 96048 6345 28163 1144 11162 20401
 

Huancayo 	82 307326 5806 23103 82435 361017 870 203431 2357 49677 6532
 
14 288570 17654 24167 338042 323899 3895 123103 10756 45911 31891
 

Huanum, 	'2 173242 2957 21092 81667 353717 404 165717 799 40553 14704 
84 191954 8625 20522 207714 422566 921 147007 3342 37377 23741 

Movobdaba 82 133160 4216 10840 95935 137066 959 190728 1151 15881 10284
 
84 150627 20395 9761 144643 189181 2026 162922 5863 20144 26931
 

Jiutos 	 82 129675 3824 11836 73380 148082 640 82775 2220 23371 5025
 
14 134% 21224 1255 182110 160877 1149 90051 4232 25737 21310
 

Pals 	 j2 892688 4625 438978 95449 4425439 845 2138844 1853 1277086 7821
 
84 7260288 16800 448811 320212 4813595 3846 1759841 7759 1358419 26661
 

.......................................................................................................
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10. EL GASTO Y LOS SERVICIOS DR SALUD POR REGIONES
 

En este capitulo se intenta cruzar 
informaci6n de otros
 
componentes del proyecto ANSSA con 
los resultados obtenidos
 
en el anAlisis del 
componente de financiamiento.
 

Para el efecto, se 
trata de efectuar dos tipos de an&lisis.
 
El primero comparando el gasto en servicios por regiones, y
el segundo viendo la distribucibn del gasto de estos mismos

servicios en las 
regiones aplicando el conocido Indice de
 
Gini. Esta 61tima 
parte se harA utilizando la misma
 
clasificaci6n de actividades que en 
el anAlisis previo.
 

10.1 Estructura de Gautos por Servicios
 

Las actividades y/o servicios realizados en las regiones

analizadas han sido agrupados 
en las siguientes categorlas:

atenci6n de 
 salud a personas, control de enfermedades
 
transmisibles, saneamiento 
ambiental, gasto preventivo 
 y

gasto reparativo. 
 La intenci6n es compararlos entre
 
regiones y a travAs de 
los aios. Los resultados aparecen en
los Cuadros 54, 55 y 56 de los cuales es 
posible extraer las
 
siguientes conclusiones (23).
 

El gasto en
destinado los 61timos 
tres afios a medicina
 
preventiva 
 en todas las regiones representa un minimo 
porcentaje, cuyo promedio fue de 8.4 en 1982 y 
 14.37 en
 
1984. Sin embargo, se aprecia que el
en U Itizo afio de

anAlisis el gasto en tArminos reales en 
este rubro se ha
 
incrementado, lo cual es positivo. De otro lado, sobre esta

misma materia, 
 se observa que en las regiones mAs
deprimidas, a excepci6n de Cajamarca, se da un mayor gasto
 

(23) La Suma total de estos rubros no es igual al total de
 
la regi6n, dado que para el anAlisis s6lo se han
 
considerado algunos indicadores relevantes.
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--- ------------------------ ------ 

Wadro No. 54 

PREMESTO EJECTAD EN ACTIVIDADES 
(Hillne 6e Soles de 1980) 

(Poblavcij miles de personas) 
1982 

Piura hitiao Cajazarca Trujillo Nuaraz Liza Ica Arequipa Tacna Puo Cusco Ayacu'4- lanayo Wianuco t"oyobait a iquitos GINi(1) 

Atenc.de Sajud a personas 
Controi Enf. Transais. 
Saneaiento Abientai 
Gasto Preventivo 

155 
40 
24 

106 

100 
104 
74 
93 

567 
60 
21 
65 

2174 
22 
21 
75 

1147 
17 
9 

127 

---- - -- -- ---

21517 1108 25 
246 2119 22 
20 39 51 
627 236 63 

--

1043 
19 
25 
37 

- -

993 20 
6 9 

53 9 
121 66 

603 
36 
13 

111 

1913 
4 
1 

150 

1268 
11 
59 
71 

901 
54 
64 

107 

7S2 
56 
12 
41 

0.3685 
0.330328 
0.32222.0 
0.2185% 

Raas.03 59 46 6 88 399 191 24 12 64 29 67 116 53 48 35 
-Aiaentaci&, Escular 
RegilaciFeundidad 7 18 144 18 12 1 42 10 6 2 
Visita Domiciiiaria 

asto Reparativo 
Gasto Total 
Pobiaci 

16 
1452 
1913 
1305 

t 12 
9 502 
15,t. 716 
1296 M2 

69 
2099 
2301 
1001 

39 
1020 
1621 
897 

4 
20M90 
93259 
567 

2 
872 

2005 
623 

1242 
2499 
761 

100 
1185 

261 

7 
121j 

924 

27 
19 8 
334 
1264 

38 
4M2 
733 
441 

34 
1763 
2618 
1270 

16 
1197 
150 

850 

30 
794 

1092 
345 

6 
741 

1054 
531 

0.404711 
0.339334 

------- ------------------------ ----- ---------------------

Fuente: linisterio de Salud, Directidn de Presu.esto y Contabiiidad. 

(1)Los indices de Gini ban sidD calcuiados cruzandk todas ias variables cm pobiacion regional. 



Cuadro 1%. 5 

PRESUI.STO EJECUTA ENACTIVIDDES 
(Hiliones de Soles de 1980) 

(Poblaciui ailes de personas) 
1983 

-

Atenc.de Salud a personas 
Control Enf. Trasmis. 
SeaaeientoAJiental 
Gasto Preventivo 
- Vacunas 
- Alimentacidn Escolar 
- Pulaci6n Fecundidad 
- Visita Domiciliaria 
Gasto Reparativo 
Gasto Total 
Poblaci& 

Piura CkI'dayo Cajazarca Trujillo Huaraz 

W48 782 1935 &99 
53 174 47 224 
32 52 9 40 
2'8 84 46 201 
19 75 37168 

2 4 4 
7 5 5 33 

620 698 1889 698 
1654 1371 61 2175 1787 
1348 1332 829 1025 910 

Lima 

19925 
577 
146 
391 
95 

15 
81 

19534 
21762 

5825 

ica Arequipa 

1354 2194 
108 150 
26 75 
109 142 
9 116 

5 
12 24 

14 22L45 4 
1812 2524 
630 786 

Tana 

749 
46 
8 

44 
30 

14 
7105 

1062 
271 

Puno 

823 
117 
69 
79 
67 

3 
9 

44744 
1178 
939 

Cusco 

1260 
133 
19 
116 
106 

10 

41144 
1963 
1207 

Ayacucho Hiancayo Itnuco 

423 634 
91 9 
26 9 
86 33 
55 20 

19 2 
12 11 

3333 601 
591 2403 1258 
448 1296 870 

yobaba Iquitos 

822 80 
56 41 
23 1 

142 17 
32 12 

108 5 
i&8 663 

967 922 
359 547 

GINI() 

0.054570 
0.215490 
0.299930 
0.301916 

0.5697)9 
0.348076 

Fuente: Ministerio de Salud, ireci6n de Presupuesto y Contabilidad. 

(1)Los Indices de Gini han sido calculados-cruzando todas las variables con poblaci6n regional. 



ua&o No. 56 

PREOSJUES1O EJEIJTADO EN ACTIVIDAES 
(illones de soles de 1900) 

(Poblacitn ailes de personasl 
1984 

Piura Ciiclayo Cajaarca Trujillo Huaraz Liza ica Arequipa Tatna Puno C.sco Ayacucho Ikiancayo tluinrco oyobamb. iquitos GINi(1) 
. - -- .-.-- - -- --.-.-.-- - - -- - - -- -.-.-. -.-.-.-.-- ­-- -- - - .-.-.-- .-.--- - -- - - - - -- -- -- - - -- - -- - - -- - - -- - - -.-.-- - - - -- - -.-- - --.-.-.-.- ..- - -- -. . .
 

Ate..de Salud a personas 1206 865 558 1805 1105 14456 1406 1878 939 869 1366 2 28 8i20 77, 637 340 
Control Enf. Transais. 58 94 21 26 106 257 45 32 10 117 145 23 91 19 51 31 315 

Saneamiento Ambientai 21 48 20 8 8 94 41 136 27 85 31 37 20 9 55 20 414
 
Gasto Preventivo 64 2o 149 57 157 402 126 108 148 132 145 90 873 84 216 63 4 
-Vacunas 52 21 47 44 86 242 99 45 55 90 80 49 101 31 31 15 
- Aiiaentaion Escoiar 3 0 89 6 13 26 13 43 5 8 43 18 703 9 140 29 
-Reguaioneundidad 5 2 9 4 9 93 6 9 16 18 14 10 31 18 29 16 
- Visita Doaiciliaria 4 5 13 3 49 41 8 11 72 16 8 13 38 26 16 3 

Gasto Reparativo 1142 837 409 1748 948 14M 1280 1770 791 737 1221 107 1385 736 561 574 

Gasto Total 1583- 1338 639 2114 15%5 16232 1665 2305 1058 1315 2001 611 2573 1321 1008 879 248 

itlacion 1393 1368 838 1049 9 6021 637 812 ,2 95A 1311 457 1324 891 375 564 

Fuente: ,inisterio de Salud, Direui6n de Presopuesto y Contabilidad. 

(I)Los Indices de Gini han sido calcuiades cruzando todas ias variables con pobicidn regional. 



en medicina preventiva, sucediendo lo contrario en 
las Areas
 
relativamente mAs desarrolladas, en especial Lima, cuyo

porcentaje en medicina preventiva en ninguno de los 
 tres
 
aios alcanza al 3%.
 

Otro aspecto importante es que en tbrminos 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 reducido en un 26%.
 

Todo Jo Lnterior indica que si 
bien el gasto preventivo es
 
escaso frente al total, se 
ha estado dando un mayor 6nfasis
 
en el gasto de este rubro aao a aio, lo que significa que se
 
trata cada vez mAs de cuidar la salud.
 

El mismo fen6meno se aprecia al observar los 
datos respecto
 
a control de enfermedades transmisibles y saneamiento
 
ambiental. 
 A nivel de pais, ambos rubros se incrementan en
 
t~rminos reales, aunque su participaci6n en el total del
 
gasto ahn es reducido. Al igual que el caso anterior, es en
 
la regi6n de Lima conde se 
dedica un menor porcentaje del
 
gasto a estos rubros, en tanto que Ayacucho tiene un mayor

gasto porcentual. Asimismo, en esta bltima regi6n hubo un
 
fuerte incremento del gasto en t~rminos reales por estos
 
conceptos, 6 veces mAs en control 
 de enfermedades
 
transmisibles y 3 veces mhs 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 Per4, en lo que ahora se denomina el Trapecio Andino.
 
Es decir sc est& prefiriendo, paulatinamente, destinar un
 
mayor gasto en medicina preventiva a las Areas mhs deprimi­
das, lo cual es positivo, pero dado el nivel de situaci6n de
 
la salud en 6stas, su efecto es ai5n insignificante.
 

Equidad en la Producci6n de Servicios en 
funcibn del Gasto
 
Asignado 

Para analizar la distribuci6n equitativa de recursos 
financieros por produccibn de servicios, en tanto su 
distribuci6n geogr&fica, se han utilizado la Curva de Lorenz
 
y el Indice de Gini.
 

La Curva de Lorenz ayudar& a presentar una visi6n gr~fica

completa de desigualdad, en este caso en 
Areas geogr~ficas

(Regiones de Salud), en funci6n del 
gasto ejecutado en la
 
producci6n de servicios y en un perlodo de tres aiios 1982,
 
1983 y 1984.
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El Indice de Gini serviri para comparar situaciones
 
distintas, entre diferentes tipos de gastos ejecutados y
 
en diversos afios.
 

Para realizar los c&lculos se han utilizado los mismos datos
 
que aparecen en los Cuadros 54, 55 y 56, cruz&ndose todas
 
las variables con la de poblaci6n total (24) de la regi6n.
 

Para efectuar los c&lculos, los datos son ordenados de
 
acuerdo a la razon Y/X, que adem&s, da forma a la curva.
 
Del mismo modo seiiala el orden del gasto per capita por tipo
 
de servicio, el que asciende de menor a mayor gusto por
 
persona.
 

El proceso de c&lculos 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 Grificos que van del No. 7 al 15.
 

El primer dato interesante que aparece de toda la
 
informaci6n procesada, es que el orden de las regiones en
 
todas las variables y en los tres afios no es el mismo. Ello
 
estA indicando que la eptructura del gasto per cApita por
 
servicio entre regiones, asf como el total, no permanece
 
constante a travs de los afios ni en un aijo entre las
 
diferentes variables. Esto lo vemos claramente en el anexo,
 
alli se aprecia el orden del gasto per chpita.
 

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 chpita, Cajamarca, seguida por Chizlayo,
 
Puno y Piura. Un orden similar de gastos per capita se
 
encuentra en el rubro atenci6n a personas y servicios
 
reparativos. En cierta forma, esto es concordante con el
 
gasto total, dado que en estas variables se invierte un
 
mayor porcentaje del presupuesto.
 

En los servicios, control de enfermedades transmisibles,
 
gasto preventivo y saneamiento ambitatal, el orden del gasto
 

(24) 	 El cAlculo seria mfs preciso si a la poblaci6n total
 
se le resta la que es atendida por el IPSS y el
 
sector privttdo. El dato no es posible obtenerlo; sin
 
embargo, las conclusiones no se invalidan.
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Gr~fico No. 7 
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Grkfico No. 8* 
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Grafico No. 9 
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Grifico No. 10 
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Grdfico No. 11,
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GrAfico No. 13
 

SANEAMI ENTO AMBIENTAL 

(Indices de Gini) 
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Gr~fico No. 14 

GASTO PREVENTIVO 

(Indices de Gini) 
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GrAfico No. 15 
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per cApita es diferente. Se aprecia que Lima, Arequipa y
 

Tacna ya no son las que tienen mayor gasto per chpita, vino
 

intermedio, en tanto que sobresalen en este sentido
 
Moyobamba y Ayacucho.
 

Llama la atenci6n el caso de Lima, que afio a afio dedica
 
senor cantided de recursos por poblaci6n a medicina
 

preventiva. Otro aspecto importante a resaltar en este
 
sentido es que la regibn de Piura, tanto en gasto total como
 

en cada uno de los servicios analizados, en los tres afos se
 

ubica siempre entre las de menor gasto per chpita.
 

Todo Io anterior Ileva a concluir que en las regiones donde
 
el gasto per chpita reparativo es mayor, la situaci6n de la
 

salud es mejor, en tanto que donde el gasto preventivo per
 
cApita es mayor o el reparativo es menor, la situaci6n de la
 

salud es menor. Empero esta hip6tesis no es posible
 

probarla totalmente usando s6lo datos financieros, sino que 
tambiAn 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 afios.
 

En primer t&rmino, se aprecia que las curvas de 1982, se
 
acercan mhs a la horizontal en el primer tramo que en los
 
otros anos, lo que esth sefialando que en ese ano, en
 
especial en lo que se refiere a control de enfermedades
 

transmisibies y saneamiento, se ha dado un senor gasto per
 

chpita en las regiones menos atendidas.
 

Asimismo, los servicios en los cuales se da una mayor
 

desigualdad en la distribuci6n del gasto a travks de las
 
regiones, es Ganto Reparativo. La curva que se acerca mAs a
 

la de equidad, es la de gasto preventivo que parece ser la
 
que guarda una mayor relacibn relativa con la poblaci6n a
 
atender.
 

En el afio 1983 todas las curvas eran mAs homogbneas que en
 

los otros afios, lo que rjuestra que en el afio de crisis
 
econ6mica por lo menos hubo una distribuci6n igual entre el
 

total y cada uno de los servicios, sin embargo tambi~n se
 

aprecia que el gasto reparativo, donde va la mayor
 

proporci6n del gasto, es el que muestra mayor desigualdad en
 
su asignaci6n.
 

Las curvas de 1984 son las que aparecen mfs separadas,
 
mostrando una mejor distribuci6n la que se refiere al gasto
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total, y la peor, 
las que corresponden a saneamientoy gasto
 
preventivo.
 

Asimismo, estas curvas 
 sefialan que no basta con 
 ver Ia
 
distribucibn regional del 
gasto total, sino que es necesario
 
analizar 
 su contenido por servicios. En este caso se
 
aprecia que la distribuci6n regional do 
 la primera es
 
diferente a la del resto.
 

Si bien estas curvas muestran gr&ficamente la desigual

distribuci6n 
 de recursos 
 por regiones en relaci6n a la
 
poblaci6n, las conclusiones no 
 pueden ser tomadas como
 
absolutas, 
 dado que 1llas suponen que todas las regiones

est&n dotadas 
 con el mismo nival de servicios a
 
infraestructura. 
 P-.ra un anflisis *&s preciso seria
 
necesario establecer, mediante una 
curva, la actual dotaci6n
 
de cierta infraestructura y nivel de servicios, 
 y comparar

la estructura de gasto 
con esta nueva curva. Como es obvio,
 
esto 
 serA posible hacerlo al cruzar la informaci6n de este
 
componente, con los 
otros.
 

Empero las Curvas de Lorenz establecidas -comparadas por

servicios entre los tres 
afos- indicarAn si ha habido 
una
 
mejor o peor distribuci6n de recur!aos. Ello se ve en los
 
Gr&ficos 
 del 10 al 15 y en los Cuadros 54, 55 y 56 en la
 
Columna de Gini.
 

En Io que se refiere el gasto total, se aprecia que la
 
distribuci6n regional de recursos
los financierou ha sido
 
corregida hacia el filtimo 
afio, lo que coincide con el gasto

de 
atenci6n de personas y reparativo. De las tres curvas,
 
el Indice de G-ni es menor en 1982 que 
en 1984. Dado que la
 
mayor proporci.6n del gasto es dedicado a estos rubros, se
 
puede afirmar que 
 se tiende a ser mfs equitativo en la
 
producci6n de servicios 
a nivel regional.
 

No sucede 1a mismo can el 
gasto preventivo y saneamiento,

servicios 
 que presentan una distribuci6n regional cada 
vez
 
menos equitativa, 
 siendo ademAs las curvas que muestran
 
peor distribuci6n en el afio 1984. Es importante seialar que
 
es en estos 
rubros donde Lima, Tacna y Arequipa presentan un
 
gasto per c&pita meror que el promedio.
 

Finalmente, se aprecia que los m~s 
altos Indices de Gini
 
ocurren en 
el afio 1983, aho de crisis econ68ica, lo que

indica que pese a que se da menor gasto a 
salud, Aste se
 
concentra en las 
regiones mejor detadas, dejAndose de lado
 
las mAs deprimidas.
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11. LA CRISIS ECONOMICA Y EL GASTO EN SALUD
 

El objetivo central de este capitulo es intentar un anAlisis
 
de sensibilidad de la evolucibn de 
las principales variables
 
macroecon6micas frente 
 a variables del Sector 
 Salud. Es
 
decir, en 
 qu6 medida ha afectado la crisis econ6mica que

sufre el pals, a la asignacibn de fondos al sector salud.
 

Dado que el periodo de anflisis que se ha tomado es 
de cinco
 
aios (1980-1984), se ha considerado que el instrumento
 
id6neo 
 para efectua- este an~lisis es el de elasticidades.
Fsf- concepto conduce a establecer en quh porcentaje 
es
 
afectada una variable, ante un cambio porcentual de otra.
 
En ot.ras palabras, averiguar -por ejemplo- en qu6 medida un
 
cambio porcentual en el gasto total en 
salud, de un aio a
 
otro, ha repercutido, t~rminos
en porcentuales, en la
asignaci6n en remuneraciones, 
 bienes o medicamentos. Este
 
concepto es definido de 
la siguiente forma:
 

N = 
A GT SALUD
 

R - R 
1 2 

R+ R
 
1 2
 

2
 
N = 

GT - GT
 
1 2 

GT + GT 
1 2 

2 

148
 



R - R GT + GT
 
1 2 1 2
 

N =------- x--------


R + R GT - GT
 
1 2 1 2
 

Utilizando la 6Ltima f6rmula, se ha procedido a efectuar una
 
serie de chlculos que van desde el gasto total en salud
 
1'rentc a variabtes macroeconbmicas, hasta 3legar al nivei de 
Area. 

11.1 Nivel del Pals
 

1,a h11,6t e;is central que se trat.a de probar, es el 
comlortamiento aciclico del gasto en salud frente a 
vai iable- macroccon6micas, en este caso PBI y presupuesto 
tot.;al. Es decir, cuando e. PB1 o presupuesto total se 
incrementa, ei gasto an salud se incrementa pero menos, o en
 
otros thrminos:
 

% as 

%.46GT 

es inelAstico, en Lanto que cuando Las variables 
macroecon6micas decrecen, e. gasto en salud se incremeLnta, 
se mart "ier o sit decrecimiento es menur, o 

%V as 

% GT
 

,! el&stico o menos inelfsLico. En cierta forma se pretende
 
,.'imostrar que en situaciones de crisis econ6mica, el
 
Gb. ,erno trata de mantener o cuidar la situaci6n de la salud
 
del j bLador peruano.
 

Pare el ef'ec to, se han calculado 1-s el asticidades de 5 
afios, a parLir de las variables que aparecen en los Cuadros 
Nos. 57 a 57.2. Con el propbsito de verificar Ia hip6tesis 
central, se ha de comparar el periodo 1980 a 1981 frente a 
J982V I9H3; se han escogido ambos periodos en raz6n a qua
 
el primero refleja una etapa de crecimiento de la economla y
 
ei segundo un perlodo de caida del PBI.
 

Analizando Los resultados obtenidos en ei Cuadro No. 57, es 
posible vorificar la hipbtesis. En 61 se observa lo 
siguienLe: en el pertodo 80--81 cuando la economin crece, la 
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Ouadro No. 57 

ELASTICIDAES DEL PRESUPUESTO EJECJTADO 

..................................................................................
 

,0/81 P,1/2 (1) Y2/03 03/04 

Gobierno Central/PBi 0.2-"30 3.171400 0.2114a 1.46900 
Pinisterio de Salud/PBI 0.518498 19. 6800 0.390497 -0.006160 
Min.SaIijd/Gob.Centr a1 1.790344 -6.1968M0 1.84M00 -0.00A190 
Reaunerationes/Hirn. Salud 3.755670 2.367290 0.2924!5 241.125000 
E~s 4.46M2 ! 7 667.716000ySsiHin.Salud 0.093657 ;.,0 
ServicuosiMin.Saud q.373940 O.5C4505 -4.790480 1275.73M000 
Gast.Capitali/Min.Saiud -10.09900 0.059837 8.054370 -2144.460000 
.it.Md.y Medic:./Bs y Ss 2.1510 10.764000 2.484030 0.597738 
ma;,enimiento/Bs ySs. 4.,,"76110 3.267480 O.926332 2.3F2130 

Eiaboraciw n: ESAN Grupo 6,ANSSA-PERU.
 

,i) Ls Elasticidades 81/V no son coaparables con las de
 
otros periodos, en raz6n aque la base &'datos es diferente.
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PSIUI ESTO Et.JADO 
(Killones de Soles de 1990) 

1980 1981 1982 

Producto Bruto Interno 49680 5178711 5229573 
Gtierno entral .137000 1365 1344210 
Hinisterio de Salud 49017 5 61537 
Reumeriones 21654 246 39207 
Bienes y Servicios 11646 13607 154 
Servicios 1293 1797 1990 
Gastos de Capital 7772 5450 5513 
Mterial ?ico yHWicina 2390 3149 4067 
Hantenimiento 630 128B 1366 

Fuente: 	 Ban' Central de Iserva del Pei 
Instituto Hcional de Estadistica 
tinisterio de Salud. 

1963 1994 

45048 4697961 
10540 13850 

58WO 5045 
3" 36217 
12523 10534 
262 180 
3421 6043 
3161 2851 
1244 919 
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------------------------------------------ 

Cuadro No. 57.2
 

PRSUPU STO EJECTADO 
(fillones de Soies)
 

190 1911 1982 1983 1984
 
............................................................................
 

Producto Bruto interno 49621 8489690 14133982 26499071 58723268 
Gobierno Central 1370000 227300 3633000 76620 17317000 
)linisterio de Salud 49017 83201 166317 341529 725559 
Reauneraciones 21654 40462 105966 226741 452715 
Bienes VServicios 
servicios 

10353 
1293 

306 
45 

37442 
535 

73665 
15424 

131673 
23495 

Gastos de Capital 7772 8935 14900 20127 75548 
Material k'dico y liedicina 2390 5490 10992 18591 35631 
Manteniumeto vRearacion 630 2111 3693 7318 10234 

..---------......---------------


Fuente: Iemorias Banco Central de Reserva del Per6
 
Mtinisterio de Salud, Balances Constructivos.
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asignaci6n at sector salud crece en menor medida pero mucho
 

m&s que el gasto total. En efecto, S; comparamos la
 

elasticidad Gob. Central/PBl (0.28), frente a Ministerio de
 
Salud/PBI (0.84), se observa que la primera es mAs
 
ineistica. Dichc en otras palabras, ante un incremento de
 
1 en el PBI se da un aumento de sblo 0.28 en el gasto del
 
Gobierno Central, en tanto que, ante un incremento de I en
 
=I PBI el gasto en salud se aumenta 0.84, m-nos que el PBI
 
pero mAs de lo que se increment6 en el Gobierno Central
 
frente al PBI.
 

Es decir, ante el crecimiento de la economia, en el
 
presupuesto total del pais se otorga a la salud una
 
proporcion relativamente mayor. Lo anterior se verifica
 
viendo la clasticidad Ministerio de Salud/Gob. Central. Se
 
observa que 6sta es elAstica, es decir que ante un
 
incremento de I en el presupuesto total, el gasto en saiud
 
se incrementa en 1.79.
 

Qub pasa cuando hay crisis econ6mica y el PBI decrece? Una
 
respuesta se da en el perlodo 1982-1983. Cuando la economla
 
decrece, el gasto total del presuput-sto lo hace mucho men s,
 
pero este d:cremento del total es menor que el de salud. En
 
efecto, lo sugundo se.constata comparando la elastici ad
 
Gob.Central/PBl (0.21), frente a Ministerio de Salud/'BI
 
(0.39) que lo indica claramente. Lo anterior significd que
 
ante una reducci6n de I en el PBI, el presupuesto total
 
decrece s6Io 0..1, que es un decremento menor al 0.39 que
 
refleja la mayor calda en el presupuesto asignado a salud.
 

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

Todo e] an~lisis anterior conduce a demostrar que la
 
hip6tesis global, planteada no es cierta. Es decir, el
 
comportamiento del gasto phblico en salud es ciclico
 
respecto al comportamiento de la economia. Dicho en otras
 
palabras, el Perb, ante una situaci6 n de crisis econ6mica,
 
decide gastar menos en sectores socialos, en este caso en el
 
sector salud.
 

Sin embargo tambi~n se puede constatar que es ms elhstico
 
Ministerio de Salud/Gob. Central 80-81 frente a 82-83, lo
 

que quiere decir que, si bien se da un "ajust6n" en 6pocas
 
de crisis al sector salud, este "ajust6n" tiene una
 

proporci6n menor que la mayor asignaci6n en 6poca de
 
crecimiento.
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DeL mismo modo, del Cuadro No. 57 se pueden extraer otras
 
conclusioes. Para efecto., se
el plantea una segunda

hip6tesis, la que se desprende de la tesis de la parte
anterior. Dado que el comportamiento del sector es ciclico 
itcnpecto al funcionamiento de la economia y en raz6n a que,
prcticamente, el gasto en remuneraciones es fijo, se 
plantea que frente a un incremento en el presupuesto del 
sector saLud, el 
incremento del gasto en remuneraciones es
 
menor que el correspondiente a bienes y servicios y ante una
 
calda dei gasto en salud la calda en remuneraciones es menor 
que la correspondiente a bienes y servicios. 

Observemos qu6 ocurre: para el efecto otra nosvez
retaitimos al Cuadro No. 57. Vemos que Ia elasticidad 
remuneraciones/Min..Salud 
 (80-81) es 3.7 trnnte a bienes 
 +
 
servicios/Min.Salud que 
es 4.4; lo anterior indica que ante
 
un incremento de 1 en el gasto total, 
 remuneraciones sube
 
5.7 y bienes + servicios 4.4. En cambio ante una caida de 1 
e el gasto total (82-83) e porcentaje de cambio en
 
remuneraciones casi mantiene, tanto
se en que se da una 
caida mayor en bienes + servicios (1.73). Esto demuestra 
que la hip6tesis es valedera, lo que seiaLa que, si bien en
situaciones de crisis econ6mica el gasto en salud se reduce
 
proporcionalmente m~s que el gasto total, esta reducci6n 
responde a una cada vez menor asignaci6n, sobre todo para
bienes y servicios, 
 lo que repercute necesariamente en la
 
atencOn a las personas.
 

11.2 Nivel de Regiones
 

Con el] ob.jeto de analizar el comportamiento de las 
principales partidas gen.ricas, frente a su gasto total por
regiones, so ha procedido a calcular las elasticidades 
correspondientes. 
 Se ha utilizado la inforaaci6n disponible 
a nivel de regi6n, [a que corresponde s6lo a los a6os 1982,
1983 y L984. Con ires aihos esestos posible tambin extraer
 
conclusiones, dado que se compara el 
perlodo 1982-83 -en que

decrece el gasto en sa'ad, frente al perJodo [983-1984 -que
 
es de crecimiento, 
pero s6lo en algunas regiones. Las

elasLicidedes caiculadas aparecen el
en Anexo No. 2 y se
 
ref'ieren a remuneraciones/gasto en regi6n, bienes/gasto en 
regi6n y servicio/gasto en regi6n.
 

Es importante recalcar que las conclusiones que se obtengan

de estv acfpite, no se puoden generalizar al nivel de todas 
las regiones, pues cada una de Wl1as muestra 
comportamientos

diferentes. En e. tramo 1982-1983 todas las regiones bajan
su asignaci6n presupuestal a excepci6n de Huaraz y Arequipa;

mientras que en 
 el tramo 1983-1984 el comportamiento es
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desigual, las regiones de Piura, Chiclayo, Trujillo, Huaraz,
 

Lima, Ica, Arequipa, Tacna e Iquitos continan disminuyendo
 
en su ejecuci6n, en tanto que en el resto de las regiones se
 

incrementa el gasto ejecutado. Dicho esto, se procede a ver
 

el resultado del chlculo de elasticidades.
 

En conjunto, se aprecia que remuneraciones 82--83/GT 82-83 es
 
inethstico en tanto que bienes 82-83/GT 82-83 y servicios
 
82-83/GT 82-83 es elstico. Esto quiere decir que, ante un
 
decremento de 1 en el total, remuneraciones decrece pero en
 
menos de 1, en tanto que bienes y servicios decrece en m~s
 
de un' o en mayor magnitud (a excepci6n de Lima), lo que
 
senala que pese a haber existido una calda en el gasto en la
 
regi6n, el gastc en remuneraciones se increment6.
 

En lo que se refiere al perlodo 1983-1984, el comportamiento
 
de las variables por regi6n es muy disimil, lo que conduce a
 
tener que examinar regi6n a regi6n. Sin embargo, se pueden
 
extraer algunas conclusiones generales.
 

En las regiones donde el gasto total decrece, la elasticidad
 

remuneraciones 83-84/GT 83-84 es el~stica y remuncraciones
 
82-83/GT 82-83 es inelAs'tica. Lo anterior indica que ante
 

una caida de I en el total, el decremento en remuneraciones
 
fue m~s de I en 1984. Esto quiere decir que e]. rubro
 
remuneraciones ha sido afectado significativamente en forma
 
negativa en el ano 194. En cambio en las regiones donde
 

sube el gasto total (a excepcibn de Cajamarca y Moyobamba),
 
a un decremento de I en el total, :orresponde un gasto en
 
remuneraciones inelAstico o menor a 1.
 

En lo que se refiere a bienes y servicios, se aprecia que en
 
las regiones donde baja el presupuesto total, la e'asticidad
 

bienes 83-84/GT 83-84 es menos inelfstica que bienes 82-

83/GT 82-83, lo que indica que para el afio 1984, se ha 

corregido en cierta forma la caida dram~tica de bienes y 

servicios. 

Respecto a las regiones, se ha proceiido a calcular otras
 
elasticidades -las mismas que aparecen tambi~n en el Anexo
 
No. 2- a fin que el 1.ctor pueda extraer las conclusiones
 
que considere pertinentes.
 

11.3 A nivel de Areas de Salud
 

En lo que respecte al nivel de Area, se pretende anhlizar la
 
distribuci6n dt:l gasto regional por Areas, .rente a
 
modtficaciones del gasto total ejecutado e" ctda regi6n.
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Para el.l se ha de utilizar coma elementos de anlisis a las
 
regiones de Cajamarca y Cusco, lugares en donde se ha
 
efectuado trabajo de campo, considerando coma periodos de
 
anAlisis el cambio ocurrido entre 1981-82 y 1982-83 en
 
Ca.jamarca y 1980-81 y 1982-83 en Cusco. Los primeros
 
periodos reflejan un incremento del gasto regional en tanto
 
que los segundos indican una caida del gasto. Los
 
resultados aparecen en el Anexo No. 2.
 

La hipbtesis a comprobar es la siguiente: en periodos en que
 
el gasto regional se incrementa, se da una distribuci6n de].
 
gasto mAs racional a nivel de Area, sucediendo Io contrario
 
cuando el fen6meno es a la inversa. Veamuos qu6 nos dicen
 
los cuadros antes sefialados. En efecto, la hip6tesis se
 
comprueba, para ambas regiones, en los periodos sefialados.
 
Asi para el caso de Cajamarca la elasticidad Cajamarca 80­
81/11 80--81 es inelsLica en tanto que Chota 80-81/R 80-81 es
 
elAstica. 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 Cusco I y 11. Cuando ocurre el fen~meno
 
contrario, es decir cae el gasto regional, se aprecia en
 
ambas regiones que se da una concentraci6n de los recursos
 
en la sede regional. En efecto, en la regi6n Cajamarca,
 
Cajamarca 82-83/R 82-83 es inelAstico, en tanto que Chota
 
82-83/R 82--83 es elAstico. En Cusco el caso es mAs grave
 
an, pues ante una caida de 1 en el gasto regional, el gasto
 
en Cusco I y 11 muesira una elasticidad negativa, es decir
 
que sus presupuestos de Area se incrementan en 6 y 7 veces
 
respectivamente respecto al total, dAndose par ello una
 
mayor concentraci6n en la sede que en la periferia.
 

11.4 Fuentes de Financiamiento
 

Dada la situaci6n de crisis econ6mica que afecta al pals, y
 
que redunda directamente sabre la dificultad del Gobierno
 
para captar ingresos via tributaci6n, a -lo que es lo mismo­
de incrementar la fuente de tesoro pblico para ser
 
destinada a la prestaci6n de servicios del sector salud, es
 
imnportante analizar la sensibilidad a situaciones de esta
 
naturaleza, de incrementar los ingresos de salud a travs de
 
la fuente de ingresos propios a, en otras palabras, via un
 
incremento de tarifas.
 

Para analizar una situacibn semejante, del mismo modo que en
 
los casos anteriores, se procederA a calcular las
 
elasticidades fuentes de ingreso/ingresos totales,
 
considerando tesoro pfiblco a ingresos propios para los
 
perlodos 1980/1.981 y 1982/1983, el primero correspondiente a
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un periodo de crecimiento y el segundo a un periodo de
 
crisis. Utilizando los datos del Cuadro No. 4, se ha
 
procedido a calcular las correspondientes elasticidades
 
dando como resultat'o lo siguiente:
 

TP 80-81 TP 82-83 
- 1.2988454 - 1.0664587 

IT 80-P IT 82-83 

IP 80-81 IP 82-83
 
- 1.2794836 -------- 3.6068147 

IT 80-81 IT 82-83 

End. 82-83
 
---------- = -9.9996664
 
IT 82-83
 

Los datos obtenidos estAn indicando que, en periodos de
 
crecimiento econ6mico, el. incremento porcentual de la fuente
 
de tesoro p6blico es mhs importante que el incremento de
 
ingresos totales del sector salud. Es decir, cuando el
 
ingreso total se incrementa en 1, la fuente tesoro phblico
 
lo hace en mayor proporci6n. Lo contrario sucede con
 
ingresos propios; en este caso se genera una elasticidad
 
negativa, lo que indica que el Gobierno refne menos de esta
 
fuente cuando tiene mayores ingresos.
 

En situaci6n de crisis econ6mica, la elasticidad TP/IT es
 
ligeraimente superior a 1, lo que seniala que ante una caida
 
del ingreso total de I la calda por la fuente de tesoro
 
pfblico es ligeramente mayor. Empero la caida por fuente de
 
ingresos propios es mucho m~s elAstica, por tanto mayor. De
 
otro lado la elasticidad de endeudamiento es muy superior a
 
1 y negativa.
 

Toda esta inf'ormaci6n nos muestra que en situaciones de
 
crisis econ6mica el gobierno no puede recurrir a captar
 
mayores ingresos propios, pues la poblaci6n no tiene
 
capacided de respuesta, debiendo, por el contrario, buscar
 
formas alternativas de financiamiento.
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12. SITUACION SOCIO-ECONOMICA Y DE SALUD FRENTE AL
 
GASTO PUBLICO EN SALUD
 

El objetivo centra] de este capitulo efectuar
es una
 
comparaci6n muy simple entre la situaci6n socio-econ6mica y

de salud de cada regi6n, frente al gasto p~blico.
 

Para ello se ha seleccionado una serie de indicadores, los
 
cuales han sido establecidos par regiones de salud, luego se
 
ha efectuado una simple correlaci6n de rangas agrupAndolos
 
en indicadores econ6micos y sociales de salud, y de
 
infraestructura de apoyo a la poblaci6n y ]a actividad
 
productiva. Los indicadores seleccionados respecto a la
 
situaci6n de la salud se han extraido de estadisticas
 
oficiales, y no de los resultados de los estudios de ANSSA.
 
Todos los indicadores que se han utilizado han sido tomados
 
del 61timo afio existente en estadisticas oficiales. Por
 
ello, no todos corresponden al mismo afio; el rango de 
anos
 
de [os indicadores corresponde al perodo 1981-1984. Empero
 
esta distorsi6n no invalida en absoluto la ubicaci6n de 
 las
 
regiones, pues no ha existido en esos afios un cambio
 
significativo en 
la estructura productiva o social.
 

Los indicadores relacionados ban sido los siguientes:
 

Econ6micos: 	 PBI/ cApita
 
Ingreso promedio por persona ocupada
 
Sueldo Promedio Anual minimo vital
 
Distribuci6n de colocaciones
 
Empleo urbano por Departamento
 

Sociales: 	 Nfmero de establecimientos hospitalarios
 
N~mero de habitantes por establecimiento
 
N&mero de habitantes por cama hospitalaria
 
Ntimero de mbdicos por habitante
 
Viviendas con agua potable
 
Viviendas sin agua potable
 
Viviendas sin alumbrado pblico
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5 

Viviendas sin desagfie
 
Porcentaje de poblaci6n analfabeta de 

afios 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: Kus. de 
 carretera en superficie depar­
tamental
 
Nxmero de habitantes por vehiculo
 
Oficinas Bancarias.
 

La clasificaci6n de rangos por estratos 
aparece definida en
 
el Cuadro No. 58. En 61 se observa claramente, que el gasto

pfiblico per 
 capita no guarda ninguna relacibn con la
 
situaci6n de la salud por regiones. En efecto, vemos que

parad6jicamente, se 
 gasta mhs por persona en las regiones
 
donde la situaci6n de salud es relativamente mejor y se
 
gasta menos donde la situaci6n es peor, lo que a la larga

ahondar& las diferencias si se sigue con la misma tendencia
 
de gasto. El mismo fen6mcno se observa cuando se compara el
 
gasto/habitante, con la situaci6n social de las regiones de
 
salud.
 

La situaci6n en si se torna un 
tanto mhs desequilibrada si
 
se aprecia que en las regiones donde se gasta mAs por
 
habitante, es donde la 
 situaci6n socioecon6mica de las
 
personas es mejor, por tanto pueden acceso a
tener servicios
 
de salud no pblicos, lo que es reforzado por la mayor
 
existencia de Pervicios de salud de carActer privado y el
 
desarrollo de 
 sistemas de seguro particular. El cuadro
 
tambi6n indica ]a infraesLructura de articulaci6n vial por
 
regiones, lo 
que puede lievar a concluir que en las regiones

donde la red vial es menor, es necesario extender servicios
 
de sulud aut6nomos, en postas y centros m~dicos.
 

Sin duda alguna, la informacibn aqul presentada se presta
 
para hacer anlisis mfs exhaustivos y detallados, pero no 
se
 
ha procedido a hacerlos, en razbn a que es mis propio

efectuarlo con la informaci6n que se obtenga del resto de
 
los componentes del proyecto ANSSA, lo que darb lugar a la
 
confecci6n de un mapa de 
salud mts compieto, entre otros
 
documenLos analiticos.
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Cuadro No. 58
 

NIVELES SOCIO-ECONOHICOS
 

..........................................................................................
 

Gasto en Salud
 
Econ6sico Sociales Salad Infraestr. Total Personal
 

..........................................................................................
 

Estrato I Lia Liaa Lima Lima Lima Ica 
Arequipa Arequipa Arequipa Trujillo Huancayo Tacna 
rhiclayo Tacna Tacna Ica Arequipa Lima 
Trujillo Ica Ica Arequipa Cusco Arequipa 

Estrato 11 Iquitos Trujillo Trujillo Chiclayo Trujillo Trujillo
 
h Chiclayo Chiclayo Huancayo Ica Chiclayo
 
Piura Huaraz Piura Piura Piura Huancayo
 
Tacna Piura Iquitos Tacna Huaraz Iquitos
 

Estrato III 	 Huaraz Huinuco Huaraz Huaraz Chiclayo Huaraz
 
Huancayo Iquitos Huinuco Huanuco Huinuco Cusco
 
Cusco Huancayo Hoyobamba Cusco Puno Hoyobamba
 
Huanuco Hoyobanba Huanuco Iquitos Iacna Huanuco
 

Estrato IV Hoyobamba Cusco Cusco Puno Hoyobamba Piura
 
Puno Ayacucho Puno Hoyobasba Iquitos Ayacucho
 
Cajamarca Puno Ayacucho Ayacucho Ayacucho Puno
 
Ayacucho Cajamarca Cajamarca Cajamarca Cajamarca Cajamarca
 

-------------------------------------.-.--------------------------------------------------


Elaboraci6n: Cosponente No. 6,ANSSA-PERU.
 
Nota: Los datos estadisticos aparecen en anexo.
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ANEXO No. 1
 

CALCULOS DE INDXCES DE GINI
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------- - -

1. 


TAbLA UE VALORES
 

UNCEPTOS X EN X 

- -- W----

CAJAMACA 4.50317 

IHICLAYO 7"11193 

UNU 5,07228


1 AE.X 7.15882 
HUARAZ 4,92484

AYACUCHO 2i42042 

IUuITUS 2.91598 

HuArucu 40616 9 


HUArNCAYU bo9bb4l 

UjlCU bo93b63 

CA- 3,42138 

TRUJILLO 5,49456 

MOOBAM6A 1.bg'501

AREWUIPA 4.18016 

LIMA 30,9054 

TACNA 1,43128 


XA-YA)245,59b8...G 


?ISIA DE VARIA6LtS DE 

SAJANARCA 8e0735 

Purlo 944459 

YACUCMO 441139 

ftAKP% 1304744 


HUAruCO 849626 

MOU8AM8A 345378 

CUJ.U 1eb4250 

HUARA4 8V7587 

IQUITOS 5-1458 

HUANCAYO 1269677 

CHICLAYO '961q8

TRUJILLO 1001422 

*IRt(,UIPA 701864
LiM i 5632732 


TACNA 200860 

lc,. 623571 


X POBLACION -

YEN Z 

-- m----

11386b 

2.59213 

2,42829 

3 80994 

2:80488 

1.47458 

1.91231 

3 10077 

4:b7806 

5.02286 

2,10951 

5 31631 

2,0331 

5 39212 

5,,8178 

2.55056 


LO ARCHIVUSI 

5b7
 
995
 
b03
 
1558
 
1268
 
901
 
2054
 
1147
 
782­
1913
 
lobo
 
2174
 
2205
21517
 

10
 
1108
 

Y ATENCION, 1982
 

XX ACUN. XY ALUM, 

4 50317 1.3865b

3
W!,6151 ,9 1b6d
 

lb.6874 bo40o9o
 
23.8462 10,2169

28 111 13.od1o
 
31:1915 .4464
 
34.1075. lb.4081
 
38,7691 lo.u94
 
45,7356 24. lol
 
52,6722 29.2104
 
56,0936 31,199
 
b1,5882 31,236?
 
63 4832 39.049a
 
67:6631 44.8316
 
98 5688 97g4494
 
U8 I00
 

I N I5sdbba,
 

CUNCEPTOr X E Y
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2. X POBLACION - Y CONTROL, 1982
 

TABLA DE VALORES 

6ONCEPTOS. 
..............--------....--­

..X EN.
ala 

,Y EN i ...W ACUM. 
.....a 'aa.... o-

.%YI ACUM*. n a-o-

Hu iCAYO 6,96611 1539d11 6 96641 339811 
PUNJ 5,07228 .80971.8 1W0387 1,3495 
CUZCO 
HUAUCo 

6,93663 
4.66169 

1.21957 
1.484 8 

18,9753 
23.637 

2,5641
4,0463A 

HUANAZ 
TRUJILLO) 
AWJEPANJA 

4,9284 
504945 
4@1A0163 98054 

2,2942 
2.96d96 
2.968q63.94 

28.5619 
34,0564 
38.23667 3 

6,3427A 
9 31174 
12807,9) 

LmvM 78!5482 6 47173 4 :39 J878 

CA3o4 138 3.16 97222 6810%i 
ACNA 1,43128 2.5641 81.1535 .4346 

CAJAMARCA 4.50317 8 09717 8 .6567 2t5317 
CH7CLAYO 
.AYACICHO 

7.111q3
2.4042 

14 0351 
4.A583 

9 .7686 
9 ,89 

.5b6A 
as.4a51 

QU LTCJ 
HUYUAM1A. 

2.91598 
-,1,q501 

7,55736 
7101754 

9 ,105 
100.. 

92.9d2va 
100 

S(Xa-IA)3269.8, S(XA}u816,7b4., ,.G I N I .3,30328
aa- - - -- ft a W"M= e- m a a v "a aa m u m w - a *aon"" doeaaaam aw- a="* o 

CISTA DE VARIAtL S DE LOS ARCHIVOS: CONCEPTO,P E Y
 
CAJAMARCA 80735 60
 
PUNO 924459 6
 
AYACUCHO 441139 36
 
21UftA 1101474*4 48
 
HUANUCO 8 9626 11
 
MOYOBAMBA 345378 52
 

12 b4250 9
 
HUA AZ 897587
 
IQUITOS 5311158 56
 
HUANCAYO lib677 4
 
CHICLAYO 1'961t8 104
 
TRIJILLO 100t422 22
 
AREIJIPA 76 18b4 22


246
5t32732
IMA 

ACWA 22046 19
 
ICA 623571 29
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3. X POBLACION - Y SANEAMIENTO, 1982
 

TAbLA OE VALORES 

IONCEPTOS ana .... a..... X EN %ina inn.. . 
Y EN Z 
--..-.. .. .ain %X ACUM, 

...... ai .. ZY AUM, .. C - a in 

MUA'NCAYO 6,bb641 146413 6 9b641 146413 
Cuzco 6,93663 !,31712 13,903 114641S 
HUAHAZ 
2IU.AA, 
THUJILLO 

4'92484 
715882 
5,49456 

1,51772 
3 51391 
3,07467 

18,8279 
25.9867 
31;4813 

1.78184 
692975 
9 31U 42 

IQUITOS 2*91598 1,75695 34,3973 11I,104 
CAJAMARCA 4v50317 3 074b7 38.9004 1Q:02 
AYACUCHO 2,42042 1,90337 41,3209 16,V54 
LIMA 3v 9054 30,4539 72 2263 4b5-9.5 
CHICLAYO 
PUNU 

7/llj93
5407228 

10 8346 
7,f5988 

79,3382 
84,4105 

51,3v36 
b5.1ol7 

ICA' 5,92138 5,7101 87,8319 7u,863d 
AREUUIPA 
HUAINUCO 
TACNA 

4.18016 
sbb6lb9 

1,43128 

7,46706 
8,63836 
3,b032 

92.0121 
9b.6738 
98 105 

76,330Y 
8b.9o92 
9 0. 6 49b 

MOYUBAMBA 1.89501 9,37042 i06 1OU 

5(XA-YA):2b'4.98 S(XA 822,381 G I N I v;2222 

Ci.rA DE VARIABLtS DE LOS ARCHIVOSI CONCEPTO, X E Y
 
CAJAMARCA 820735 21
 
pUrjg 9=4t459 53
 
AYACUCHO 441139 13
 
21UfA 13047144 24 
HJANUCO dq9 6 2b 59 
MOYUBAMBA 3q5 3 78 64 
CULCO ld64250 9 
MUARAZ 8V7587 9 
IQUITOS 5.1458 12 ---
HUAINCAYU 1b9677 I 
HICLAY l96198 74
 
R JILLS 1001422 21
 

t .1ULPA 7t1864 51
 
WA 5632732 208
 

CNA 200860 25
 
ICA 6-3571 39
 

64
 



4. X POBLACION - Y PREVENTIVO, 1982 

TA'LA DE VALURES
 

6UNCEPTOS X EN Z Y EN X XX ACUM. XY ACUM, 

HICLAYO 
6.93663
7:11193 

3,16395
3,97891 

6,93663
14.0486b 

3,16395 
. Qqb 

rXUJILLO 5v419456 35954 9. 4 1l0.r18s 
IQUUTU3 
CAJAMARCA 

2-91598 
4@50317 

1:96548 
3,11601 

2 
2609623 

.rU3t 
15.0191 

T k 
AGU PA 

h115882 
4i18016 

5 08 15. 
3 02 13 

34.1211 
38,3013 

au,qu1e 
2369d14 

HUANU U 49bb1b9 34o364 4 963 270345 
LIMA 3v 9054 30.0575 75:8684 51,3oae 
HUANCAYO 6i46641 7419079 80,8348 b645133 
PUNU 5o01226 5.80058 85,9071 70,39 
HUARAZ 4092484 6,08821 90,8319 764621 
TACNA 1-43128 1,77373 92.2632 78.2359 
AYACUCHO 2,42042 5 32119 94,6836 83,5,71 

oMUYUBAMBA 1,d9501 5 12943 96 5786 88.bob-
I CA 3.42138 1i*,135 108 1uu 
S(XA-YA)=1T9,315 SdXA):820,3I.2 G I N I .2,18596 

CIV[A DE VARIABUL,3 UE LOS ARCHIVUS: CUNCEPTO# X E Y
 
CAJAMARCA 8e0735 65
 
UNo i44 59 121
 
AYACUCHU 431139 11
 
I RAO744 106
 

HUANUCU 849626 71
 
MUTUBAMBA 345378 107
 
CULCU 1264250 66
 
HUAHAZ 8v7587 127
 
IUITUS 51458 4j

HUANCAYO Idb9677 1
 
CHICLAYO lc96198 83
 
TNUJILLO 1001422 75
 
AHLQUIPA 7S1864 b3
 
AMA 5032732 627
 
ACIA 200860 37
 

ICA- 6r3571 23b
 

I (b
 



5. X POBLACION - Y REPARATIVO, 1982
 

TABLA UE VALORES
 

~OrCEPS 
 X EN X Y Em x %x ACUM, ZY ACU1,
 

CAJAMARCA 4,50317 1,29358 
 4.50317 1029356
CMICLAYO I"11193 2,51759 11,6151 
 3,dlll

PUrJo 5i07228 2:24702 lb 6874 b6 od1d

21"3A l"15882 3.74159 .3.8462 
 9:1917o
AYACUCHO 2.42042 1,26781 2b266 11,00

HUAr(AZ 4'92q84 2,62839 31,1915 1.56b
HUACAYO 6;96641 4,54299 38,1579 
 1892i9

IQUT03 2'91598 1:90945 
 41,0739 20.1484
ICA 	 3,42138 ,4702 44,4953 22.3v5HUA'hJCU 4"661b9 
 3 08449 49,157 25,4199
CUZCu 	 6,93b63 5:12219 5bo0936 
 30U#b21

TRUJILLO 5,49465b 2:4082 
 61.5882 36b0115
MUY08AMBA 1,89501 
 0 4 02 63,483 .3d,0 7b
AREUUIPA 4,1901b 
 5 51962 67,6633 45.5172
LIMA 	 3U.9054 53 8305 98 5688 97.4u71
rACNA 	 I.43128 2, 9232 106 
 100
 

SAYA)=25b.45 ;i;;);6;4:s1" GINI777711
 

JLTA DE VARYABLtS DE LOS ARCHI(OS: CONCEPTO, X E Y
 
PNO 	 94459a
 

AYACUCHO 44'13949
IUA 1-5 474,4 1452HUANUCO d39626 
 )197


HUYUBAHA 345378 94
 
CUZCO 1e64250 1988
H ARA6 
 89 587 1020
 
I uIru 53 1458 741

HUANCAYO lb9677 
 1763

CMICLAYO IC96198 977
 
TRUJILLO 1001422 2099
 
ARtQUIPA 701864 2142
 

MCrA 	 5032732 20890
 
260860 1006


ICA' 
 6c3 5 71 872
 

166
 

http:SAYA)=25b.45


6. X POBLACION - Y TOTAL, 1982
 

TAIRLA DE VALOWES
 

-0NCPTU.....X.EN--....Y E ..... XX.ACUM. .Y ACUM
 

CAJAMARCA 4,50317 l.503AS 4 50311 1.50389 
CHTCLAYO 71lttq3 1027RIS t.&INI a.776vi 
RUNO 9,O2a ?.5s1q3 16.A874 7.3P81a
IR."A. 7,19882 4.01798 23,A44A I1.344i
 

AYACUCHO 2,4P02 1.5lq56 26.2664 tP.ma" 
HUANIJCO 4.66169 3.16,734 0.qU4 16.051 
HUARAZ LI.9?4R 3.401IA8 35.PSI? 19.4577 
CUZCO 091A.A3 4.90223 4a,78q 24.35qQ 
TQIJITOS 2,91598 2.21377 a5.05A 26.1717 
HUANCAYO 6696A41 5.4qA73 S?.V72P 37.07P4 
TRUJILLO 5,49456 4.812q2 5.166A 36.011 
MOYORAMBA 1,8951 2.29359 60.61A 39.191! 
ICA39P1 4diItII 6143 4141 
AREQUIIPA i 1f016 5.2487.9 67.6631 48,6 80 
LIMA 38.q0S4 48.5?2 98.ShRa 97.3111 

2 - 1 . . . . .TAC(4&-.. .... I 

S(YAYA):2 16.1 ....SXA=638.812.. :.-(-T N I..,. ,31Q334. 
-m ------------ -a----a ef--.a-a-aa--*-- a- sa-

LISTA nFE VARTABLRS.OD LOA ARCHrVOSi CONCFPO, X F Y
 
CAJAMARCA 820735 716.
 
PUNO 92 44 t215
 
4YACIICHO 441139 731
 

4UAIUCO 84966 150 
MOY09AMBA 34537g lOqp 
CUZCO 12642s0 2334 
HUARAZ R975R7 16;1 
IGIIITOS 531i15 1054 
WUANCAYO 1769q&77 26IR
 
CHTCLAYO 12961Q8 isl8
 
TRUJ TL(.O 1001A2 P301
 
AREQIIIPA 76tAi4 249q
 
LIMA 563P712 23?S9
 
TAC(4A 260Rh0 118S
 
TCA 623571 2005
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http:VARTABLRS.OD
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------ 

7. X POBLACION - Y ATENCION1933 

TABLA DE VALORES 

ONCEPTUS X EN % Y EN % %X ACUJ, 

PIUNA 8.13065 1.95605 8.13065 
CHICLAYO 
HUANUCO 
PUNu 
AYACIJCHO 

603279 
5,24737 
5,6634 
2.00721 

2.36054 
1.91379 
2,4843 
1.2787 

16,16.!15 
21.4108 
21,0742 
29.7814 

CUzCo 
HUARAZ 

7,76388
5,46b8a 

3.3043 
2,71372 

37,5453
43,0322 

IQUITOS
TRUJILLU 
IQA'
M(JYUBAMBA 
TACNA 
AREQUIPA 

3.3009* 
6,18242 
3.80187 
2917097 
1:,3636 
'4 4293 

2,05264
5864Q98 
4:08718 
2.48129 
2 26093 
6 6228 

46,333
52,5154 

h,3173
8,4883 
60,1246 
64.8676 

LIMA 35.1325 6;.1455 100 

3(XA- YA)= 4.61 
-----------

3''XA):5 1 75 
--- - ---

G IN 
w ----- fleClc-

%Y ALUM,
 

1 95005
 
431059
 
6,23U38
 
8,1146o
 
9 9915
 
1.7115
 
16,5ti8i
 
18,5b13

44,Q2S
 
28.4o9t,

30.9106
 
33.2SIf 
39,8 'b
 
100
 

I .574 
-

CIIA DE VARIABLtS DE LOS ARCHIVOS: CONCEPTU, X E Y

PUNU 939048 823
 
AYACUCHO 448882 423

PIURA 1348142 648
 
HUANUCU 870n66 634 
MOYUBAMBA 3:...',8 822
CUZCo 1e87328 1260 
HUARAZ 9U9768 899
 
IQUITOS 541317 680
 
CHICLAYO 1331916 782
 
TRIJJILLO IU25106 1935

ANEQUIPA )86424 2194 
LIMA 5825312 19925 
TACNA 211324 749
 
ICA 6b0387 13j4
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8. X POBLACION - Y CONTROL 1983
 

TABLA DL VALORES 

6ONCEPTUS-...-....-...- X EN Z: --------- Y LPi %:"- -----­ %X:.. ACUtI° . . . 

HUA4UCO 
PIURA 

3.24737 
8o13065 

1b6588 
2:86177 

53.2q737 
13,378 

TRUJILLO 618242 2,5378 19,5604 
IQUITOS 3.30087 2,21382 22,8613 
LIMA 33.1325 3i°1555 57,9938 
CUZCO 
PUPJU 

7,76388 
5.6634 

7.18142 
6.3175 

65:7577 
71,4211 

CHICLAYO 8.03279 9.39525 79,4539 
MOYUBAMBA 2.17097 3.02376 81,6248 
TACNA l.63636 2.4838 83,2612 
ICA 3.80187 5,83153 87,0631 
AREUUIPA 4.74293 8.09935 91,806 
iAYACUCHO 2,70721 5.23758 94 5132 
HUARAZ 5,48681 12.095 1O 

;7; -Y-l ----­
5(XA-YA)=b6.761 

7----:;------
3(XA)=773. 42 

;"---
G I N 

CISTA DE VARIABLtS UE LOS ARCHIVOS: CONCEPTO, 

PUN 939048 117
 
AYACUCHO 448882 97
 
PIURA 1348142 53
 
HUANUCU 810066 29
 
MUYQBAMA 3 9968 56
 
CuJCO 1e87328 133
 
HUARAZ 909768 224
 
IQUITOS 541317 41
 
CHICLAYO 1-531916 174
 
TRUJILLO IV25106 47
 
AREQLJI PA 706424 190 
LIMA 5525!!2 577 
TACNA 2r13-4 46 
ICA 630387 108 

ZY ACUm,
. . .. . 

115b186
 
4.4216­
6,b9 4
 
9.t119i
 
4U3i.4o 
47,5be
 
53.833/
 
63.*28d
 
6b.2 21
 
b8. 65 
?4.5b8
 
62.6b04 
87. 9V49
 
iuo
 

I .215469
 

X E Y
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- - - - -- - - - - - -

9. X POBLACION - Y SANEAMIENTO 1983
 

TA8LA UL VALURES
 

b0NCEPTOS X LIN % Y EN % %X ACUrl. ZY ALUri.
 
" - ---------- --- --------------------- ----- -* -i----
IQUITUS 3.3 087 18b916 3930087 18bilb
 
TRUJILLO 6.18242 !.b8224 9 48329 1 060113
 
HuArUCU 5.24737 1.68224 14.7307 3.55i4
 
CULCO 7,76388 3,5514 22.4945 7.10981 
PIUXA 3.13065 5 9813 A 30 6J52 13.0041 
LIMA 3J.1325 2i.2897 65.7 77 4U,3136

TACiNA 1"63636 1 49533 67,394 41,8092 
CHILLAYU 8.03279 9.71963 75,4268 51.5d88 
ICA 3.80187 4 .85981 79 2287 56.448 
HUARAZ 5*'48681 747663 84:7155 63.9451 
AYCCUCHO 2.70721 4.85981 87,4227 684lb5l 
MOYUBANbA 2,17097 4.2q907 89,5937 73.0d'e 
PUN) 59bb3l 12.8972 95 ?571 85 914 
ARLUUIPA 4974293 14.0187 IV6 108
 

S(XA-YAJ:ait.58 S(XA)=725.431 G I N I .2999.32 
od------------------------seeeeeeeee m"..--------- a- -* 

LIUSA DE VARIABLtS DE LOS ARCHIVUSI.CONCEPTO# X E Y
 
PUNO 959048 69
 
AYACUCHO 448882 26
 
PIURA 1348142 32
 
HUANUCU 870066 9
 
MUYUBAMUA 339968 2? 
CUzCo 1487328 19 
HUARAZ 99768 40 
IQUITOS 5473 7 1 
CHICLAYO 1331916 52 
fRUJILLO IV25106 9
 
AREUUIPA 7o4-1 75
 
LIMA 582512 14b
 
TACNA 211324 8
 
ICA' 630387 26
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10. X POBLACION - Y PREVENTIVO 1983
 

TABLA nE VALORES
 

6UNCEPTOS X EN % Y EN % %X ACUM. XY ACUM.
 
-------------...... .: -- a ------- -------

JURA 8"13065 1.80493 8.13065 1.8'495
 

IUUITUS 3.30087 1.11989 11.4J315 2.96'J43
 
HUA'lUCO 5*24737 2 17391 16.6789 5.13d3a
 
TRUJILLO 6.1A22 3.0303 22.8613 8 IA864
 
CHICLAYC 8.03a79 5 5336 30.8941 1 702 2
39.45q8
,LIPA 35.1325 21.7576 66.0266 

PUN U 5,b634 5.20422 71,69 44,660
 
CUZCO 7o76388 7.64163 79,4539 52.3057
 
TACNA 1.63636 2:?885 81.0902 M 4
 

15A 3:018; 718 5, 84.891 14 62 

SEQ1IPA 4974: 9.3544 8 63 71.391
 

AYACUCHO 2.70721 5.66535 92.3422 77,4045
 
HUAH6Z 5.48681 13 2411 97.829 90 6456
 

-NUYOSAMBA 2.17091 9,J5441 100 108
 

3(XA-YA;=227.33 3(XA)=752,956 G I N 1 : .301q16 
- -fa ea -aa-- - - a- a e a ll-ae a- r 

CISTA DE VARIABLE3 DE LOS ARCH;VOS: CONCEPTO, X E Y
 
PIJNo 93904AJ 9
 
AYACUCHO 4888? 86
 
PIURA 1348142 28
 
HUANUCO 870066 33
 
MOYOBAPBA 35998 142
 
Cuzco 1287328 116
 
HUARAZ 90976A 201
 
IQUITUS 547317 17
 

1 916 84
 
TRUJI 6
 
AREQUIPA 786424 142
 
LIP'A 5825312 391
 
TACNA 271324 44
 
ICA 630387 109
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11. X POBLACION - Y REPARATIVO 1983
 

TABLA OE VALORES
 

6ONCEPTOS X EN x 


PItiRA 8,13065 
CHICLAYO 8.03279 
HUAINUCU 5,24737 
AYACUCHO 2.70721 

HUARAZ 5,48681 

PUNU 5.6634 

CUzCo 7.16388 

IQUiTUS 3.30087 

TrUJILLO 6.18242 

MUYOUA48A 2o17097 

ICA 3,80187 

TACNA 1.63636 

ANEUUIPA 4.74293 

LIMA 3b.1325 


Y EN X 


1 9b14 

2.20816 

1.9013 

1.0612 

2 20816 

2:353b9 

3 b1911 

2:09744 

5 97596 

2:15122 

3.938b3 

2.23031 

6 49162 

61.7969 


5(XA-YA)=2 3,2'8 S7XA):514.744 

.6a----------------a ----------- e a a a 

LISIA DE VARIABLS DE LU3 ARCHIVOS: 

PUNU 939048 744
 
AYACUCHO 448882 337
 
PIURA 1348142 620
 
HUANUCO 810066 601
 
MUYUBAMBA 359968 680
 
CUZCO id87328 W4q
 
HUARAZ 9U9768' 6 8
 
IUUIT0 547317 663
 
CHICLAYO 1331916 698
 
TRUJI LU 1U2 5 1889.
 
AREUU PA 786424 2052
 
LIMA 5825312 19534
 
TACNA 211324 705
 
ICA 650337 1245
 

%X ACUM. 


8.13065 

16,1635 

21,4108 

24.118 

29,6049 

35,2683 

43,0322 

46.333 

52.5154 

54,6864 

58,4883 

60.1246 

64 8676 

108 


%Y ACUM.
 

1,9614
 
',1b51
 
b6,0U8b­
7.13o9d
 
91!4t1'4
 
11,69do
 
15.31/4
 
17,4154
 
23.3913
 
25,54 5
 
29,4ole
 
31.7115
 
18 2U31
 
0OU
 

G I N 1 3 ,58979
 
s a a 

CONCEPTU, X E Y 
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------------------- -----------

TABLA DL 


6ONCEPTOS 


ICLAYO 

PIURA 

PUfj -
AYACUCHU 

HUAN'UCr) 

UZCO 

SUUIT03 

HUARAL 

TRUJILLO 

M0YUBAmBA 


UIA3 

A 


YIMA 

ACINA 


12. X POBLACION - Y TOTAL 1983
 

VALORES 

X EN Y EN Z 

8.03279 3 4178 
8P13065 4.03 59 
5.6634 2 87135 
2.70721 1:44 55 
5.24737 3.06635 
776388 4,18477 
3.30067 2.24736 
5948681 4.35577 
b.*82Q2 
2917097 

5 30152 
2.35704 
4 41671 

UIA 0 3 6.1522 
33 1325 53 0444 
e;.363b 23885 

%x ACUM. 


8.03279 

16,16

21,8261 

24,5341 

29.7814 

37,5453 

4098462 

46l333
 
52v5154 

54,6864 

58488 

63.2311 

98 3637 

I8 


8IXA-YA)=192.259 S(XA)=552.348 G I N 

----------- -- - ~ f-- - -- nS C - -- - w 

CI31A DO 

PUNO 

AYACUCHO 

PIUNA 

MUANUCO 

MOYUOUAMBA 

CUzCO 

HUARAL 

IQUITOS 

CHICLAYO 

TRUJILLO 

AREQUIPA 

ACNA


yIMA 

ICA 


VARIABLtS DE LOS ARCHIVOSI CONCEPTOo 

9.59048 1 78
 
4q8882 5 1
 
1348142 1654
 
8100bb 1258
 
3-9968 967
 
1287328 1963
 
999768 1787
 
547317 922
 
1'31916 1371
 
I025106 2175
 
6624 2524
 

21762
211324 1062
5825312 

6.50387 1812
 

ZY AGUCI-.
 

3.3417u
 
7,37337

lo0244
 
11,b053

4
1 .7tlb
 

19.5. 64
 
213o
 

31 441
 
33:7%81
 
3821
 
4493b7
 
91 4114
 
100
 

I z.34807;
 
S Smw-C W 

X E Y
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13. X POBLACION - Y ATENCION 1984
 

TAbLA UE VALURES
 
JUNCEPTUS X EN z Y EN Z %A ACUM, XY ArUM,
 

AYACUCHO 2,37951 .8e36b5 2o37951 djbb'

-CHICLAYO 7,12559 1.77226 9 5051 lqM

)CAJAMARCA 4,36335 1.78835 13.8685 5,38421
 

1P.URA1 (53 3,8b514 21,125 9 Z494
 
iPUNU 4.96555 2 78508 26,0945 10,0145

.MUANUCU 4@64088 2:62804 30,7354 14,bb25
 

lUZCO 60829A6 4.37792 37,5b53 9 0405
 
.HUhTO 2.9365 2,04154 40. 018 1,062


-'HUARAZ 4,80173 3.54144 45.3035 24,634

" H AJCAYO 6 89859 7.23671 52,2021 31,8b01

T UJILLO ,465 5,78489 57,6671 37,645

MQYUBAMaA 1,95409 2o49022 59.6 12 40,1352
 

/& EQUA 0378 4564 2 999 44.6414
 
EQUIPA 4.2 a 6 184 71 7 50.6002
 

,,'.LIMA 3L,3633 4 .3304 98 5303 96,940b 
TACNA 1;46968 3.00942 100 10 
3(XA-YA)=212.776 S(XAJ=625,205 G I N I ; ,.A3403 

CISTA DE VARIABLtS DE LOS ARCHIVUS: CUNCEPTOP X E Y
 
CAJAMARCA 857672 558
 
PUN0 9D4014; 869
 
AYACUCHO 4*b816 257
 
POUKA 1393102 1206
 
MUANUCU 890951 820
 
Mo0YJBAMBA 375145 111
 
CUZCO 111190 1366
 
HUARAZ 9d1832 15
 
IUITOS 563746 6 7

HUANCAYO 1321384 2258
 
CHICLAYO 13b7964 865
 
TRUJILLO 049166 1805
 
AREUUIPA 1687 1878
 

MA6021104 14456
 
CNA 282148 q39


ICA 636944 1406
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14. X POBLACION - Y CONTROL 1984
 

TAULA LE VALORES
 

e[e- A:2576~XA--------- Wt. ­

1UNCEPT03 X LN X YEN X 

HUANUCU 4.64088 1,452b 
CAJAMARCA 4.36335 1 6055 
TRUJILLO 
rAqnA 
AH UUIPA 

5,465 
1.46968 
0*228 

2:14067 
.764526 
2 44648 

PLURA 7.25653 4 43425 
LIMA 31.3633 1;.6483 
IQUITOS 
HUANCAYO 

2;9365 
6.89859 

2.37003 
6.95719 

CHICLAYG 7.12359 7.18654 
ICA 
Cuzco 
HUAIRAZ 
PUNO 
2MUYUBAMBA 

3-31778 
6482986
4:30W17 
496955 
1.95409 

3,4~4037 
1108156lo1097 
8,94495 
3 89908 

rAYACUCHO 2.37951 1H,5199 

5 8 4
5(XaaYA):7 3(XA)=8U5,461 


4,64088 

9 00423 

14.4692 

15,9389 

20,1669 

27,4234 

58g7868 

61.7233 

68,6219 

75.7475 

79.0652 

85,8951
90,6968 

95,6664 

97 6205 

10 


G 


X ACUM. ZY A6UM.
 

1.'bib
 
3o05b1
 
5.1 9 a1l
 
5,9633
 
8 Q097?
 
1;844
 
32o4'2 4
 
34,8624
 
41,8196
 
49.0061
 
52'4'46ti
 
63.5321
71.6
 
80,561
 
84,4O01
 
103U


I N - - ,
 
I N 1 .319919
 

CISTA UE VARIAULtS DE LUS ARCHIVUSI CUNCEPTO, X E Y 
CAJAMARCA pumu 837672934049 21117 

AJACUCHO 436816 203 
0 UNA 
MUANUCU 

1393102 
8'0951 

58 
19 

MOYUbAMBA 315145 51 
CUZCU 1511190 145 
MUANAL 9e1332 105 
IQUITOS 
HUANCAYU 

503746 
1324384 

31 
91 

MIGLAY( 1367964 94 
XUJILL 10 4966 28 
ARtGUIPA 81160 32 
LIMA bO6II04 257 
TACNA 262148 10 
ICA 6-56944 45 

1T5
 



15. X POBLACION - Y SANEAMIENTO 1984
 

TABLA DE VALORES
 

6ONCEPTO3 X EN Z 
 Y EN X %A ACUM, 


TRUJILLO 5.465 1.15942 5 465

HUANUCO 4964088 1.30435 
 18.1059 

FIUHA 7925653 3,U4348 17.3624 

MUANCAYU 6989859 
 2 89855 24,261

LIMA 31 3633 13.6232 55 6243

CULCO 6;92986 4,49275 62:4542

CAJAMARCA 4.36335 2.89855 6b,8176

CHICLAYO 7.125.59 6,95652 73,9432

ILULTUS 2.9365 2.89855 7b&797

HUA(AZ 4:80113 5.50725 81,6814

ICA- 5 31778 5,942u3 84,999

AYACUCHO 237 951 
 5 36232 8793781
PUNU 4.96955 ,3188 92 3482 

TACNA 1946968 3,91304 93,8179
MUTUBAMBA 1.95409 7 97101 95 772

AHEUUIPA 4,228 14.7101 108 


ZY ALUM,
 

1.15V2
 
a. b311
 
5.ivlas
 
8040t8
 
2!;od9
 
2e6.5e1
 
29,4d03
 
36.0168
 
39,2I54


.44102o
 
50,7duo
 
bb,007
6 8 .*4 05d
 
72,S180

8UG2oqa

Iou ­

5(XA-YAJ:385.142 S(XA);928.911 G I N I = .414617
 

C13IA DE VARIABtCS DE LUS 

CAJAMARCA 
I'UNU 

837672 
9'4049 

AYACUCHO ~ 4368 16 
ISIUJA 1393102 
MUANUCU 8V0951. 
MUYUBAMBA 35145 
CUZCO 1351190 
H1UAIMAZ 
@UDIIUS 

HUANICAYO 

ge 132 
503746 
1324384 

CHICLAYO 1367964 
TRUJILLO 
AREQUIPA 

CnA 

1o49166 
81168760MA261104202148 

ICA'' 6.6944 

AHCHIVUS; CONCEPfUr X E Y
 
20
 
85
 
37
 
21
 
9
 
55
 
1
 

38
 
20
 
20
 
48
 
8
 
136
94
21
 

41
 

http:7.125.59


------------- 

----------------------- ---- ------

16. X POBLACION - Y PREVENTIVO 1984
 

TABLA DE VALORES
 

6UNCEPTCS X EN X Y EN % %X ACUM, %Y ACIJm,
 
------------------- ---- --- ---- m
 

CHICLAYO 7.12559 9852 2 7.12559 989d2p

PIURA 7,25b3 225194 14.3821 1 2lth
 
TRUJILLO 5.465 2.00563 19.8471 5.242q7


A 	 LIVA. 31.3633 14.149 51.2105 1.3d78 
HUANUCO 4.6088 2 95566 55,8513 22.3434 
CUZCO b.dpq8b 5:10204 62.6812 27.4494
 
IQUITOS 2.9365 2.21675 65.6177 29.60p

AREQUIPA 4.228 3.80014 69.8457 33,.b23
 
PUNO 4.96955 4,64462 70.8152 38.107
 
HUARAZ 4d0173 5.521428 79.617 43.6312
 
CAJAVARCA 4.36335 5.24279 83.q803 48.874
 
AYACUCHO 2.37991 3.16678 86.3598 52 0408
 
ICA 3,3177d 4:4.335 8q.6776 56,4713
 
TACNA 1.46968 5.2076 91.1473 61.681q

MUYCBAMBA 1.95409 7.60028 93.1014 6q,2J22
 
HUANCAYO 6,69659 30,7178 100 100
 

SXA- YA)=433.402 XA):945.2 G I N I : .4585 
-----------s------------------

LISTA DE VARIARLE3 OF LOS ARCHIVOS: CONCEPTO, V E Y 
AJAMARCA 837672 14q
 
UNU 	 954049 132
 

AYACUCHO 4o6816 90
 
PBURA 1393102 641
 
HUANUCO 890951 i4
 
MO~Y08APB4A 31145 216
 
CUZCC 1311190 1445
 
HUARAZ 	 d1832 157
 
I'oU1los 5637446 63 
HUANCAYO 1324384 873 
CHICLAYO 1367964 28
 
TRUJILLO 1049166 57
 
AREQUIPA 811687 108
 
LIA 6021104 402
 
TACNA 	 282148 148
 
ICA 	 6io944 126
 

177
 



17. X POBLACION - Y REPARATIVO 1984
 

TAbLA UE VALURES
 

6ONCEPTOS x EN % 
 Y EN Z ZX ACUM. ZY A#.UM.
 . ---------- ------------ - - .a.. :------------ - ...- ! . . . 
AYACUCHO 2,37951 .588857 2.37951 b8857

CAJAMARCA 4*3b35 
 1 44217 6 74286 ,03103
CMICLAYU 7914 59 2095134 15,8685 4:98dS7
FUNU 4.96955 2,59873 18,838 7,0811

PIUNA 7.25653 '40298 ab,0945 11.601,
HUANUCO 4,64088 2,59 27354 
 14Qu31
cuicu b,82986 4,30536 37,5653 18,5v85

IQUITOS 2o9365 2,02398 
 40,5018 20s5324
HUAKAL 4:8073 3.34274 45,3035 23 8(52
MUANCAYO 689859 4,88364 52,2021 28:7t1b
MOYUBAMdA 1.95409 1,91814 54.1562 309737

TRUJILLO 5o46b 6,16361 59,b212 36,9006

IA- 3.31718 4.5134 62,939 41.414
A LUUIPA 4,228 6.24119 67,167 47,6 51

LIMA 31,3633 4995557 98 5303 97,2108

TACnA 1;4b9b8 2,78914 106 
 100* -a a- -- a------ a---a- fta - a - a aa - aa.,- a a a - a a a. ma W-a - a a' wam=ab(XA-YA =20,056 b81 ... G J N I)
63731 .
 

CI1A 08- VARIABLtS DE LOS ARCHIVUS, CONCEPTOU X E Y
SAJAMAR CA 837672 
 409

UNO 934049 737
 

ATACUCHO 4Ib816 
 167

PIURA 1393102 1i42
 
HUANUCU 80951 
 736
 
MOYUBAMBA 35145 
 561

CUzCU 13,1190 1221
 
MUAKA/ 9e1832 
 948

1QUtyOs 5I317 574
HUANCAYO 1324384 1385.
 
CMICLAYU -W964q 837
TRUJI LO 1049166 1748

AREQU PA 811687 1770
 
LIMA 6021104 14054

TAC;PA 2b2148 
 791
ICA" 636944 1280 
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18. X POBLACION - Y TOTAL 1984 

TAbLA LE VALURES 

bUNCLPT05 X EN % Y EN Z . XX ACUM. XY A6UMq 
------a~~~------- :---------- -- - - - - - -


CAJAMANCA 4.36335 1.61247 4.3b335 1.b1,!4
 
CHICLAYO 7.12559 3.50198 11,4889 5.J1444
 
PLUXA 7.25653 14.14322 18,7455 9.i1ibb
 
AYACUCHO 2.37951 1 t)9918 21,125 1U;916O
 
vJLqJu - 4.96955 3:441 /8 2b.0945 14.3i)Bb 
MUA1UCU 4.bQ088 3.45 46 3U,7354 11.616L
 
CuLC( 6,8298b 5 r'572b 37,5653 23.0U3'
 
iuuios 2.9565 2.. 0063 40,5018 25.)4
 
HUAXAL 4.80113 4,U9611 45,3035 a9.'40j
 
HUArjCAYO o.8985 9 6,73437 5d.2021 3b,1O45
 
INUVILLO t.4b5 5,53302 51.6671 41,7t1 
ICA- 3,31778 4.35784 60,9849 4b.0153 
MUTUJbAMA 195409 - 638eb 62,939 48,1136 
LIMA Ji.3633 4-444 94,3023 91019ty 
AHEQUIPA 4^228 b,'3293 98 5303 97 309 
TAC A A 1:4b968 2:76913 1oa 10 

L ---- - - -m - - - - ­

t(.XA-YA)=:b14.3b 5(XA)bb2,549 G I N I .iO4805
 
db--------------------------


I3A LE VARIABLt5 DE LUS ARCHIVUSS CONCEPTUP X E Y
 
CAJAMARCA 8)7672 b39
 
PUNO 94049 1315
 
AYACUCHO 436816 b1
 
VZUP(A 1393102 1 83
 
MUArUCU 810951 1321
 
MUYUBAM8A 315145 10u8
 
CULCU 1511190 2001
 
HUARAZ 921832 1565
 
XQUITOS 5b3746 87q
 
HUANCAYO 1324384 2573
 
ChICLAYO 1367964 1338
 
,RUJILLO 04)166 2114
 
AREQUIPA W687 2 05
 

MA 6U21104 162J2
 

iCNA 22148T1
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ANEXO No. 2 

CALCULO DE ELASTICIDADES 
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PRESUPUESTO EJECUTADO EN REMUNERACIONES/
 

PRESUPUESTO EJECUTADO DE LAS REGIONES DE SALUD
 

82/83 83/84
 
PI URA * .913797 I
1.bQ3.51
 
CHT.CLAYU 636uo * 2.36b7

CAJAMARL;A * .76 ulb. * 3.2q4!b
TRJJILLO * .nb1b7* * .. 11485 
HUAHAZ * .:249986 * .147999
 
LI'A - 0.1737 * .83111Q6

ICA 
 27b * 1.55505 
AHE 1I4t1PA 2.62b ,7 1.4I8279 
TACIJA * .724 015 * 9.9179 
PUMU * .1 0 t92 * -. 401007 
CU7C. .A517t7 * .84?071 
AYACICHU .7898q * .047523 
HUANCAYU..- A U 1.50'qE-0? * -8.06797E-02 
HJArJI CO ,, 1U76147 * .732751 
MUYUBAMdA * .608374 * 1.90808 
IQJ TOS , 1.0',Ip * 1.b13 2 1TUTAL- .16 7 9,31 
 1.06282
 

PRESUPUESTO EJECUTADO EN BIENES/PRESUPUESTO EJECUTADO
 

DE LAS REGIONES DE SALUD
 

82/83 83/84
 

PIURA * 1.52967 * 1.29163
 
CHITIC[.AYO * 4.40094 
 * 1.8657
CAJAMAPCA * i.-731b 
 *-11.087
THItJTLLO * 3.2017d 
 * -1.32J07
HUARAZ -1.14n56 1.01535
L MA * 432907 1.7039ICA 
 * .9 87o* .851772
ARFHIIIPA * "rPa2o9i 
 * 2.U377 
TACA 2.97772 * 3.0814PUMU -. *9A4a79 .129A4q

C U 7C' * . 42 ,q * -5.041o 
AYALI'CHO I
1.sOQ.?9 * 3.3126
 
HUArJCAYU * 3.59s4: 
 .* 2.92996

HUA.4!ICO K a.21bob * . 3188 
,UYUPAM.,A 
 * 2.u0,50 b -2.48034 
IULIITUS * 2b
 1 171 * 5.46309 
TUTAL 3:3.33 * 1.76481 

181
 

http:1.bQ3.51


PRESUPUESTO EJECUTADO EN SERVICIOS/EN LAS
 

REGIONES DE LkLUD
 

82/83 83/84 
P IJURA , 2.8. 7ad * -. 83281, 
CHICLAYU * 3.b9i;ll * 1.1345CAJAMAPCA * 3.39361 * -26.07 

7
TRIJJTLLU * 4.D.2! * -1.032R47 
HUANA. * 4.3047 * 4.91739 
LIMA 3.409R * 2.3Pb7 
TCA * 3.4n714 * 1.21017 
AC.-IJiPA * - * .599952 
TAC.4A 2.UI434 * i .276 
CUZCn -. Q84"75 * -. 14845p.0 7 -_o * "9.08858'
 
AYA L, CUC. * '. 3P 2A * -P.404 
HUAi4>AY , 5.471i9 4-,28805
HUA,NIhCO 2.11711 * .. 4498 
f.UYJRAM6A * 3.1io'92 * -9.523 
.UUITUS 3.*32 *2d7u .1.073q4

TUTAL * 3.3 7 6-


PRESUPUESTO EJECUTADO EN OTRAS PARTIDAS/
 

•PRESiJPUESTO EJECUTADO EN LAS REGIONES DE SALUD
 

82/83 83/84
 
PIUNA * -P.t4P5a * -13.7203 
CHICLAYO * -P.99714 * -34.9646 
CAJAMARCA * -1.7171q * 40.22?2 
TRUJILLO * -q.9461 7 * -?5.371 
HUAWAZ 1 56 -3.12527 
LIMA * 2A..0'14 -5.3979a 

a
ICA * -6.3172 * -8.lbl 
AREQUIPA * 40.Td * -9.1.b.07 
TACNA -. . q'*1aL * -llq.1 4 7 
PUNU *.9A 8, * -P.0041 
CUZCo * -P.7b5q * 2t.9389 
AYACI.ICHO * -.. gqa * -2.07P4t 
HUANCAYU * -I g9q77 * 9.2.9772 
HUANLICO * -.. 3b?34 * 8.11005MOYJPAM A * -A.6211a * 8.1"272 
IWUITUS x -1.7iLdn * -6.q4954 
TUTAL * -'.'219A * =l1.da 
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PRESUPUESTO EJECUTADO DE !kS 
REGIONES DE SALUD
 

PRESUPUESTO EJECrADO MINISTERIO DE SALUD
 

80/81 81/82 
 82/83 83/84
PIURA *-3.93236 
 *1.81673 
 *2.1'9893 
 *169.776'.
cCHICLAYU 
 *11.4258 
 * 1.74162 
 *2.19726
CAJAMARCA *8.61383 *94.2898;:
*1.99315

TRUJILLO *4.01816 *P.22615 *-54.g826
*1.23565 
 *.96881
0 '-HUANAZ *110.086*4.29946 
 *-14.753
2 *-1.67636 
 *512.635
tI MA ,7.02009 *.391102,ICA *4.71701 *1.14437 *286.979:
*8.13762E-02
kAREUIJIPA *4.12949 *1.74018 *327.245
*.774456 
 *-.171291 
 *351.032.
'TACNA *-14.5365 
 *.828735
PUN0 *.520'18 1 80391. *14.6044*.958431 
 *.532129 
 *-425 361
CUZCO *14.8201. 
 *805364 
 *2.97111
AYACJC4O *17.7722 *-74. 01
*.15719 
 *3.69112
HUA[JCAYO *7.qb q2 *-128.791
 
HUANUC) *.47ql *1.473b9 *-26.41
*10.ad1 8 *-1.71071 *3.11061 
 *-186.152
MOYUBAF1dA *9.35403 
 *2.64422 *2.08935 
 *-160.685
IQUIT)S *-51.2219 
 *-4.55795 
 *2.29903 
 *184.805
 

NOTA: 
 Para los ahos 1980 y 1981 se han incluido los presupuestos de las ORDES.
 



PRESUPUESTO EJECUTADO DE MATERIAL MEDICO Y MEDICINAS/
 

PRESUPUESTO TOTAL REGIONAL EJECUTADO EN ESA PARTIDA
 

82/83 83/84
 
PIURA * 1.23475 * 5.84507
 
CHICLAYO * 
5 .6 S8 7 2 * 5.47273
 
CAJAMARCA * .631011 -18.6573
* 
TRUJILLO 
 * 5 39962 * -9.22118
 
HUARAZ * -. 
b.q67 * .62393
LIMA * 5.337 * 3.46321ICA * 7.68414 * -.482716AREJUIPA * -P8.7020 
 * 4.41005
 
TACNA * 2.2-5934 * 28.7597

PUNO * 11.0766 * 0 
CUZCO * 2.9 2 6a7 
 * -3.02429
AYACUCHO * 1.56533 * 6.15197 
HUANCAYO * 5 37537 * 4.0548
HUANUCO * 
2.1 9 4,8 * 1.99907
 
MOYOeAtiBA 
 * 1.61779 * -4.14372IQUITOS * 1.15192 * 19.5568
 

PRESUPUESTO EJECUTADO EN MANTENMIENTO/PRESUPUESTO
 

TOTAL REGIONAL EJECUTADO EN MANTENIMIENTO 

82/83 83/84

PIIJRA * 2.25774 * -2.13045
 
CHICLAYO * 4.53406 
 * 3.15734
CAJAMARCA 
 * 1.9 3 207 * -16.8933

TRUJILLO * .255567 * 9.22118
HUARAZ *-3.b0178 * -. 61629
 
LIMA * 2.74871 * 3.21517
ICA * 2.72789 * .985544

AREQUIPA * -P0.3177 * 
1.31425
 
TACNA * .250251 * 7.46479 
PUNO * 11. 7bod * -. 768891
 
CUM * 1.72501 -3.5971

AYACIJCHO * I.2'4319 2.22593HUANCAYO 
 * 4.o913 * 2.29074 
HUANUCO * 2.5523 * 1.45387MOYOBA.IBA * 3 02547 * -1.87678

IQUITOS * 3:49293 * 2.92212
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PRESUPUESTO EJECUTADO EN LAS AREAS DE SALUD/PRESUPUESTO 

EJECUTADO EN LAS RESIONES DE CAJAMARCA 

REGION DE SALUD DE CAJAMARCA 

CAJAMARCA 
- .. .. 

50/81 
8115571 
2 7 

81182 
*.276085 
*2.90291 

82/83 
*.949485 
*1.152 

-

83/84 
*-2.59482 
*10.8301 

REGION DE SALUD DEL CJZCO 

PRESUPUESTO EJECUTADO EN LAS AREAS DE SALUD/PRESUPUESTO 

EJECUTADO DE LA REGION DEL CUZCO 

DIRLCCIoi 
CANCHI 
CUZCOI 
CUZCOIT 
LA COiNVENC 

*1.285a2" 
*.614617 
*.59242 
*.569801 
*0 

*1.47638 
*.493827 
*-.821958 
*-.967465 
*.801752 

*7.97526 
*1.50323 
*-6.9q844
*-7.55701 
*1.47091 

*2 28884 
*-A.A1265 
*1.66661 
*.643645 
*2.29049 
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