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Resumen
La presente tesis tiene como objetivo analizar la evolucion del gasto pablico en el sector salud
en el departamento de Lambayeque durante el periodo 2005-2020, para ello se ha empleado
disefio descriptivo, de corte longitudinal y de tipo no experimental. Se obtuvo como resultado un
crecimiento del 15% en promedio anual del gasto publico en el sector salud. Con respecto al
primer objetivo especifico se observa que el departamento de Lambayeque ha tenido un nulo
avance en su cierre de brechas de infraestructura. En relacion al segundo objetivo especifico se
observa que el porcentaje de prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios ha
disminuido en promedio 0.3% durante el periodo 2012-2020, asimismo cumplio con la cobertura
médica por 10,000 habitante. Para analizar el tercer objetivo especifico se tomo la escala de
calificacion de la Directiva N° 005-2012- EF/50.01 (MEF,2018) obteniendo como resultado una
eficacia en recursos humanos debido a que tenido una ejecucion del 99.41% en su gasto corriente
obteniendo una calificacion de muy bueno, en relacion a los insumos médicos ha tenido una
ejecucion del 88.8% obteniendo una calificacion de regular, mientras que la eficacia en

infraestructura ha tenido una ejecucién del 68.66% mostrandose ineficiente.

Palabras claves: gasto publico, desnutricidn

JEL: H51, H61, 138, D46, | 19



Abstract
The objective of this thesis is to analyze the evolution of public spending in the health sector in
the department of Lambayeque during the period 2005-2020, for which a descriptive,
longitudinal and non-experimental design has been used. The result was a growth of 15% on
average per year in public spending in the health sector. Regarding the first specific objective, it
is observed that the department of Lambayeque has made no progress in closing infrastructure
gaps. In relation to the second specific objective, it is observed that the percentage of prevalence
of chronic malnutrition in children under 5 years of age has decreased by an average of 0.3%
during the period 2012-2020, likewise it complied with medical coverage per 10,000 inhabitant.
To analyze the third specific objective, the qualification scale of Directive No. 005-2012-
EF/50.01 (MEF, 2018) was taken, obtaining as a result an efficiency in human resources due to
the fact that it had an execution of 99.41% in its current expenditure, obtaining a rating of very
good, in relation to medical supplies, it has had an execution of 88.8%, obtaining a regular
rating, while the efficiency in infrastructure has had an execution of 68.66%, showing itself to be

inefficient.

Keywords: public spending, malnutrition

JEL: H51, H61, 138, D46, |



Introduccion

Latinoamérica tiene un gasto publico menor al 6% del producto bruto interno (PBI) y en
el primer nivel de atencidn no alcanzé el pardmetro de 30%, dejando un amplio espacio fiscal
para gastar. Esto demuestra que hay una falta de capacidad de gestion, ocasionando débiles
sistemas de salud. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] 2018)

Tras la pandemia, los establecimientos de salud del Peri mostraron ser ineficiente en su
capacidad de respuesta; a pesar de que se incrementaron los presupuestos para atender a la
poblacion afectada. Por lo cual, se necesita analizar si las unidades territoriales de gestion en
salud tienen capacidad de respuesta ante hechos inesperados como la pandemia, porque
incrementar el presupuesto no significa ser eficaces y eficientes.

De acuerdo con la estructura organizacional del Per( se puede observar a través de la
funcion 20 del portal web “consulta amigable del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)”,
las asignaciones presupuestales en salud asi como su avance en su ejecucion presupuestal, es ahi,
donde se evidencié que las unidades ejecutoras no ejecutan todo el presupuesto, revirtiendo lo
asignado, y es que en seis ocasiones el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) ha sido
menor que el Presupuesto Institucional de Apertura (P1A) en la dltima década. Concluyendo que
hay una falta de capacidad para administrar los recursos asignados. (Instituto Peruano de
Economia [IPE] ,2020).

Otro punto, es que existe la mala interpretacion de considerar que a mayor volumen de
ejecucion presupuestal se muestra mas eficiente y eficaz una gestion. Pero en realidad esto causa
que los gobiernos gasten mal el presupuesto publico haciendo un maquillaje al derroche del gasto

publico.



Es fundamental entender que el gasto publico se realiza a través de un presupuesto
publico de acorde con los objetivos institucionales y se ejecuta a través de sus Unidades
Ejecutoras (UE) de forma descentralizada con cordura y prudencia agregando valor a los
servicios publicos.

Cabe anotar, que para lograr el crecimiento y desarrollo socioeconémico en un pais, es
fundamental tener una adecuada estructura del sistema de salud asi como su gestion.

En efecto, la poca interoperabilidad de las instituciones asi como la falta de indicadores
de impacto ha ocasionado que no se evalle de manera correcta la gestion de las autoridades
competentes. En la actualidad, el enfoque mas habitual es centrarse en el nivel del gasto para
medir su eficiencia y eficacia mas no lo que se obtiene de él.

Con respecto a los programas presupuestales que buscan soluciones a un problema
especifico, se puede observar que el programa articulado nutricional (PAN) le hace falta
indicadores de impacto porque actualmente tiene indicadores de monitoreo con poca supervision
y control.

Lo que lleva a plantearse la siguiente pregunta ¢Cual ha sido la evolucion del gasto
publico en el sector salud en la region Lambayeque durante el periodo 2005-2020? Y las
siguientes sub-preguntas (1) ¢Coémo se viene dando el gasto publico en el sector salud en la
region Lambayeque durante el periodo 2005-2020?, (2) ¢Cdmo se viene desarrollando la
eficiencia en la ejecucion del gasto publico en el sector salud en la regién Lambayeque durante el
periodo 2005-2020? y por ultimo (3).- ¢Como se viene desarrollando la eficacia en la ejecucion

del gasto publico en el sector salud en la region Lambayeque durante el periodo 2005-2020?


https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esPE802PE802&q=interoperabilidad&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiJlf6XjcT-AhVnDbkGHc8xApAQkeECKAB6BAgHEAE

El objetivo general de la investigacion es “Analizar la evolucion del gasto publico en el
sector salud en la region Lambayeque durante el periodo 2005- 2020 para lo cual se plante6 3
objetivos especificos, el primero es describir el gasto publico en el sector salud en la region
Lambayeque durante el periodo 2005-2020; el segundo objetivo es determinar la eficiencia de la
ejecucion del gasto publico en el sector salud en la regién Lambayeque durante el periodo 2005-
2020 y el ultimo objetivo es determinar la eficacia de la ejecucion del gasto publico en el sector
salud en la region Lambayeque durante el periodo 2005-2020.

Para ello, se ha empleado una metodologia cuantitativa, tipo basica basada en la
observacion y descriptiva dado que se explicara cual ha sido la evolucion del gasto pablico en el
sector salud en la region Lambayeque en el periodo 2005-2020.

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de analizar la evolucion que ha
tenido la region Lambayeque con respecto al sector salud en el tltimo quinquenio, debido a que
se ha evidenciados muchas deficiencias en el cierre de brechas de infraestructura principalmente
de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion. Por ende, la presente investigacion
es de gran importancia para la toma de decisiones de los futuros gobernantes.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: en el capitulo I, se analizo el
objeto de estudio, en el capitulo 11, se expuso marco tedrico, en el capitulo 111, se expuso la
metodologia de la investigacion y en el capitulo 1V, se discutié los resultados ademas se

considerd las conclusiones y recomendaciones en la fase final de la investigacién



Capitulo I: El objeto de estudio

1.1- Contextualizacion del objeto de estudio
1.1.1.-Contextualizacion a nivel internacional

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2018), manifiesta que en Latinoamérica
debe proyectar un gasto inteligente, es decir, debe ser focalizado y sostenible en el tiempo
priorizando los sectores mas criticos porque actualmente presenta un derroche del 4.4% del
producto bruto interno (PBI) regional lo que significa una pérdida monetaria de US$ 220.000
millones de dolares, dejando en claro, que no hay necesidad de incrementar el gasto publico para
mejorar los servicios. Asimismo, expresa que los paises con menores ineficiencias en su gasto
son Chile y Perti con 1.8 % y 2.5 % del PIB regional respectivamente.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE, 2019) sefiala
que las prestaciones, pensiones y atenciones de salud componen el gasto publico social, pero las
pensiones representan la mayor partida de gastos que es equivalente a un 8% del PBI en
promedio en los paises de la OCDE y en los ultimos 10 afios ha crecido a un ritmo de 1%.
Asimismo el gasto social se ha incrementado en un 20% del PBI promedio, siendo Francia quién
obtuvo el mayor gasto social con un 30% del PBI a diferencia de Austria, Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Alemania, Italia y Suecia que solo aportaron la cuarta parte del PBI a la proteccion
social publica 'y paises como Suiza, Estados Unidos y Paises Bajos aportaron solo un 10 %.

La Comisién Econdmica para América Latina y El Caribe (CEPAL, 2021) informa que
Latinoamérica ha crecido sus brechas de desigualdad en términos de pobreza, informalidad y

vulnerabilidad tras la llegada de la pandemia. De ahi, la tasa de desocupacion alcanzaria el



11.8% para las mujeres y el 8.1% para los hombres; generando vulnerabilidad en la poblacion de
ingresos medios y con bajos niveles de proteccion social tanto contributiva y no contributiva.

Esto causo que el nivel de pobreza alcance el 32.1% de la poblacion y de pobreza
extrema el 13.8% lo que significa que hay 201 y 86 millones de personas con pobreza y pobreza
extrema respectivamente. Para frenar ello, se han implementado 468 medidas de proteccion
social no contributiva con el objetivo de evitar tener un mayor crecimiento de la brecha social,
ademas de lograr un adecuado gasto publico social. Asimismo, en algunos paises se incremento
su gasto publico social como Chile en un 5.2% del PBI para el afio 2020, Costa Rica en un
6.3% del PBI en el afio 2019 y Pert increment6 en un 4.2% del PBI para el afio 2020.

Se logra un sistema sostenible dentro de una estructura social cuando se obtiene
eficiencia econdmica, productividad y empleo en una economia. De ahi, la importancia del
cuidado de la economia para lograr la sostenibilidad y la adecuada distribuciéon.

Latinoamérica tiene el 81 % de su poblacion en zonas urbanas, es decir, tiene una alta
densidad demografica y tras la pandemia en el afio 2020 evidencio las dificultades para cumplir
con las medidas sanitarias principalmente por la aglomeracion que ocasiono un alto riesgo de
contagio, asimismo el déficit de los servicios basicos se refleja con una mayor desigualdad que
alcanza los 58 millones en pueblos indigenas y 134 millones en afrodescendientes. CEPAL
(2020)

Reyes et al. (2019). En su investigacion sobre la desnutricion y anemia infantil evidencio
que el 45 % de las muertes infantiles en nifios menores de 5 afios se debid a la falta de acceso a
los servicios basicos de salud principalmente en poblaciones vulnerables. Del mismo modo, se

evidencio que 151 millones de nifios presentan retraso en su crecimiento ocasionados por la



desnutricién. Concluyendo que la desnutricion y la anemia son los principales problemas de
salud publica en el Pert y en el mundo.

1.1.2.- Contextualizacion a nivel nacional

Inicialmente se asignd un presupuesto de 20,991 millones de soles para el sector salud en
el afio 2021, lo que representa el 11.5% del presupuesto publico pero al finalizar el afio 2021, se
gast6 31,065 millones de soles, lo que significa, que realmente se gast6 un 13.6% del
presupuesto publico.

A nivel nacional el sector salud tuvo una ejecucion del 87.5% del presupuesto publico,
dejando un saldo por ejecutar de 3,730 millones de soles, lo que equivaldria, la construccion de
18 hospitales. (Sociedad de Comercio Exterior del Perd [ComexPeru], 2021, p. 31)

A nivel regional se obtuvo una ejecucidn presupuestal en inversiones de salud de 89.5%,
mientras que a nivel local solo se tuvo una ejecucion del 53.6%, siendo Piura, Loreto,
Lambayeque y Ayacucho los departamentos mas rezagados. (ComexPeru, 2021, p.31).

ComexPeru (2019) también analizado la “calidad del gasto publico en el sector salud en
los 25 departamentos del Pert”, para ello, tom6 como analisis los pilares de infraestructura,
recursos humanos e insumos médicos, aqui cabe precisar que estos pilares, permiten analizar el
indicador de “calidad del gasto” y a pesar de que Lambayeque es uno de los departamentos que
lidera este ranking presenta una baja hasta se podria decir nula ejecucion en su avance de cierre
de brechas de infraestructura. ( p.19).

La desarticulacion de la funciones del gasto es el principal problema del derroche del
gasto publico, asi como, la poca capacidad para administrar los recursos asignados en el sector

salud, es decir, las unidades ejecutoras no ejecutan todo el presupuesto revirtiendo lo asignado, y



es que en seis ocasiones el PIM ha sido menor que el PIA en un lapso de 10 afios. ( IPE, 2020)

1.1.3.- Contextualizacion a nivel del departamento de Lambayeque

Lambayeque aparentemente tiene un gran avance de ejecucion a comparacion con otras
regiones, pero la realidad es que hace falta indicadores que permitan analizar y evaluar la
eficiencia real de la gestion de las autoridades por lo que hace necesario hacer una revision a la
literatura para determinar si ha sido eficiente y eficaz el gasto publico en el sector salud.

Lambayeque tiene 4 unidades ejecutoras (UE) en el sector salud que tienen a cargo 189
establecimientos de salud fragmentados en 42 centros de salud con categoria -3y 1-4, 4
hospitales con categoria I1-1, I1-2 'y 111-1, 136 postas con categoria I1-1 y I-2, 2 patologias
clinicas (laboratorios), 1 Geresa, 1 Diresa, y 3 RED para atender una poblacién 1, 260,650
lambayecanos. (Ministerio de Salud [MINSA], 2017, P.34

El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN, 2021) expone que el 38.3%
de la poblacion infantil del departamento de Lambayeque presenta anemia, pero desagregando a
nivel de provincia, Ferrefiafe lidera el ranking de infantes con anemia con 52 % de su poblacion
infantil, seguido de la provincia de Lambayeque con un 40.5% de su poblacién infantil mientras
que Chiclayo presenta solamente un 30.1% de su poblacion infantil.

El Gobierno Regional de Lambayeque (GRL, 2019) proyecta en su Plan Estratégico
Institucional (PEI), el objetivo estratégico institucional N° 4 que es “mejorar la atencion
integral de la salud de la poblacion en el departamento de Lambayeque”, el cual, busca que la
poblacion Lambayecana tenga acceso a un seguro universal ademas de lograr tener un

poblacion sana con menores indices de desnutricion y anemia.



1.2.-Caracteristicas y manifestaciones del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

Campo y Mendoza (2018) en su articulo cientifico tuvieron como objetivo determinar si
hay una relacion positiva 0 negativa entre el gasto publico y el crecimiento econdémico. Para su
analisis, han empleado una metodologia de datos de panel cointegrado y una prueba de
causalidad para 24 de 33 ciudades donde incluye Bogota tomando como periodo de analisis el
afio 1984 hasta el 2012. Para su analisis lo separ6 en dos periodos, el primer analisis fue de 1984
a 1993 y el otro analisis fue 2004 al 2012. El resultado de la investigacion fue que las ciudades
de Bogota, Santander y Meta presentaron altos niveles de gasto publico per cépita en el segundo
periodo, asimismo Meta y Santander presentaron altos niveles de volatilidad del PIB per capita.
Como conclusion final confirma la hipotesis.

Macias y Villarreal (2018) en su articulo cientifico tuvieron como finalidad describir el
gasto actual y futuro asi como analizar la sostenibilidad de dicho gasto en el sector. Para ello,
han empleado un estudio de un modelo de microsimulacion teniendo como base las
enfermedades de diabetes, hipertension y depresion. Ademas, incorporaron un andlisis de perfiles
epidemiologicos, demograficos y los costos de las enfermedades. El resultado de su
investigacion fue que el costo de atender a la poblacién seria el 17 % del presupuesto publico, es
decir, algo de 83.500 millones de pesos divididos en 17,900 millones de pesos para los
problemas de diabetes, 52,600 millones de pesos para la hipertension y 13,000 millones de
pesos para la depresidn. Por otro lado, México tiene una cobertura universal del 75 % en salud

pero esta cobertura no es la efectiva en términos reales.



Huerta y Vanegas (2020), en su articulo cientifico tuvo como objetivo analizar los
programas de salud de México. Para ello, han empleado una metodologia cuantitativa, de tipo
exploratorio y descriptivo. Durante sus analisis se encontr6 que hubo poca inversion en el sector
salud, puesto que, solo tuvo un crecimiento de 1.67% del gasto publico en términos reales
durante los Gltimos 10 afios. Por otro lado, hubo una reduccion de los gastos corrientes, es decir,
solo asignaron 103 mil millones de pesos al antiguo seguro popular lo que significa una
atencion de 7 personas por cada 10 mexicanos. El resultado de su investigacion fue que el gasto
per cépita en salud tiene una relacion positiva y significativa con la poblacion. Es relevante
reconocer que el incremento de la poblacion ha generado un mayor gasto publico.

Calderdn y Olivera (2021) en su articulo cientifico tuvieron como objetivo identificar los
municipios con menor capacidad de respuesta hospitalaria ante los efectos del covid-19. Para ello
han empleado el método de descomposicion de Shapley, que consiste darle un peso de acuerdo a
los 3 subindices de andlisis, estos subindices son: la cobertura hospitalaria; la demanda sanitaria
y el seguro social. Su investigacion tuvo como resultado una baja y muy baja cobertura
hospitalaria en los 2387 municipios analizados. Ademas, evidenciaron que el mayor personal
médico y las mejores infraestructuras esta en los municipios de las ciudades capitales, asimismo
los municipios del sur tienen un mayor acceso Yy presupuesto a la infraestructura que los

municipios del norte.
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Carro (2021) en su articulo cientifico tuvo como finalidad analizar la evolucion del
gasto publico en Argentina durante el periodo 1983-2018 e identificar el cumplimiento de la Ley
de Wagner y analizar la gestion de los gobiernos de Raul Alfonsin, Carlos Menem, Fernando de
la Rua, Néstor Kirchner y Cristina Ferndndez de Kirchner. Para su analisis ha empleado una
serie de tiempo a través del modelo de correccion de errores (VEC), que separo las series de
tiempo entre los 6 gobiernos. El resultado de la investigacion fue que en el afio 1990 -1999 hubo
la mas baja asignacion presupuestal con 21.7% del PBI esto se debi6 al Plan de Convertibilidad,
agregando la desregulacion, la privatizacion y descentralizacion. Con respecto al modelo de
vectores se corroboré la Ley de Wagner, confirmando que a mayor gasto pablico habra un mayor
crecimiento econdmico, es decir, hay un efecto expansivo con un incremento del 1% del PBI
por habitante.

Antecedentes a nivel nacional

Asto (2018) en su tesis tuvo como finalidad determinar si la gestion del presupuesto
publico influye de manera significativa en la calidad del gasto publico en la Direccion Regional
de Salud de Ayacucho. Su investigacion fue de corte longitudinal y aplicada, con método
deductivo- inductivo y una técnica de regresion lineal. El resultado de la investigacion fue que
hubo una disminucion del problema de desnutricion cronica a través de un mayor presupuesto.
Sin embargo, indicéd una debil articulacién del presupuesto por resultados con el planeamiento
de la Direccion Regional Salud (DIRESA). El aporte de este antecedente a la investigacion es el
andlisis del programa PAN Yy la gestion por resultados.

Huamani y Huallanca (2018) en su tesis tuvo como finalidad establecer la relacion entre

el presupuesto por resultados y la calidad de gasto publico en los programas presupuestales en la
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Unidad Ejecutora 406 de la Red de Salud Huamanga. Para ello, han empleado una metodologia
de estudio cuantitativo, no experimental y de disefio descriptivo correlacional y transaccional. El
resultado de la investigacién fue que la Red de Salud 406 tiene una tendencia regular en su
ejecucion presupuestal, es decir, hubo una minima ejecucién presupuestal afectando los
establecimientos de salud y los programas establecidos. En relacién a los programas
presupuestales presentd una tendencia regular en su ejecucion con 53.3%, es decir, son
habituales en su ejecucion. Andlogamente se podria decir que los gestores no buscan ni la
eficiencia y ni la eficacia en su ejecucion.

Retamozo (2018) en su tesis tuvo como objetivo analizar 3 gestiones de gobierno. Para
ello utilizo una metodologia de estudio cualitativo-comparativo. El resultado de la investigacion
fue que en el primer gobierno (2003-2006) enfatizd la infraestructura vial para el desarrollo
comercial teniendo como principal proyecto de inversion la “rehabilitacion y mejoramiento de la
carretera de la Oroya” con un presupuesto de S/ 124.82 millones de soles. Con respecto al
gobierno Vladimiro Huaroc (2007-2010) priorizar los proyectos de alcantarillado teniendo el
proyecto mas costoso el “Mejoramiento y ampliacion del sistema de agua potable y
alcantarillado de la ciudad de la Oroya” y finalmente el gobierno de Cerron (2011-2014) enfatiz
el sector salud en su gasto teniendo como principal proyecto el “Mejoramiento De La Capacidad
Resolutiva Del Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo” con un presupuesto de S/ 131,647
millones de soles.

Gutiérrez et al. (2018) en su articulo tuvo como finalidad evaluar durante el periodo
2006-2015 la evolucion de la cobertura poblacional en salud y el acceso efectivo a los servicios

de salud del Sistema Integrado de Salud (SIS). Para ello han empleado una metodologia
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analitica- descriptiva, tomando como analisis la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) que
realiza el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI). El resultado de la investigacion
fue que el SIS ha amplificado sus beneficios a pesar del poco presupuesto, pero a pesar de ello,
muestran una tendencia decreciente del uso del SIS por los usuarios, una reduccion del 13.2%
durante el periodo 2006-20015, causado por la saturacion de la demanda del servicio que
ocasiona la demora en la atencion y desconfianza en los usuarios asimismo expresa que la poca
remuneracion, asi como los escasos o nulos incentivos conlleva a una mala distribucion del
personal medico. Por lo que plantea dar enfoque a la brecha en infraestructura y equipamiento y
en recursos humanos del sector salud.

Cordova Villafuerte et al. (2022) en su tesis tuvo como finalidad analizar las brechas de
recursos humanos y proponer estrategias de solucién. Para ello ha empleado una metodologia
descriptiva observacional con disefio transversal. El resultado de la investigacion fue que la falta
de presupuesto, la demora de pago a los locadores, la burocracia y la falta de incentivos, ha
incrementado las brechas de recursos médicos especialmente de anestesiologos. A nivel
cuantitativo hacen falta 454 médicos para cubrir la brecha en el hospital y sus sucursales
asimismo expresa gue faltan estudios sobre la brecha de recursos humanos.

Borda (2018) en su tesis tuvo como finalidad evaluar el primero y el Gltimo enfoque
presupuestal. Para ello emple6 una metodologia de estudio descriptivo no experimental y de
corte transversal. El resultado de la investigacion fue que el primer programa presupuestal
(PAN), tiene rango de calificacion de bueno en su ejecucion pero el producto con menor
ejecucion es el bajo acceso al agua potable en la comunidad observable en la partida N°

3000609. Por otro lado confirma que tener un presupuesto por resultados ha generado un mayor
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valor que tener un presupuesto tradicional (PPR).

Antecedentes a nivel local

Chafloque (2017) en su tesis tuvo como objetivo analizar como afecta el presupuesto por
resultados en la calidad del gasto publico en el sector salud en la region Lambayeque. Para ello
ha empleado una metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, tipo no
experimental y longitudinal. El resultado de la investigacion fue que el departamento de
Lambayeque todavia no alcanza el 100% de la ejecucion presupuestal con respecto a los
programas presupuestales. Sin embargo ha mejorado su nivel ejecucion presupuestal, esto es
observable con el programa articulado nutricional (PAN) que para el afio 2012 tuvo una
ejecucion presupuestal de 85.76% obteniendo un rango de calificacion regular pero en el afio
2016 obtuvo un rango de calificacion muy buena debido a que tuvo una mejor ejecucion
presupuestal con un 95.21%. Por otro lado los entrevistados indicaron que algunas veces el
presupuesto asignado es insuficiente en muchas ocasiones para la atencion adecuada. Sin
embargo, hay una buena gestion por resultados en la region Lambayeque.

Ordemar (2020) en su tesis tuvo como objetivo determinar los factores intervinientes para
la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque. Para ello empled una investigacion descriptiva, cuantitativa tipo no experimental-
transversal, tiene una muestra de 57 colaboradores agregando que estan divididos en 4 factores:
institucional, politico, organizacional y personal). El resultado de la investigacion fue que hay un
bajo nivel de eficiencia en su gasto causado por las limitaciones presupuestarias, la poca gestion
de los ingresos, la copia de las mismas politicas afio tras afio, dejando poco borde para manejar

acciones innovadoras y/o estrategias aceptables en departamento de Lambayeque.
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Lamentablemente se premia o se castiga en funcion de la capacidad de gasto y no en las razones
que explican ese porcentaje de cumplimiento.

Diaz (2021) en su tesis tuvo como objetivo determinar la calidad del gasto publico en las
unidades ejecutoras del sector salud en el departamento de Lambayeque durante el periodo 2019.
Para ello ha empleado una metodologia de estudio aplicado, correlacional y prospectivo con una
muestra de 189 personas de las areas administrativas de las unidades ejecutoras (UE) de la
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque (GERESA). El resultado de la investigacion fue
que las unidades ejecutoras han tenido ejecucion regular con la metodologia del presupuesto por
resultados en el afio 2019, lo que significa, que hay una bajo impacto en la calidad del gasto
publico. Asimismo el autor afirma que conforme se mejoren estrategias en las UE habra una
mayor eficiencia en su gasto.

Patazca (2022) en su tesis tuvo como objetivo evaluar el nivel de ejecucidn presupuestal
del sistema de logistica de la Gerencia regional de salud, es decir, analizo el grado de
cumplimiento de la programacion anual a través del Plan estrategico Institucional (PEI) y Plan
operativo Institucional (POI). Para ello ha empleado una metodologia de estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental con una muestra de 59 colaboradores. El resultado de la
investigacion fue que la Gerencia Regional de Salud tiende a tener una ejecucion regular en su
planificacion asimismo expresa que hay 28.8% de ineficiencia en la ejecucion presupuestal pero
aun asi concluye que son eficientes. Por otro lado, afirma que se obtiene una mayor eficiencia y
eficacia en las instituciones cuando se analiza sobre los valores devengados de los estados

financieros.
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Bravo (2022) en su tesis obtuvo objetivo describir el estado situacional del programa
articulado nutricional (PAN) y proponer una propuesta de valor. Para ello han empleado una
metodologia descriptiva, con enfoque cuantitativo de disefio no experimental y transversal
utilizando como instrumentos la encuesta. El resultado de la investigacion fue que obtuvo un
bajo nivel de eficiencia, eficacia y pertinencia del gasto publico, esto se debe, a la falta de
monitoreo, la poca articulacion de las acciones, asi como la equivocadas decisiones por lo que no
se ha logrado disminuir la desnutricién infantil. Describe que hay una baja calidad el gasto con
51.4% asimismo tiene una baja orientacion a disminuir los problemas de desnutricion con

77.1%.
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Capitulo I1: Marco teorico

2.1.- Gestion por resultados

Se ha empleado la metodologia de gestién por resultados desde el afio 2007 en el Perd.
Esta metodologia busca hacer un cambio en el accionar de los funcionarios publicos, debido a
que estos funcionarios emitiran leyes y presupuestos de acuerdo con el resultado especifico que
se espera obtener durante su gestién. Para ello crean una cadena de valor convirtiendo los
insumos en productos y teniendo como soporte a los sistemas administrativos. De acuerdo con el
Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, [con fuerza de ley]. Por el cual se aprueba la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

Componentes de la Gestion Publica orientada a Resultados.

De acuerdo con el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, [con fuerza de ley]. Por el cual
se aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Pablica. Los componentes de la
gestion publica son:

1.- Planeamiento de Estado: Politicas de Estado y de gobierno

Las politicas publicas son los lineamientos que toda entidad publica debe seguir. Ahi se
establecen los objetivos generales y especificos que el gobierno espera obtener durante una
determinada gestion.

2.- Planeamiento estratégico

Es el proceso donde cada institucion plantea sus objetivos de forma independiente y lo
anexa con los objetivos gubernamentales, es decir, busca que los objetivos establecidos por
CEPLAN estén reflejados en los POI Y PEI que son las directrices en la gestion regional y local.

Asimismo dentro de este planeamiento se encuentran las especificaciones técnicas con respecto a
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la produccion de bienes y servicios.

3.- Presupuesto por resultados

Todo planeamiento esta vinculado a un presupuesto, pero en una economia de escasos
recursos se busca priorizar las necesidades o demandas de mayor importancia en una poblacién
por eso el presupuesto asignado debe buscar obtener resultados especificos o estar en funcion a
los productos que los ciudadanos esperan recibir para satisfacer sus demandas.

Instrumentos del presupuesto por resultados

a) Programa Presupuestal (PP).- es la programacion de acciones articuladas e integradas
que busca promover bienes y servicios para dar solucion a un problema especifico.
Estas acciones se vinculan con los objetivos institucionales. Actualmente Perd tiene
10 programas presupuestales analogamente se podria decir que presenta 10 problemas

especificos.(MEF,2015)

b) Seguimiento.- es la recopilacion, supervision y analisis del rendimiento de los

indicadores; es decir, analiza la ejecucion de acuerdo a metas fisicas. (MEF, 2015)

c) Evaluaciones independientes.- es el analisis de la intervencion publica hacia las
acciones, es decir, es la evaluacion del disefio e impacto de indicadores asi como su

ejecucion presupuestal. (MEF, 2015)

d) Incentivos a la gestion.- son estimulos de gestidn para el logro de metas

predeterminadas. (MEF, 2015)
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4.- Gestion por procesos

Es una secuencia de las actividades en la cadena de valor, donde inicialmente los insumos
son una solicitud de los bienes y servicios demandados por la poblacién que se convierte
finalmente en un producto. Bésicamente es la entrega de bien o servicio, asegurando tener los
mayores impactos positivos en la poblacidn. Existe dos tipos de proceso: El proceso clave que
son los bienes y servicios que se obtienen directamente de la produccion en la cadena de valor y
los procesos de soporte que son las actividades que se ejecutan de manera transversal y son
regulados por los sistemas administrativos.

5.- Servicio civil meritocratico

Es el proceso que oscila las capacidades y aptitudes de los funcionarios publicos vale
precisar que en esta parte de la gestion es critica, debido a que son las personas quienes
establecen los términos de referencia, objetivos, formulan los planes y politicas, asignan recursos
y los gestionan a través de procesos. Por lo que se busca contar con un personal idéneo para el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

6.- Seguimiento, evaluacién y gestion del conocimiento

Es la dltima fase de la gestion, se evalla la intervencion recogiendo las buenas précticas.
Para ello, existe una recoleccion y analisis de los datos que permite dar seguimiento, evaluar y

monitorear a los indicadores.
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2.2.- Cadena de valor

La cadena del valor publico busca tener efecto positivo en la percepcion del individuo, es

decir, el individuo aprecia el trabajo de los directivos publicos. Vale decir, que el usuario le da

un grado de valoracion al servicio brindado. (Escuela Nacional de Control, diapositiva 14)

Etapas de la cadena de valor

De acuerdo al Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, [con fuerza de ley]. Por el cual se

aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, las etapas de la cadena de

valor son:

1.

Insumo.- es la parte inicial de la cadena de valor, donde solicitan los bienes y servicios
necesarios para el desarrollo de las actividades.

Actividades- son las acciones especificas que garantizan la provision del producto
Producto.- es el conjunto articulado (entregable) de bienes y/o servicios que recibe la
poblacion beneficiaria con el objetivo de generar un cambio.

Resultado Especifico (Resultado).- es el cambio que se busca alcanzar para solucionar un
problema identificado sobre una poblacion objetivo.

Resultado Final (Impacto).- es el cambio final que se espera obtener de la poblacién

objetivo. Que usualmente corresponde a un objetivo de politica nacional.

No existe un solo formato en la cadena de valor para cada por sector por ende la presente

tesis plantea la siguiente cadena de valor.
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Tabla 1:
Cadena de Valor

Insumo Proceso Producto Resultado Impacto

Gasto publico Cobertura médica por 10,000 habitantes

Cobertura en insumos médicos
Atencion Cobertura en medicamentos
médica Cierre de brechas de infraestructura

Inversion publica Poblacion sana Mejores estandares de vida.

Gasto del Programa Estado de  Prevalencia de desnutricion cronica

Articulado Nacional Salud infantil menores de 5 afios

Nota: Adaptado del Informe de Calidad del Gasto Publico en Salud 2019 (ComexPeru, 2019)
Los sistemas administrativos que dan soporte a esta cadena de valor son el sistema de tesoreria, presupuesto, abastecimiento e
inversiones segun las entrevista con el Doctor Pinglo (Comunicacion personal, 2020) aqui cabe resaltar que la sub-partida de vacunas

no se encuentra en la genérica 5-23 denominada “bienes y gastos” para departamento de Lambayeque.
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2.3.- Unidades Ejecutoras

Las unidades ejecutoras (UE) y/o dependencias equivalentes son quienes ejecutan las

operaciones de forma descentralizada, es decir, gestionan los fondos de tesoreria y presupuesto

publico. (Ley N°28693, 2006, Art. 7).

Caracteristicas y Responsabilidades de las Unidades Ejecutoras.

En concordancia con Acufia (comunicacion personal, 2020) las responsabilidades y

caracteristicas de las UE son:

a. Administrar los ingresos y gastos publicos de la Unidad Ejecutora.

b.

Documentar y difundir los datos producidos por las acciones y actividades realizadas por
la Unidad Ejecutora.

Informar a la Oficina de Presupuesto del Pliego sobre el avance y cumplimento de metas
de la unidad ejecutora.

Organizar los centros de costos para la adecuada produccion y entrega de servicios al
ciudadano, de acuerdo con lo establecido en las normas del Sistema Nacional de
Contabilidad y el Sistema Nacional de Abastecimiento.

Certificar el crédito presupuestario para el afio fiscal vigente y la prevision
presupuestaria, de corresponder, garantizando que guarde consistencia con su
Programacion Multianual

Tener en cuenta que el concepto de unidades ejecutoras es meramente presupuestal, no es

territorial ni estructural. Aqui las unidades ejecutoras justificaran sus gastos presupuestales ante

MEF en su evaluacion del control del gasto de acuerdo a su categorizacion en los

establecimientos de salud. Pinglo. (Comunicacién personal, 2020)
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Lambayeque tiene cuatro unidades ejecutoras (UE) en el sector salud que son: la UE 400
denominada “Salud” que tiene a cargo 153 establecimientos de salud con categoria I-1, -2, -3 Y
I-4, 1a UE 401 denominada “Hospital Regional Docente las Mercedes” que tiene a cargo el
Hospital Regional Docente las Mercedes con categoria I1-2, la UE 402 denominada “Hospital
Belén” que tiene a cargo el Hospital Belén con categoria I1-1, y la UE 403 denomina “Hospital
Regional Lambayeque” tiene a cargo el Hospital Regional Lambayeque con categoria I11-1.

A continuacién se hara una explicacién de las caracteristicas de los establecimientos de

salud.



Tabla 2:
Caracteristicas del establecimiento de salud
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Niveles

Categorias

Caracteristicas

Primer Nivel de Atencion
Aqui se atiende la mayor parte de la poblacién, es basicamente, una
atencion de prevencion y promocion debido a la baja complejidad
de atencion.

Pertenece al 1° nivel de complejidad.

Es una atencion integral ambulatoria enfocada en la
prevencion.

Tiene una poblacion territorialmente asignada.

Tiene funcidn promocidn, prevencion y recuperacion
de salud.

Pertenece al 2° nivel de complejidad.

Es una atencion integral ambulatoria enfocada en la
prevencion.

Es un puesto de salud con médico.

Tiene funcién promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de salud.

Pertenece al 3° nivel de complejidad.

Es una atencion medica integral ambulatoria
enfocada en la prevencidn y recuperacion.

Corresponde a un centro de salud sin internamiento.
Tiene una poblacién asignada y referencial.

Pertenece al 4° nivel de complejidad.

Es una atencion médica integral ambulatoria y con
internamiento de corta duracion.

Tiene una poblacién asignada y referencial.
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Segundo Nivel de Atencidn
aqui se atiende el 22% de la poblacion y presenta una complejidad
media

-1

-2

Pertenece al 5° nivel de complejidad.

Es una atencion integral ambulatoria y hospitalaria
en cuatro especialidades basicas (medicina interna,
cirugia, pediatria y ginecologia) con acciones de
promocidn, prevencion, recuperacion, y
rehabilitacion.

Es el establecimiento de referencia de los micros
redes de salud.

Tiene una poblacién asignada y es un hospital

Pertenece al 6°nivel de complejidad.

Es una atencion integral ambulatoria y hospitalaria
especializada.

Es un hospital y tiene una poblacion referencial de los
establecimientos con categoria 11-1.

Tercer Nivel de Atencion
aqui se atiende el 10% de la poblacion y presenta un complejidad
alta pero poca oferta hay de ella.

-1

I1-2

Pertenece al 7° nivel de complejidad.

Es una atencion integral ambulatoria y hospitalaria
altamente especializada.

Es un hospital y tiene poblacién referencial a nivel
nacional y regional.

Pertenece al 8° nivel de complejidad.

Es un area de la salud de la investigacion, docencia y
prestacion de servicios de salud altamente
especializados.

Son Institutos Especializados y son el centro de
referencia de mayor complejidad.

Nota: Obtenido de la Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01 “Categorias de Establecimientos de Salud” (Minsa, 2005)
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2.4.- Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestidn de Inversiones

El Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
(INVIERTE.PE) es la directriz de la inversion publica que tiene como finalidad el cierre de
brechas de infraestructura y equipamiento y para lograr ello se apoya en la Direccion General de
la Programacién Multianual de Inversiones (DGPMI) quien es el ente rector de las inversiones.
Decreto Legislativo 1252 del 2016 [con fuerza de ley]. Por el cual aprueba el INVIERTE.PE

Fases del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones

De acuerdo con la Directiva N° 001-2019-EF/63.01 (MEF, 2019) las fases del
INVIERTE .PE son:
1.- Programacién Multianual
La oficina de Programacion Multianual de Inversiones (OPMI) primeramente elabora los
indicadores de brechas en infraestructura o acceso a servicios, estos indicadores deben estar
acorde con su sector, posteriormente es validado por el ente rector.
La OPMI ha definido 10 indicadores de producto asociados a las brechas en
infraestructura y equipamiento en salud, estos son:
1. Porcentaje de cementerios con capacidad instalada inadecuada
2. Porcentaje de laboratorios del sistema de la red nacional de laboratorios de salud
publica con capacidad instalada inadecuada
3. Porcentaje de laboratorios del sistema de la red nacional de laboratorios de salud
publica por implementar
4. Porcentaje de centros de promocidn y vigilancia comunal por implementar

5. Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencion con
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capacidad instalada inadecuada
6. Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada
7. Porcentaje de nuevos establecimientos de salud del primer nivel de atencion por
implementar
8. Porcentaje de nuevos hospitales por implementar
9. Porcentaje de cementerios requeridos
10. Porcentaje de institutos de salud especializados con capacidad instalada
inadecuada
2.-Formulacion y evaluacion
Se desarrollan los estudios de pre inversion o fichas técnicas de los proyectos publicos.
Que posteriormente la Unidad Formuladora evaluara la viabilidad de cada uno de los proyectos
para su registro en el Banco de Inversiones.
Las Fichas técnicas pueden ser:
1. Ficha técnica simplificada: son proyectos, a precios de mercado, equivalentes a
setecientos cincuenta UIT.
2. Ficha técnica estandar: son proyectos estandar, que tienen un tope de quince mil
UIT.
3. Ficha técnica para proyectos de inversion de baja y mediana complejidad: Son
proyectos de mediana complejidad, equivalente a cuatrocientos siete mil UIT.
4. Estudio de preinversidn a nivel de perfil: son proyectos de alta complejidad.
3.-Ejecucion

Es la penaltima fase del ciclo de inversiones, aqui se desarrolla el expediente técnico de



los proyectos o IOARR viables. En otras palabras, es la ejecucién propiamente dicha.
4.-Funcionamiento
Luego de la finalizacion del proyecto comienza el funcionamiento y mantenimiento de
los activos generados. Basicamente es la evaluacion expost del proyecto.
Es crucial sefialar que no existe informacion exhaustiva sobre los indicadores de salud,
por lo que se empled datos de fuentes secundarias que s6lo toman los siguientes indicadores:
1. Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con
capacidad instalada inadecuada
2. Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada
3. Porcentaje de laboratorios regionales de salud publica con capacidad instalada
inadecuada

2.5.- Sistema Nacional de Abastecimiento

Es la directriz de la provision de bienes, servicios y obras de manera eficiente y eficaz.
Pero para lograr ello, la cadena de abastecimiento publico tiene una interrelacion de las
actividades teniendo en cuenta los criterios de almacenamiento, distribucién, mantenimiento y
disposicion final. Asimismo, tiene como ente rector al Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado (OSCE). Decreto Legislativo 1439 [con fuerza de ley]. Por el cual
aprueba el Sistema Nacional de Abastecimiento.

Aqui cabe precisar las sub-partida de vacunas, no se encuentra en la genérica 5-23 de
bienes y gastos para departamento de Lambayeque para el sector salud por lo tanto s6lo no se

puede evaluar mas que la partida de suministro médicos perteneciente a la sub genérica 8.
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2.6.-Eficiencia y Eficacia
Eficiencia

Barraud y Torres (2016) manifiesta que la eficiencia vincula el nivel de gasto con los
resultados y/o productos obtenidos a través de €l. Su valoracidn puede ser directa a través de
outcomes (resultados) donde relaciona las politicas publicas con las condiciones de vida o se
puede analizar de manera indirecta a través de la outputs (productos) donde relaciona la
cobertura con la calidad de bienes y servicios brindados por el estado. (pag. 9). Sus dimensiones
son expuestas en la tabla N°3.

Tabla 3:
Dimensiones de la Eficiencia

Pilar Insumo Producto

Gasto publico destinado Cobertura médica por 10,000

Recursos humanos en salud .
al personal de la salud habitantes.

Gasto del Programa
Estado de salud Articulado
Nacional por infante

Nota: Obtenido y adaptado del Informe de Calidad del Gasto Publico en Salud 2019

Prevalencia de desnutricion
crénica infantil.

(ComexPeru, 2019) (https://www.comexperu.org.pe/upload/articles/reportes/informe-calidad-

001.pdf)


https://www.comexperu.org.pe/upload/articles/reportes/informe-calidad-001.pdf
https://www.comexperu.org.pe/upload/articles/reportes/informe-calidad-001.pdf
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Eficacia

Comex Peru (2019) expresa que “la eficacia es el nivel de cumplimiento de los objetivos
trazados en un periodo determinado y su indicador es devengado/ PIM”. (p. 39). Sus
dimensiones son expuestas en la tabla N°4.

Tabla 4:
Dimension de la eficacia

Eficacia Ruta de analisis

Se tomara la partida presupuestaria de “suministros médicos” de la sub
Insumos Médicos genérica 1 “ compra de bienes” proveniente de la genérica N° 5-23
“gasto de bienes y servicios”
Se tomara el gasto en “adquisicion de activos no financieros” de la
Infraestructura partida presupuestaria “Construccion de edificios y estructuras”. Esto
representa los proyectos en el sector salud asi como I0ARR.
Se tomara de la partida presupuestaria “Personal de la salud” de la
Recursos Humanos subgenérica N°1 “retribuciones y complementos efectivos”

proveniente de la genérica N°5 -21 “Personal y obligaciones sociales”.

Nota: obtenido del Informe de Calidad del Gasto Publico en Salud 2019 (ComexPeru, 2019)
(https://www.comexperu.org.pe/upload/articles/reportes/informe-calidad-001.pdf)

Para evaluar la eficacia de la ejecucion se tomd la escala de calificacion de la gestion
institucional expuesta por la Directiva N° 005-2012-EF/50.01 (MEF, 2018) que basicamente es
el rango de la calificacion de acuerdo al grado de avance fisico de las acciones que realiza las

instituciones publicas con respecto a sus actividades.


https://www.comexperu.org.pe/upload/articles/reportes/informe-calidad-001.pdf
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Tabla 5:

Escala de Calificacion de la Gestion Institucional
Rango Calificacion
1.00-0.95 Muy bueno
0.94 -0.90 Bueno
0.89-0.85 Regular
0.84 - 0.00 Deficiente

Nota: obtenido de la Directiva N° 005-2012-EF/50.01 (MEF, 2018).
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Capitulo 111: Metodologia desarrollada

3.1.- Tipo de Investigacion

Hernandez (2014) manifiesta que las investigaciones descriptivas consisten en observar y
describir conductas sin influir en modo alguno en ellas. Por ende la presente investigacion es
descriptiva dado que principalmente explica la evolucion del gasto publico que ha tenido el
sector salud en el departamento de Lambayeque durante el periodo 2005-2020.

3.2.- Método de Investigacion

La presente tesis tiene un metodo de investigacion cuantitativo de forma bésica debido a
que el marco tedrico permite evaluar la informacidn obtenida a través de la recoleccion de datos.
(Hernéandez, 2014)

3.3.- Disefio Metodoldgico

Se emple6 un disefio de tipo no experimental debido a que la investigacion no realizé
manipulacién de variables y también es corte longitudinal dado que abarcé un periodo de 15
afios. (Hernandez, 2014)

3.4.- Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra estad conformada por las cuatro unidades ejecutoras del sector
salud del departamento de Lambayeque que son: Salud, Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Hospital Belén y Hospital Regional de Lambayeque. Cabe precisar, que la ejecutora
001-855 no se analizara en la presente tesis porque no pertenece a las ejecutoras de salud es
solamente un desprendimiento del arbol general del MEF y el periodo analizado es desde el afio

2005 hasta el 2020.
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3.5.- Fuentes, Técnicas De Recoleccion y Procesamiento De Datos

Se han empleado las técnicas de observacion y analisis documentarios. Aqui, cabe
precisar que la informacion obtenida es proveniente de fuentes secundarias.

Procesamiento de datos.

Se procesaron en formato Excel, los datos obtenidos del portal de transparencia del MEF,
del Sistema de Informacién sobre el Estado Nutricional de los Institutos Nacionales de Salud
(SIEN), del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) y del Colegio de Medicos,

Enfermeras y Obstetras de Lambayeque obtenidos a través del acceso a la informacion publica.
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Tabla 6:
Matriz de Consistencia
Problema Objetivo Variable Dimension Indicador
Problema General Objetivo General:

¢Cual ha sido la evolucion del  Analizar la evolucion del gasto Gasto del sector Devengado

gasto publico en el sector salud  publico en el sector salud en la salud

en la region Lambayeque 2005- region Lambayeque del afio

20207 2005 al 2020
Problemas Especificos: Objetivos Especificos:

Porcentaje de
establecimientos de salud del
primer nivel de atencidn con

Gasto capacidad instalada
Publico inadecuada

¢Cdmo se viene dando el gasto
publico en el sector salud en la
region Lambayeque, periodo
2005-2020

Describir el gasto pablico en el
sector salud en la region
Lambayeque, periodo 2005-
2020.

Brechas del sector
Salud

Porcentaje de hospitales con
capacidad instalada
inadecuada

Porcentaje de laboratorios
regionales de salud publica
con capacidad instalada
inadecuada




34

¢Como se viene desarrollando
la eficiencia en la ejecucion del
gasto publico en el sector salud
en la region Lambayeque,
periodo 2005-2020?

Determinar la eficiencia en la
ejecucion del gasto publico en
el sector salud en la region
Lambayeque, periodo 2005-
2020.

¢COmo se viene desarrollando
la eficacia en la ejecucion del
gasto publico en el sector salud
en la region Lambayeque,
periodo 2005-2020?

Determinar la eficacia en la
ejecucion del gasto publico en
el sector salud en la region
Lambayeque, periodo 2005-
2020.

Eficiencia en
Recursos Humanos

Eficiencia en el
Estado de Salud

Cobertura médica por 10,000
habitantes.

Prevalencia de la
desnutricion crénica infantil
menores de 5 afos

Eficacia en
Recursos Humanos

Eficacia en
Insumos Médicos

Eficacia en
Infraestructura

Devengado/PIM

Nota: Elaboracién propia
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Seccion 1V: Resultados y discusion
4.1. Analizar la evolucion del gasto publico en el sector salud en la region Lambayeque en

el periodo 2005-2020

Para dar respuesta al objetivo general, se analizo el PIA, el PIM y el devengado sector
salud en el periodo 2005-2020.

Figura 1:
Evolucion del gasto publico en el sector salud periodo, 2005-2020
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Nota: Elaboracion propia y la informacion obtenida del portal web del MEF

Como podemos ver en la Figura 1, no se ha revertido el presupuesto esto quiere decir,
que el PIA ha sido menor que el PIM durante el periodo 2005-2020. Ademas durante ese periodo
se ha tenido un crecimiento en promedio anual del 15% en el gasto publico en el sector salud,

observable en el anexo 5.
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También se analizé la evolucion del gasto publico por cada periodos de gobierno, es aqui,
donde se observa que durante el periodo 2005-2009 correspondiente a la gestion del funcionario
Yehude Simén tuvo gasto promedio anual del 10% en el sector salud, mientras que en el periodo
2011-2014 correspondiente a la gestion del funcionario publico Humberto Acufia Peralta del
partido Alianza tuvo el mayor gasto publico promedio anual con un 30% pero lamentablemente
en su segundo periodo de gobierno 2014-2018 tuvo un declive del 19% en su gasto promedio
anual y por altimo en el periodo 2019-2020 correspondiente a la gestion del funcionario
Anselmo Lozano se tuvo un gasto promedio anual del 15 %. Esto es observable en el anexo 5y 7.

Por otro lado la unidad ejecutora “Hospital Regional Lambayeque” ha tenido la mayor
tasa de crecimiento en promedio anual en su gasto publico con un 33.8% durante el periodo
2005-2020, este crecimiento se debe a que el Hospital Regional de Lambayeque obtuvo una
categoria 111-1 a un afo de su creacion, es decir, cuenta con 31 especialidades para su atencion.
Segun la resolucion Gerencial N° 577-2013-GR.LAMB/GERESA publicada por la (GRL, 2013).

Asimismo la ejecutora “Salud” ha tenido una tasa de crecimiento en promedio anual del
14% en su gasto publico mientras que la unidad ejecutora “Hospital de Belén” ha tenido una
tasa de crecimiento en promedio anual 11.2% en su gasto pablico. Por Gltimo la unidad
ejecutora “Hospital Regional Docente las Mercedes” ha tenido la menor tasa crecimiento en

promedio anual del 9.3% en su gasto publico. Esto es observable en el anexo 6.
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4.2. Describir el gasto publico en el sector salud en la region Lambayeque en el periodo 2005-2020

Para dar respuesta al objetivo especifico 1, se analizo las brechas de infraestructura y equipamiento del sector salud en el
departamento de Lambayeque

Tabla 7:
Comparacién Anual de los Indicadores de Brechas en el Sector salud en el departamento de Lambayeque

N° de N° de
establecimientos establecimientos

de salud Porcentaje de salud Porcentaje establecimientos Porcentaje establecimientos
. . de salud de salud
inadecuados — inadecuados -

2018 2020 inadecuados-2021 inadecuados-2022

Indicador de
Brecha de
Infraestructura y
Equipamiento

N° de N° de
2022

Porcentaje de
establecimientos de
salud del primer
nivel de atencion S/l S/l 199 100% 199 100% 199 100%
con capacidad
instalada
inadecuada

Porcentaje de
hospitales con
capacidad instalada
inadecuada

6 100% 6 100% 6 100% 6 100%

Porcentaje de
laboratorios
regionales de salud
publica con
capacidad instalada
inadecuada

1 100% 1 100% 1 100% 1 100%

Nota: Obtenido y adaptado de la Resolucion Ministerial 358-2019 y del Diagnostico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector

Salud (MINSA, 2019, 2021,2022)
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La comparacion anual de los indicadores de brechas en infraestructura y equipamiento
del sector salud en el departamento de Lambayeque se representa en la tabla N°6. Los resultados
son que Lambayeque tiene un nulo avance en su cierre de brechas. Cabe mencionar que el primer
indicador no tuvo informacion (S/N) en el afio 2018.

El retraso del cierre de brechas en el sector salud se dio por los incumplimientos de los
proyectos, es decir, no cumplieron con el cronograma de ejecucion debido a las medidas
sanitarias por la pandemia que ocasiond las prorrogas en los proyectos. Cabe precisar, que el
estudio realizado por Minsa no contabiliza los proyectos IOARR.

El primer indicador describe la infraestructura y el equipamiento inadecuado, obsoleto o
inoperativo de los establecimientos salud con categoria 1-1, 1-2, 1-3, 1-4. Esto significa que los
199 establecimientos de salud de primer nivel de atencion no cumplen con la Norma Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01.

Con respecto al segundo indicador, Lambayeque tiene el 100% de capacidad instalada
inadecuada, esto quiere decir, que los 6 hospitales que tiene el departamento de Lambayeque no
han tenido ninguna intervencion en los ultimos 5 afios. Asimismo sucede con el tercer indicador
no se han creado nuevos laboratorios ni se ha mejorado su infraestructura y/o equipamiento.

Actualmente es preocupante la situacion departamental por lo que se plantea cerrar las

brechas de forma paulatina de acuerdo con la siguiente tabla N°7:
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Tabla 8:
Proyecciones anuales del cierre de brechas en el sector salud
2023 2024 2025
Indicadores . .NO de . N® o_Ie . . N® _de_ .
Establecimientos de  porcentaje  Establecimient  porcentaje  Establecimiento  porcentaje
Salud os de Salud s de Salud
Porcentaje de
establecimientos de
salud del primer nivel de 195 97.99% 191 95.98% 189 94.97%
atencion con capacidad
Lambayeque instalada inadecuada
Porcentaje de nuevos
establecimientos de 01 51.70% 9  51.14% 90  51.14%
salud requeridos del
primer nivel de atencion
Porcentaje de hospitales
con capacidad instalada 6 100% 6 100% 6 100%

inadecuada
Nota: Obtenido del Diagnostico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud (MINSA, 2022)

(https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/diagnostico-brechas-infraestrucctura-sector-salud-2022. pdf)


https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/diagnostico-brechas-infraestrucctura-sector-salud-2022.pdf
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Las proyecciones anuales del cierre de brechas en el sector salud se representan en la
tabla N° 7. Los resultados son reduccion paulatina de los establecimientos de primer nivel de
atencion con capacidad instalada inadecuada, es decir, que de los 199 establecimientos de salud
con infraestructura inadecuada pasarian hacer 195 para afio 2023, una reduccion del 3 % pero
lamentablemente se pone en contraste con el anexo N °9, porque Lambayeque actualmente tiene
153 establecimientos de salud de primer nivel de atencion, por ende, se esta proyectando
incorrectamente el cierre de brechas y se esta omitiendo los cierres de los establecimientos de
salud de primera categoria. Esto evidencia la desarticulacion en las instituciones de salud
principalmente de Gerencia Regional de Salud (GERESA) y Ministerio de Salud (MINSA).

Con respecto al segundo indicador que es el “porcentaje de nuevos establecimientos de
salud requeridos para el primer nivel de atencién”, el informe indica que la cantidad 6ptima es de
176 establecimientos de salud que se incorporaran de forma paulatina. Es decir, para el afio 2023
se implementaran 91 establecimientos haciendo una reduccion de la brecha en 50 %.

Por otro lado, la OPMI no ha identificado nuevos proyectos y/o inversiones para los
siguientes indicadores: (1) “Porcentaje de nuevos hospitales por implementar” y (2) “Porcentaje
de laboratorios del sistema de la red nacional de laboratorios de salud publica por implementar”,
por lo que su proyeccion no se modificara en los proximos tres afios. Esto significa que

seguiremos teniendo 6 hospitales y 1 laboratorio.
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4.3. Eficiencia de la ejecucion del gasto publico en el sector salud en la regién Lambayeque

en el periodo 2005-2020.

El personal médico es fundamental para brindar los servicios de salud, por lo que forma
parte de los recursos humanos que emplea el estado para cubrir la cobertura o demanda
poblacional. Pero en un contexto internacional Peru es catalogado con déficit critico de recursos
humanos. Es decir su indicador de densidad en recursos humanos no cumple con el minimo valor
de 25 médicos, enfermeros y obstetras por cada diez mil habitantes segiin (OMS, 2006).

Pero la Resolucion Ministerial 1357-2018- MINSA indica que “la densidad nacional no
es un reflejo adecuado de lo que sucede a nivel regional” (Ministerio de Salud, 2018).

Tabla 9:
Eficiencia en recursos humanos

Recursos Humanos

AR0S Médicos Enfermera Obstetras Total Cobertura
2010 1635 856 325 2816 23.3
2011 1883 1127 385 3395 27.9
2012 1997 1350 438 3785 30.8
2013 2 140 1624 470 4234 34.1
2014 2 257 1968 502 4727 37.8
2015 2 407 2244 535 5186 41.1
2016 2 547 2537 579 5623 44.6
2017 2738 2804 606 6148 51.4
2018 2 929 3076 648 6653 55.6
2019 3139 3374 681 7194 55.3
2020 3345 3690 711 7746 59.1

Nota: Obtenido del Colegio de enfermeras y obstetras de Lambayeque, y del compendio
estadistico del INEI.

El andlisis en recursos humanos en la region Lambayeque se representa en la tabla N°8,
cuyo resultado fue durante el periodo 2011-2020 se ha encontrado dentro de los rangos
establecidos a nivel internacional, a excepcion del afio 2010 que estuvo por debajo de la linea

estandar.
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Eficiencia en el Estado de Salud

Por otro lado, para analizar la eficiencia en el estado de salud se tomé como indicador el
porcentaje prevalencia de la desnutricion crdnica infantil en nifios menores de 5 afios
perteneciente al Programa Articulado Nutricional que es uno de los programas presupuestales
que han sido disefiado bajo el enfoque del Presupuesto por Resultados. Entiéndase que estos
infantes menores de 5 afios tienen dos tallas menores para su edad. (Diez y Marridan, 2018, pag.
24)

Figura 2:
Prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores 5 afios
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Nota: Obtenido del portal de transparencia del MEF, y los informes SIEN
Como podemos ver en la Figura N°2, la prevalencia de desnutricion crénica en infantes
menores de 5 afios en el departamento de Lambayeque ha ido disminuyendo en 0.3% en
promedio anual durante el periodo 2012-2020, sin embargo estos indicadores se encuentran

dentro de los rangos establecidos por Minsa. Esto es observable en el anexo 13 y 14.
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4.4. Eficacia de la ejecucion del gasto publico en el sector salud en la region Lambayeque en

el periodo 2005-2020.

Se analizo6 la ruta de analisis de la tabla N°4 el cual esta estructurado en infraestructura,

recursos humanos e insumos médicos.

Tabla 10:
Eficacia en infraestructura
Infraestructura

Afios PIM Monto Devengado Devengado/PIM
2009 4,239,652 3,861,491 91.08%
2010 8,866,156 6,801,312 76.71%
2011 10,511,668 10,149,705 96.56%
2012 16,694,249 10,521,173 63.02%
2013 24,992,308 18,612,864 74.47%
2014 14,208,884 8,693,350 61.18%
2015 10,341,510 6,046,045 58.46%
2016 11,268,654 5,511,608 48.91%
2017 17,258,168 7,461,441 43.23%
2018 15,931,139 6,286,518 39.46%
2019 22,733,807 17,651,422 77.64%
2020 23,058,490 21,490,256 93.20%

Nota: Elaboracion propia y la informacion obtenida del portal web del MEF

La eficacia en infraestructura en el departamento de Lambayeque se representa en la tabla
N°9, el resultado fue que la unidades ejecutoras solo han ejecutado en promedio anual el 68.66%
del presupuesto publico destinado a la inversion publica de Salud. Cabe precisar, que durante el
periodo 2005-2008 no se encontro la partida N° 6-26 “adquisicion de activos no financieros”,
que representan los gastos en proyectos de salud asi como las IOARR”. Asimismo se puede
observar en el anexo 16 y 18 que ninguna UE, ha sido eficaz en su ejecucidn presupuestal debido
a que sus ejecuciones han tenido un rango de ejecucién menor al 84% mostrandose deficiente.

De acuerdo con la (Directiva N° 005-2012- EF/50.01, 2018).



Tabla 11:
Eficacia en recursos humanos
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Recursos Humanos

Afos PIM Monto Devengado Devengado/PIM
2009 32,641,214 32,530,317 99.66%
2010 35,962,147 35,955,836 99.98%
2011 43,232,057 43,162,549 99.84%
2012 55,329,299 54,368,940 98.26%
2013 79,286,303 79,168,303 99.85%
2014 121,488,515 121,296,144 99.84%
2015 122,194,880 122,170,515 99.98%
2016 132,002,744 131,801,451 99.85%
2017 142,966,688 142,809,944 99.89%
2018 161,572,635 161,440,102 99.92%
2019 177,737,132 171,834,435 96.68%
2020 199,764,059 197,992,639 99.11%
Total 1,304,177,673 1,294,531,175 99.41%

Nota: Elaboracion propia y la informacion obtenida del portal web del MEF

La eficacia en recursos humanos en el departamento de Lambayeque se representa en la

tabla N° 10, los resultados son que las unidades ejecutoras ha tenido una ejecucion en promedio

anual del 99.41% durante el periodo 2009-2020, obteniendo una calificacién de muy bueno. De

acuerdo con la Directiva N° 005-2012- EF/50.01 (MEF, 2018).

personal médico, es decir, ejecutan su gasto corriente. Ademas se puede observar en el anexo

17, los gastos que ha tenido cada unidad ejecutora.

En otras palabras, Lambayeque tiene un estado 6ptimo a nivel intersectorial sobre el



Eficacia en Insumos médicos

La partida de suministros médicos engloba los gastos por adquisicion de instrumentos,

insumos para la atencién médica u odontoldgica y exdmenes de laboratorio, asi como la

adquisicion de material médico quirdrgico y odontolégico, laboratorio y otros. (MEF, 2018)

Tabla 12:

Eficacia en suministros médicos
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Suministros Médicos

Afios PIM Monto Devengado Devengado/PIM
2005 2,000,520 1,874,420 93.7%
2006 1,766,095 1,650,671 93.5%
2007 940,915 833,219 88.6%
2008 1,014,212 903,028 89.0%
2009 2,762,824 2,653,509 96.0%
2010 4,927,439 3,127,397 63.5%
2011 5,052,598 4,693,188 92.9%
2012 7,694,438 7,227,813 93.9%
2013 13,275,884 10,981,246 82.7%
2014 15,864,293 13,992,337 88.2%
2015 18,284,694 16,788,366 91.8%
2016 22,398,031 21,452,223 95.8%
2017 21,106,492 18,698,111 88.6%
2018 26,666,159 22,619,527 84.8%
2019 26,481,244 21,837,924 82.5%
2020 37,083,215 35,271,392 95.1%
Total 207,319,053 184,604,371 88.8%

Nota: Elaboracién propia y la informacidn obtenida del portal web del MEF

La eficacia de insumos meédicos en el departamento de Lambayeque se representa en la

tabla N° 11, los resultados fueron que la unidades ejecutoras de salud han tenido una ejecucion

en promedio anual del 88.8% durante el periodo 2005-2020, obtenido una calificacion de regular

segun la Directiva N° 005-2012- EF/50.01 (MEF, 2018).
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Eficacia en medicamentos

Cabe precisar que la partida de medicamentos en el afio 2009 cambié su denominacién a
productos farmacéuticos

Tabla 13:
Eficacia en medicamentos

Medicamentos

AR0S PIM Monto Devengado Devengado/PIM
2005 3,366,625 3,151,995 93.6%
2006 3,112,494 3,033,422 97.5%
2007 4,590,329 3,491,999 76.1%
2008 4,437,221 3,573,245 80.5%
2009 4,155,287 3,811,689 91.7%
2010 6,470,542 4,493,435 69.4%
2011 5,059,597 4,302,949 85.0%
2012 12,295,248 8,610,085 70.0%
2013 9,315,796 4,856,809 52.1%
2014 10,766,663 7,373,485 68.5%
2015 13,763,409 12,755,744 92.7%
2016 15,161,706 13,873,979 91.5%
2017 15,242,196 13,547,302 88.9%
2018 18,247,902 14,683,505 80.5%
2019 12,930,041 11,698,935 90.5%
2020 11,252,544 10,158,665 90.3%
Total 150,167,600 123,417,243 82.4%

Nota: Elaboracién propia y la informacion obtenida del portal web del MEF
La eficacia de medicamentos en el departamento de Lambayeque se representa en la tabla
N° 12, los resultados fueron que las unidades ejecutoras de salud han tenido una ejecucién en
promedio anual del 82.4% obtenido un rango de calificacidén de deficientes. Segln la Directiva

N° 005-2012- EF/50.01 (MEF, 2018).



47

4.5. Discusiéon De Resultados

En la investigacion se planted el objetivo general “Analizar la evolucién del gasto
publico en el sector salud en la regién Lambayeque durante el periodo 2005 - 2020 obteniendo
como resultado un crecimiento en su gasto publico del 15% en promedio anual en el sector salud
en la regién Lambayeque durante el periodo 2005-2020. Dichos resultados guardan relacion con
el articulo cientifico de Carro (2021) donde confirma que se logra un mayor crecimiento
economico cuando hay un mayor gasto publico. También guarda relacion con el articulo
internacional de Campo y Mendoza (2018) cuyo resultado de la investigacion fue que hay un
mayor crecimiento economico en términos de PIB cuando se aumenta el gasto publico.
Asimismo guarda relacion con la tesis local de Patazca (2022) que sefiala que para lograr una
mayor eficiencia y eficacia en las instituciones se necesita evaluar sus valores devengados en los
estados financieros, ademas comprobd que la Gerencia Regional de Salud (GERESA) tiene una
ejecucion regular en su planificacion. Por otro lado se analizé el gasto publico del sector salud
por cada periodo de gobierno, en el cual, se observa que en el primer periodo de gobierno
correspondiente al funcionario Yehude Simdn (2005-2009) se tuvo un gasto promedio anual del
10% mientras que en el segundo periodo de gobierno correspondiente al funcionario publico
Humberto Acufia Peralta del partido Alianza (2011-2014) se tuvo el mayor gasto promedio anual
con un 30%. Lamentablemente en su segundo gobierno 2014-2018 tuvo un declive del 19% en
su gasto promedio anual y por ultimo en el periodo 2019-2020 correspondiente al funcionario
Anselmo Lozano tuvo un gasto promedio anual del 15 %. Aqui cabe precisar que Humberto
Acufia fue el unico funcionario que tuvo un segundo gobierno. Dichos resultados guardan

relacion con la tesis descriptiva de Retamozo (2018) en el cual comparo 3 gobiernos del
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departamento de Junin, donde concluyo que cada gobierno prioriza un sector diferente, por
ejemplo, el sector salud se prioriza durante el periodo 2011-2014 teniendo como gobernador
regional al funcionario Cerron. Luego se analiz6 el avance de ejecucién presupuestal en el
departamento de Lambayeque teniendo como resultado un avance del 95%. Esto observable en
anexo 11.Dichos resultados guarda relacion con la tesis nacional de Diaz (2021) cuyo resultado
de la investigacion fue que las unidades ejecutoras (UE) tienen un rango de ejecucién regular en
el presupuesto por resultados. Asimismo afirma que conforme se mejoren las estrategias en las
UE se logra una mayor eficiencia en el gasto publico.

En relacion al primer objetivo especifico que es “Describir el gasto publico en el sector
salud en la region Lambayeque, periodo 2005-2020” se observa que el departamento de
Lambayeque ha tenido una nula ejecucion en su cierre de brechas de infraestructura e
equipamiento, es decir, tienen 199 establecimientos de salud con capacidad instalada inadecuada,
6 hospitales con capacidad instalada inadecuada y un laboratorio con capacidad instalada
inadecuada. Dichos resultados guardan relacion con la revista Comex Pert (2019) cuyo resultado
de la investigacion fue que Lambayeque es uno de los departamentos con mayor eficiencia pero
ha tenido una nula ejecucion en su cierre de brechas de infraestructura. Asimismo se relaciona
con el articulo internacional de Huerta y Vanegas (2020), cuyo resultado de la investigacion fue
que hubo poca inversion en el sector salud en los Gltimos diez afios, debido a que solo se ha
tenido un crecimiento de 1.67% en su gasto publico en términos reales.

En relacion al segundo objetivo especifico que es “Determinar la eficiencia en la
ejecucion del gasto publico en el sector salud en la region Lambayeque, periodo 2005-2020’se

observa que el indicador “porcentaje de prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de
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5 afos” ha disminuido en un 0.3% en promedio anual durante el periodo 2012-2020, sin
embargo esté dentro de los rangos establecidos por MINSA. En el anexo 13 se puede observar
que para el afio 2012 MINSA estableci6 una prevalencia del 22.10% pero el departamento de
Lambayeque tuvo una prevalencia del 19.60%, para el afio 2013 MINSA establecié un
prevalencia del 20.90% pero el departamento de Lambayeque tuvo de prevalencia del 18.10%,
para el afio 2014 MINSA establecié una prevalencia del 19.40% pero el departamento de
Lambayeque tuvo de prevalencia 16.60%,para el afio 2015 MINSA estableci6 una prevalencia de
18.80% pero el departamento de Lambayeque tuvo una prevalencia del 17.40%, para el afio 2016
MINSA establecio una prevalencia del 18% pero departamento de Lambayeque tuvo una
prevalencia del 17.40%, para el afio 2017 MINSA estableci6é una prevalencia 17.40% pero el
departamento de Lambayeque tuvo una prevalencia del 16.80%, para el afio 2018 la region
Lambayeque obtuvo la misma prevalencia establecida por MINSA de 17.10%, para el afio 2019
el departamento Lambayeque bajo su prevalencia a 15.80% y MINSA en ese afio establecié una
prevalencia del 16.40% y finalmente para el afio 2020 la region Lambayeque tuvo una
prevalencia del 17.10% superando en un 0.6% a la prevalencia establecido por MINSA de
16.50% por cuestiones de pandemia. Dichos resultados se relacionan con la tesis nacional de
Asto (2018) cuyo resultado de la investigacion fue que hubo una disminucién en la desnutricién
cronica a través de un mayor presupuesto. Sin embargo, mostré que hay una débil articulacion
entre el planeamiento de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) y el presupuesto asignado.
Asimismo guarda relacion con la tesis local de Bravo (2022) cuyo resultado de la investigacion
fue que hay un bajo nivel de eficiencia, eficacia y pertinencia del gasto publico en la

disminucion de la desnutricién infantil, esto es ocasionado, por la falta de monitoreo y las pocas
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las acciones. Asimismo guarda relacion con la tesis nacional de Borda (2018) cuyo resultado de
la investigacion fue que el primer programa presupuestal (PAN) tiene un rango de calificacion
de bueno en su ejecucion pero el producto con menor ejecucion es el bajo acceso al agua potable
que esté en la partida N° 3000609. Finalmente guarda relacién con la tesis internacional de
Macias y Villarreal (2018) cuyo resultado de la investigacion fue que el costo de atender los
problemas de enfermedades no transmisibles es del 17 % del presupuesto publico. En cuanto a la
eficiencia en recursos humanos se tomé el indicador de la OMS (2006) que es tener 25
profesionales entre médicos, enfermeros y obstetras por 10,000 hab. Aqui se observé que el
departamento de Lambayeque se encuentra dentro de los estandares internacionales establecidos
por la OMS (2006), durante el periodo 2011-2020 a excepcion del afio 2010 que su cobertura fue
menor. Esto concuerda con la Resolucion Ministerial 1357-2018- MINSA donde indica que la
“densidad nacional no es el reflejo de lo que acontece a nivel regional”. (MINSA, 2018). Dichos
resultados no guarda relacion con la tesis nacional de Cordova Villafuerte et al. (2022) cuyo
resultado de la investigacion fue que se ha incrementado las brechas de recursos médicos en
especialidades principalmente de anestesiologos, asimismo expone que la falta de presupuesto, la
demora de pago a los locadores, la burocracia y la falta de incentivos ha ocasionado que la gran
mayoria de médicos evite tener una especialidad.

En relacion al tercer objetivo especifico que es “Determinar la eficacia en la ejecucion
del gasto publico en el sector salud en la regién Lambayeque durante el periodo 2005-2020” se
observa que las unidades ejecutoras del sector salud han sido ineficaces en su ejecucion
presupuestal debido a que solo ha ejecutado en promedio anual el 68.66% del presupuesto

publico en inversiones de salud durante el periodo 2009-2020 que de acuerdo al rango de
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calificacion de eficacia es deficiente. Segun la (Directiva N° 005-2012- EF/50.01, 2018).
Asimismo se observéd que ninguna de las unidades ejecutoras del sector salud ha sido eficaz en su
ejecucion presupuestal en infraestructura, puesto que todas las unidades ejecutoras han tenido
una ejecucién menor al 84% teniendo una calificacion de deficiente. Segun la (Directiva N° 005-
2012- EF/50.01, 2018). Dichos resultados guardan relacion con la tesis nacional de Huamani'y
Huallanca (2018) cuyo resultado de la investigacion fue que hubo una minima ejecucion
presupuestal en inversiones afectando los establecimientos de salud y los programas
preestablecidos. También guarda relacion con el articulo nacional de Gutiérrez et al. (2018)
Donde expone que la saturacion de la demanda del servicio ocasiona la demora en la atencion y
desconfianza en los usuarios por lo que no se logra cerrar la brecha de cobertura poblacional y
prestacional en salud, por lo que plantea dar enfoque al cierre de brecha de infraestructura y
equipamiento asi como a los recursos humanos en el sector salud, porque actualmente se
encuentran desatendidos. Por otro lado, la eficacia en recursos humanos en el departamento
Lambayeque durante el periodo 2009-2020 tuvo una ejecucion presupuestal del 99.41%, en el
cual ha tenido un rango de calificacién de muy bueno. Segun la Directiva N° 005-2012- EF/50.01
(MEF, 2018). Esto significa, que hay un estado dptimo a nivel intersectorial sobre el personal
médico es decir se le paga oportunamente al personal médico. Dichos resultados se relacionan
con la Resolucién Ministerial 1357-2018- MINSA donde indica que a nivel internacional Peru
presenta déficit en sus recursos humanos pero a nivel departamental esta por encima de la
densidad estandar, concluyendo que “densidad nacional no es el reflejo de lo que acontece a
nivel regional”. (MINSA, 2018). Dichos resultados guardan relacion con el articulo

internacional de Calderon y Olivera (2021) cuyo resultado de la investigacion fue que la mayor
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parte de personal médico y mejores infraestructura se encuentran en las ciudades capitales
dejando una baja cobertura para los municipios locales. Con respecto a la eficacia en insumos
médicos, se puede observar que se ha tenido una ejecucion del 88.8% durante el periodo 2005-
2020, obtenido un rango de calificacion de regular segun la Directiva N° 005-2012- EF/50.01
(MEF, 2018). Esto significa que el personal meédico no cuenta con los instrumentos, materiales
e insumos para la adecuada atencion. Dichos resultados guardan relacion con la tesis local de
Ordemar (2020) donde sefiala que las limitaciones presupuestarias, la poca gestion de los
ingresos, la copia de las mismas politicas, ha ocasionado una ineficiencia en el gasto de salud.
Por altimo la eficacia en medicamentos en el departamento de Lambayeque durante el periodo
2005-2020, se puede observar que la unidades ejecutoras han tenido una ejecucion del 82.4 %,
obtenido una rango de calificacion de deficiente segun la Directiva N° 005-2012- EF/50.01
(MEF, 2018). Esto significa que la distribucién de medicamentos en los establecimientos de
salud ha sido ineficiente. Dichos resultados guardan relacion con la tesis nacional de Chafloque
(2017) donde sefiala que Lambayeque se caracteriza por tener una buena gestion por resultados,
pero aun no alcanza el 100% de la ejecucion presupuestal, asimismo los entrevistados sefialaron
que algunas veces el presupuesto asignado es insuficiente en muchas ocasiones para la atencion

adecuada.
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Conclusiones

- La region Lambayeque ha tenido un crecimiento en su gasto publico en el sector salud
del 15% en promedio anual durante el periodo 2005-2020.

- El departamento de Lambayeque ha tenido un nulo avance en su cierre de brechas de
infraestructura y equipamiento.

- La eficiencia relacionada a los recursos humanos se evidencié que el departamento de
Lambayeque alcanzo los estandares internacionales en el periodo 2011-2020, es decir, cumple
con el indicador de las OMS (2006) que es tener 25 médicos, enfermeras y obstetras por 10 mil
habitantes a excepcion del afio 2011. Por otro lado, la eficiencia relacionada al estado de salud
teniendo como indicador a la prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios
mostré que el indicador ha tenido una reduccion del 0.3% en promedio anual durante el periodo
2012-2020, sin embargo estos indicadores se encuentra por debajo de los rangos establecidos por
MINSA. para el afio 2012 MINSA establecié una prevalencia del 22.10% pero el departamento
de Lambayeque tuvo una prevalencia del 19.60%, para el afio 2013 MINSA establecié un
prevalencia del 20.90% pero el departamento de Lambayeque tuvo de prevalencia del 18.10%,
para el afio 2014 MINSA establecié una prevalencia del 19.40% pero el departamento de
Lambayeque tuvo de prevalencia 16.60%,para el afio 2015 MINSA estableci6é una prevalencia de
18.80% pero el departamento de Lambayeque tuvo una prevalencia del 17.40%, para el afio 2016
MINSA establecio una prevalencia del 18% pero departamento de Lambayeque tuvo una
prevalencia del 17.40%, para el afio 2017 MINSA estableci6 una prevalencia 17.40% pero el
departamento de Lambayeque tuvo una prevalencia del 16.80%, para el afio 2018 la region

Lambayeque obtuvo la misma prevalencia establecida por MINSA de 17.10%, para el afio 2019
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el departamento Lambayeque bajo su prevalencia a 15.80% y MINSA en ese afio establecio una
prevalencia del 16.40%, para el afio 2020 la region Lambayeque tuvo una prevalencia del
17.10% superando en 0.6% a la prevalencia establecido por MINSA de 16.50% por cuestiones
de pandemia.

- La eficacia relacionada a los recursos humanos del sector salud en el departamento de
Lambayeque durante el periodo 2009-2020 se evidenci6 que las unidades ejecutoras tuvieron una
ejecucion presupuestal del 99.41% que de acuerdo con el rango de calificacion de eficacia es
muy buena encontrandose en un nivel 6ptimo a nivel intersectorial sobre el personal médico, es
decir, ejecutan su gasto corriente, sin embargo, la eficacia relacionada a la infraestructura durante
el periodo 2009-2020, se observa que las unidades ejecutoras han tenido una ejecucion
presupuestal del 68.66% que de acuerdo al rango de calificacion de eficacia es deficiente
mostrando su ineficacia, lo mismo acontece en la eficacia de insumos medicos, la unidades
ejecutoras han tenido una ejecucion del 88.8% durante el periodo 2005-2020, obtenido una
calificacion de regular segun el rango de calificacion de eficacia. Por ultimo en relacion a la
eficacia de medicamentos se puede observar que la unidades ejecutoras han ejecutado un 82.4%

mostrandose ineficaz en la distribucién de medicamentos.
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Recomendaciones

- Se recomienda implementar el sistema de copagos diferenciados, es decir, que los
usuarios que tienen mayores ingresos se les brinde el servicio a un precio de costo- efectividad y

no social que permita la sostenibilidad financiera del sector.

-Se recomienda hacer convenios con concesionarias privadas enfocando los proyectos en
reconstruccion o construccion de nuevos establecimientos de salud para lograr el cierre de
brechas en infraestructura.

-Se recomienda especializar al personal medico porque a pesar de haber alcanzado la
cobertura a nivel internacional, se observa que hay falta especialistas en algunas aéreas. También
se recomienda hacer visitas domiciliarias como seguimiento del menor y capacitacion constante
a las madres, para lograr una mayor disminucion en la prevalencia de la desnutricidn cronica en

nifos menores de 5 afos.

-Se recomienda incentivar al personal médico con bonos anexados a sus sueldos asi como
mantener su gasto corriente oportuno, es decir, sus pagos puntuales para evitar las migraciones
médicas. Asimismo se recomienda contar con un buen equipo técnico que permita tener sélidos
estudios de pre-inversion de infraestructura y equipamiento en el sector salud para evitar que
caigan las licitaciones o tener proyectos no rentables. Al mismo tiempo, incrementar los

presupuestos en la adquisicion de medicamentos e insumos médicos.
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Anexos

Anexo 01. Guia observacional documental

Guia de observacion documental
“Evolucion del gasto publico en el sector salud en la regién Lambayeque 2005-2020”
Este instrumento de recoleccion de datos permitird sistematizar los datos que se encuentran
disponibles en el Portal Transparencia del Ministerio de Economia y Finanzas y del Sistema de
Informacién del Estado Nutricional, es considerado un instrumento practico y orientador.
De la péagina web del Portal Transparencia del Ministerio de Economia y Finanzas, en nivel de
ejecucion de gasto publico de la region Lambayeque se obtendra la informacion bajo analisis en el
periodo 2005-2020 y del Sistema de Informacion del Estado Nutricional obtendremos el estado
nutricional en nifios en nifios menores de cinco afios, 2005-2020, por lo cual emplearemos los

datos sistematizados de la siguiente manera:

Variable: Gasto Publico en salud en la region Lambayeque, 2005-2020
Variable: Gasto Publico en salud

Afio Monto devengado en salud en la region Lambayeque, 2005-2020

2005
2006
2007

2020
Fuente: Portal Transparencia-Ministerio de Economia y Finanzas.

Variable: Porcentaje de prevalencia de desnutricion en nifios menores de
cinco afos en la region Lambayeque, 2005-2020
Afio Porce_ntaje de prevalencia de desnutricidn en nifios menores de cinco afios en
la regién Lambayeque, 2005-2020
2005

2006
2007
2020
Fuente: Instituto de Estadistica e Informatica
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Anexo 03. Recopilacion de datos estadisticos de casos de desnutricion en nifios menores de

cinco afos en la region Lambayeque, 2005-2020.
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Anexo 4: Tabla de evolucién del gasto publico en el sector salud en la region Lambayeque,

2005-2020
Afos Monto Devengado Tasa de crecimiento
2005 61,505,962
2006 66,592,645 8%
2007 73,517,032 10%
2008 81,876,320 11%
2009 90,543,368 11%
2010 97,542,053 8%
2011 119,103,587 22%
2012 151,015,088 27%
2013 204,636,354 36%
2014 281,454,800 38%
2015 275,680,064 -2%
2016 292,592,448 6%
2017 311,914,774 7%
2018 339,908,408 9%
2019 357,179,594 5%
2020 449,574,270 26%

Nota: Elaboracion propia y la informacion recopilada del portal web del MEF



Anexo 5.- Tabla sobre la tasa de crecimiento en el gasto publico en el sector salud por

unidad ejecutora, 2005-2020
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Monto Devengado

Unidad Ejecutora

Unidad Ejecutora-

Unidad Ejecutora -

Anos Salud- Region Hols:)p(l)té;:nlfsgl];cs)nal Ur|1_||cgas1d itEaJIe ;létlc;]a " Hospital Regional de
Lambayeque Mercedes P Lambayeque

2006 2.0% 15.9% 14.6% -

2007 18.3% 3.3% -0.6% -

2008 14.9% 5.4% 12.3% -

2009 9.9% 11.6% 10.9% -

2010 8.4% 6.6% 7.6% -

2011 21.2% 27.7% 10.9% -

2012 11.1% 1.1% 35.9% -

2013 15.7% 16.9% -5.1% 184%

2014 39.5% 30.9% 40.8% 39%

2015 -3.8% -9.3% -8.9% 8%

2016 5.7% -0.8% 10.3% 10%

2017 13.7% 6.8% 7.6% -3%

2018 8.8% 4.2% 9.8% 12%

2019 8.2% 7.8% 7.9% -2%

2020 37.3% 10.7% 13.3% 21%

Nota: Elaboracion propia y la informacion obtenida del portal web del MEF

Anexo 6.- Tabla cronoldgica de los periodos de gobierno del departamento de Lambayeque

Afo Gobierno
2005-2009 Yehude Simén
2009-2010 Nery Saldarriaga de Kroll ( Sucesion)
2011-2018 Humberto Acufia Peralta
2019-2021 Anselmo Lozano Centurion

Nota: Obtenido del Anexo: Gobernadores Regionales de Lambayeque

(https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Anexo:Gobernadores_regionales_de Lambayeque&
0ldid=1487524169)


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Anexo:Gobernadores_regionales_de_Lambayeque&oldid=1487524169
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Anexo:Gobernadores_regionales_de_Lambayeque&oldid=1487524169
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Anexo 7: Tabla de ubicacion de las unidades ejecutoras

Unidad Ejecutora Direccién

400-860: Region Lambayeque-Salud Avenida Salaverry N°1610

401-1001: Region Lambayeque-Hospital Regional
Avenida Luis Gonzales N° 635
Docente Las Mercedes- Chiclayo

402-1002: Region Lambayeque-Hospital Belén —
Avenida Panamericana Norte
Lambayeque

403-1422: Region Lambayeque- Hospital Regional
Avenida Panamericana - frente a Nuevo Mall
Lambayeque

Nota: Adaptado de las comunicaciones personales con el Doctor Pinglo



Anexo 8.- Establecimientos de Salud

Establecimiento De

Departamento Provincia Distrito salud Categoria Unidad Ejecutora
Cayalti I-4 Salud Lambayeque
Cayalti Guayaquil I-1 Salud Lambayeque
Hospital Regional de Hospital Regional
-1
Lambayeque de Lambayeque
: . Hospital Regional
Hospital Regional 1.2 Docente Las
Docente las Mercedes
Mercedes
San Antonio I-3 Salud Lambayeque
Jorge Chavez I-3 Salud Lambayeque
Cerropon I-3 Salud Lambayeque
Lambayeque Chiclayo Chiclayo Cruz de la Esperanza -2 Salud Lambayeque
Umaepe - Unidad Movil
De Atencion
Especializada A I-4 Salud Lambayeque
Poblacion Excluida -
Chiclayo
José Olaya I-4 Salud Lambayeque
Laboratorio De
Referencia Regional En  Sin categoria  Salud Lambayeque
Salud Publica
Victor Enrique Tirado
Chongoyape Bonilla I-3 Salud Lambayeque
Pampa Grande -2 Salud Lambayeque
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La colmenas I-1 Salud Lambayeque
Eten Ciudad de Eten I-3 Salud Lambayeque
Puerto Eten Puerto Eten 1-2 Salud Lambayeque
José Leonardo Ortiz I-4 Salud Lambayeque
) Villa Hermosa I-3 Salud Lambayeque
Jose Paul Harris I-3 Salud Lambayeque
Leonardo )
Ortiz Culpdn 1-2 Salud Lambayeque
Atusparias I-4 Salud Lambayeque
Santa Ana 1-2 Salud Lambayeque
Manuel Sanchez
Villegas-La Victoria 1-3 Salud Lambayeque
Sector |
Antonio Raymondi 1-2 Salud Lambayeque
La Victoria  La Victoria Sector |1 - 1-3 Salud Lambayeque
Maria Jesus
Fernanc?zfggk;zzﬁéSegura I-4 Salud Lambayeque
Chosica Del Norte I-1 Salud Lambayeque
Lagunas I-1 Salud Lambayeque
Pueblo Libre I-1 Salud Lambayeque
Lagunas Mocupe Nuevo I-2 Salud Lambayeque
Tapac Amaru I-1 Salud Lambayeque
Mocupe Tradicional I-3 Salud Lambayeque
Callanca I-2 Salud Lambayeque
. Monsef I-4 Salud Lambayeque
Monsefd Pomape I-1 Salud Lambayeque
Valle Hermoso I-1 Salud Lambayeque
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Centro de Salud Nueva

Nueva Arica Arica 1-2 Salud Lambayeque

Pan De AzUcar I-1 Salud Lambayeque

Oyotun Oyotun I-3 Salud Lambayeque

El Espinal I-1 Salud Lambayeque

Patapo Pampa La Victoria 1-2 Salud Lambayeque

Posope Alto I-3 Salud Lambayeque

Picsi Picsi I-3 Salud Lambayeque

Capote 1-2 Salud Lambayeque

. Pimentel I-4 Salud Lambayeque
Pimentel

Las Flores De La Pradera 1-2 Salud Lambayeque

San Antonio 1-2 Salud Lambayeque

Pomalca Pomalca I-1 Salud Lambayeque

San Luis - caserio I-1 Salud Lambayeque

) Puesto de salud Pachérrez  Sin categoria ~ Salud Lambayeque
Pucala

Pucala I-1 Salud Lambayeque

Montegrande I-1 Salud Lambayeque

Reque Las De|IC\I}’:15 - Juan Alta I-1 Salud Lambayeque

alle

Reque I-3 Salud Lambayeque

Tuman Tuman I-3 Salud Lambayeque

Chochope Chochope I-2 Salud Lambayeque

Chirimoyo 1-2 Salud Lambayeque

Ilimo San Pedro Sasape I-1 Salud Lambayeque

Ilimo 1-3 Salud Lambayeque

Jayanca Jayanca 1-3 Salud Lambayeque




Hospital Provincial

Docente Belén -1 Hospital Belén
Lambayeque Centcr:c;S?reOSglhuifir']I;osrlbla 1-4 Salud Lambayeque
Sialupe Huamantanga I-1 Salud Lambayeque
Lamb Muyfinca-Punto 09 I-1 Salud Lambayeque
ambayeque .
o San Martin I-3 Salud Lambayeque
Paredones Muy Finca I-1 Salud Lambayeque
Mochumi Punto Cuatro 1-2 Salud Lambayeque
Mochumi I-3 Salud Lambayeque
Maravillas 1-2 Salud Lambayeque
Lambayeque El Romero -2 Salud Lambayeque
Cruz Del Médano I-3 Salud Lambayeque
Arbolsol 1-2 Salud Lambayeque
Monte Hermozo I-1 Salud Lambayeque
Caracucho 1-2 Salud Lambayeque
Las Pampas I-1 Salud Lambayeque
Pdsitos I-1 Salud Lambayeque
Morrope Annape I-1 Salud Lambayeque
La Gartera I-2 Salud Lambayeque
Sequion I-1 Salud Lambayeque
Huaca De Barro I-2 Salud Lambayeque
Fanupe Barrio Nuevo I-1 Salud Lambayeque
La Colorada 1-2 Salud Lambayeque
Cruz De Paredones I-1 Salud Lambayeque
Morrope 1-3 Salud Lambayeque
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Quemazon I-1 Salud Lambayeque
HuacaB'I;(r)z:lp:;:he De I-1 Salud Lambayeque
Chepito 1-2 Salud Lambayeque
Santa Isabel 1-2 Salud Lambayeque
Lagunas I-1 Salud Lambayeque
Tranca Fanupe 1-2 Salud Lambayeque
Tongorrape 1-2 Salud Lambayeque
Anchovira I-1 Salud Lambayeque
Motupe El Arrozal I-1 Salud Lambayeque
Motupe I-3 Salud Lambayeque
Marripon I-1 Salud Lambayeque
Caserio Plz_;lya De I-1 Salud Lambayeque
Cascajal
Ficuar I-1 Salud Lambayeque
Capilla Central I-1 Salud Lambayeque
Tres Batanes I-1 Salud Lambayeque
Calera Santa Rosa I-1 Salud Lambayeque
Querpon 1-2 Salud Lambayeque
Olmos Las Norias -1 Salud Lambayeque
Ancol Chico I-1 Salud Lambayeque
El Puente I-2 Salud Lambayeque
Santa Rosa (Olmos) I-1 Salud Lambayeque
La Estancia 1-2 Salud Lambayeque
Insculas 1-2 Salud Lambayeque
Olmos 1-3 Salud Lambayeque
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El virrey 1-2 Salud Lambayeque
El Pueblito I-1 Salud Lambayeque
Huaca Rivera I-1 Salud Lambayeque
Pacora
Pacora I-3 Salud Lambayeque
Laguna Huanama I-1 Salud Lambayeque
Corral De Piedra I-1 Salud Lambayeque
Salas I-3 Salud Lambayeque
Salas La Ramada -2 Salud Lambayeque
Humedades 1-2 Salud Lambayeque
El Sauce 1-2 Salud Lambayeque
Kerguer 1-2 Salud Lambayeque
Salas Tallapampa I-2 Salud Lambayeque
Penachi 1-2 Salud Lambayeque
Clas Colaya I-3 Salud Lambayeque
San Carlos I-1 Salud Lambayeque
San José Bodegones I-1 Salud Lambayeque
Ciudad de Dios I-1 Salud Lambayeque
Granja Sasape I-1 Salud Lambayeque
Tdacume 1-2 Salud Lambayeque
Tlcume Los Sanchez I-1 Salud Lambayeque
Los Bances I-2 Salud Lambayeque
La Raya I-2 Salud Lambayeque
Tdcume Viejo I-1 Salud Lambayeque
Ferrefafe Hospital Rgferenmal -1 Salud Lambayeque
. Ferrefafe
Ferrefafe . Puesto de Salud Puchaca -2 Salud Lambayeque
Incahuasi
Uyurpampa -2 Salud Lambayeque
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Kongacha 1-2 Salud Lambayeque

Moyan I-3 Salud Lambayeque

Canchachala 1-2 Salud Lambayeque

La Tranca I-1 Salud Lambayeque

Laquipampa I-1 Salud Lambayeque

Totoras I-1 Salud Lambayeque

Marayhuaca I-1 Salud Lambayeque

Inkawasi I-3 Salud Lambayeque

Huayrul I-1 Salud Lambayeque

Cruz Loma I-1 Salud Lambayeque

Lanchipampa I-1 Salud Lambayeque
Manuel

Gggﬁg Mesones Muro I-3 Salud Lambayeque
Muro

SaIL(J:;rI]\BIrgtSSiIIo I-2 Salud Lambayeque

Pativilca 1-2 Salud Lambayeque

Sime I-1 Salud Lambayeque

Mochumi Viejo I-1 Salud Lambayeque

Pitipo Batangrande I-2 Salud Lambayeque

Cachinche I-1 Salud Lambayeque

Santa Clara I-2 Salud Lambayeque

La Traposa I-2 Salud Lambayeque

La Zaranda 1-2 Salud Lambayeque

Pitipo I-3 Salud Lambayeque

Francisco Muro Pacheco 1-3 Salud Lambayeque
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Pueblo
Nuevo
Nota: obtenido de la Gerencia Regional de Salud (GERESA, 2023) (https://www.deperu.com/salud-nacional/establecimientos-de-

La Lomas I-1 Salud Lambayeque

salud-gbno-regional-minsa/lambayeque

Lambayeque tiene 158 establecimientos de salud divididos en: 55 establecimientos de Salud para la provincia de Chiclayo, 76

establecimientos de salud para provincia de Lambayeque y 27 establecimientos de salud para la provincia de Ferrefiafe.


https://www.deperu.com/salud-nacional/establecimientos-de-salud-gbno-regional-minsa/lambayeque
https://www.deperu.com/salud-nacional/establecimientos-de-salud-gbno-regional-minsa/lambayeque

Anexo 9: Tabla de Monto devengado por unidad ejecutora en el sector salud, 2005-2020
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Monto Devengado

Unidad
. . Ejecutora- Unidad Ejecutora
Afos Unidad EjECL_It’OI’a IJ—|ospitaI Unidad Ejecutora - - Hosé)ital
Salud- Region . : . :
Lambayeque Regional Hospital Belén Regional de
Docente las Lambayeque
Mercedes
2005 33,122,421 20,966,049 7,417,492 0
2006 33,798,366 24,292,652 8,501,627 0
2007 39,968,764 25,093,495 8,454,773 0
2008 45,923,745 26,455,798 9,496,777 0
2009 50,490,398 29,519,786 10,533,184 0
2010 54,730,472 31,476,173 11,335,408 0
2011 66,330,375 40,207,879 12,565,333 0
2012 73,693,625 40,641,983 17,075,115 19,604,365
2013 85,231,460 47,518,536 16,197,087 55,689,271
2014 118,873,055 62,223,546 22,812,846 77,545,353
2015 114,395,212 56,448,553 20,778,522 84,057,777
2016 120,925,581 55,972,421 22,920,080 92,774,366
2017 137,463,033 59,803,069 24,660,426 89,988,246
2018 149,572,346 62,343,680 27,074,990 100,917,392
2019 161,816,996 67,187,410 29,214,876 98,960,312
2020 222,186,338 74,397,435 33,100,270 119,890,227

Nota: Elaboracion propia y la informacion obtenida del portal web del MEF
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Anexo 10: Evolucion de la ejecucion del presupuestal en el sector salud en el departamento
de Lambayeque, 2005-2020

Porcentaje de Ejecucién

ARosS del Presupuesto Tasa de crecimiento Promedio 2005-2020
2005 95.5

2006 98.5 3%

2007 97.4 -1%

2008 95.6 -2%

2009 98.5 3%

2010 93.7 -5%

2011 97.1 4%

2012 89.3 -8%

2013 91.4 2% 95
2014 94.3 3%

2015 94.0 0%

2016 95.2 1%

2017 92.0 -3%

2018 92.0 0%

2019 93.7 2%

2020 94.9 1%

Nota: Elaboracion propia y la informacion recopilada del portal web del MEF



Anexo 11: Tabla de ejecucion del presupuestal por unidad ejecutora en el sector salud en la region Lambayeque, 2005-2020
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Porcentaje de Ejecucion del Presupuesto

. ) . Unidad Ejecutora- . Unidad . . . .
. Unidad Ejecutora Promedio de . . Promedio de . Promedio de Unidad Ejecutora - Promedio de
Afios N . B Hospital Regional . By Ejecutora - . » . . . »
Salud- Region Ejecucion del Ejecucion del . Ejecucion del Hospital Regional Ejecucion del
Docente las Hospital
Lambayeque Presupuesto Presupuesto ) Presupuesto de Lambayeque Presupuesto
Mercedes Belén
2005 90.1 98.5 98.0
2006 97 99.9 98.6
2007 94.6 99.6 98
2008 95.6 93.4 97.9
2009 98.6 97.6 99.2
2010 94.5 90.4 96.3
2011 96.7 96.4 98.2
2012 88.6 94.7 96.2 71.7
92.9 95.1 96.2 91.9
2013 87.7 92.2 91.6 93.9
2014 914 98.3 93.9 93.6
2015 96.9 94.7 93.2 91
2016 94.1 95.5 96.3 94.9
2017 88 88.5 96.3 95
2018 89.8 89.2 95.4 93.7
2019 88.3 95.5 97.2 93.8
2020 94.9 97.6 93.2 93.9

Nota: Obtenido del portal de transparencia del MEF



Anexo 12: Indicadores de MINSA
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Desnutricion

Afios - Desnutricion Global Desnutricion Aguda
Cronica

2009 25.2% 5.5% 3%
2010 24% 5% 2.7%
2011 23.2% 4.3% 2.3%
2012 22.1% 4.1% 2.1%
2013 20.9% 3.8% 1.9%
2014 19.4% 3.6% 1.3%
2015 18.8% 4.7% 1.5%
2016 18.0% 4.3% 1.4%
2017 17.4% 4.0% 1.3%
2018 17.1% 3.8% 1.3%
2019 16.4% 3.8% 1.3%
2020 16.5% 3.5% 1.6%

Nota: obtenido del informe Sistema de Informacién del Estado Nutricional del Instituto

Nacional de Salud (MINSA, CENAN - SIEN 2021)

(https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/ Archivos/cenan/van/informes/2021/1nf%20Gere

ncial%20SIEN-HIS%202021.pdf)


https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/2021/Inf%20Gerencial%20SIEN-HIS%202021.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/2021/Inf%20Gerencial%20SIEN-HIS%202021.pdf
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Anexo 13: Casos de desnutricion en nifios menores de 5 afios en la regién Lambayeque 2009-2020

Casos de Casos de Casos de

Desnutricion Porcentaje Despu_tricién Porcentaje Desnutricion Porcentaje

AfOS N° de Glo_b~al en de N° de Cror_u~ca en de N° de Agu_gla en de
evaluados Nifios . evaluados Nifios . evaluados Nifios .
menores de prevalencia menores de prevalencia menores de prevalencia
5 afios 5 afios 5 afnos

2009 13687 857 6.3% 13532 2161 16.0% 13495 240 1.8%
2010 16299 990 6.1% 16186 2547 15.7% 16159 265 1.6%
2011 67918 3,848 5.7% 67508 10531 15.6% 67477 961 1.4%
2012 68666 2,309 3.4% 68339 13372 19.6% 68480 1,453 2.1%
2013 66298 1,998 3.0% 65979 11931 18.1% 66163 1,308 2.0%
2014 64764 3,160 4.9% 64291 10681 16.6% 64176 884 1.4%
2015 68701 2,839 4.1% 68236 11845 17.4% 68455 1,288 1.9%
2016 72 921 2,997 4.1% 72 441 12594 17.4% 72718 1,308 1.8%
2017 68 475 2,554 3.7% 68 475 11486 16.8% 68 475 1,265 1.8%
2018 70 941 2,400 3.4% 70 941 12115 17.1% 70 941 1,095 1.5%
2019 71623 2,391 3.3% 71623 11335 15.8% 71623 1,110 1.5%
2020 35093 1,099 3.1% 35093 5984 17.1% 35093 689 2.0%

Nota: Elaboracion propia y la informacion obtenida del informe Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Instituto
Nacional de Salud



Anexo 14: Gasto del Programa Articulado Nutricional
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Monto Devengado en el Programa Articulado Nutricional

AfiOS Unidad Ejecgtora Unidqd Ejecu_tora- _Unidad Unio_lad Ejec_utora -
Salud- Region Hospital Regional Ejecutora - Hospital Regional de
Lambayeque Docente las Mercedes Hospital Belén Lambayeque
2012 18,082,666 2,906,357 1,437,995 13,850
2013 22,246,109 2,374,973 1,424,455 2,100,446
2014 25,015,171 4,271,727 2,947,012 3,532,808
2015 25,882,596 3,332,343 973,433 3,007,850
2016 29,638,531 3,686,436 1,097,977 3,144,231
2017 30,282,078 2,672,585 1,349,621 2,830,803
2018 31,873,067 2,862,977 2,307,072 3,305,638
2019 40,568,613 2,961,288 2,222,193 6,043,252
2020 32,058,690 3,159,539 2,264,252 3,426,109
Nota: Elaboracién propia y la informacion obtenida del portal web del MEF
Anexo 15: Eficacia de la infraestructura por unidad ejecutora
Indicador de eficacia (Devengado/PIM)
. U.E. Hospital  U.E. Hospital
Afios U.E. Salud U'EBHO,Sp'taI Docente dr:: las Regiongl
elén
Mercedes Lambayeque
2009 92.24% 94.70% 78.65%
2010 81.06% 93.94% 38.70%
2011 99.01% 99.22% 90.43%
2012 45.89% 96.08% 96.19% 34.68%
2013 68.03% 57.12% 99.38% 71.31%
2014 31.18% 64.10% 99.89% 94.25%
2015 70.21% 32.78% 80.40% 49.28%
2016 30.84% 78.48% 57.76% 74.01%
2017 62.21% 87.44% 10.04% 86.87%
2018 23.51% 32.67% 43.30% 83.45%
2019 61.77% 95.99% 80.93% 94.86%
2020 95.82% 98.23% 75.22% 99.56%

Nota: Elaboracién propia y la informacién obtenida del portal web del MEF



Anexo 16: Eficacia de los recursos humanos por unidad ejecutora en el sector salud

Indicador de eficacia (Devengado/P1M)

Afio UE. Salud U.E. Hospital U.E. hospital Docente  U.E. Hospital Regional

Belén de las Mercedes Lambayeque

2009 99.92% 99.59% 99.38%

2010 99.99% 99.96% 99.98%

2011 99.99% 99.97% 99.54%

2012 99.99% 99.74% 99.11% 86.95%
2013 99.94% 99.80% 99.82% 99.77%
2014 99.88% 99.85% 100.00% 99.61%
2015 99.98% 99.94% 99.99% 100.00%
2016 99.72% 99.98% 99.95% 99.99%
2017 99.80% 99.92% 99.99% 99.99%
2018 99.89% 99.79% 99.98% 99.99%
2019 93.97% 99.92% 99.86% 99.59%
2020 99.46% 97.73% 99.95% 98.22%

Nota: Elaboracién propia y la informacion obtenida del portal de transparencia del MEF



88

Anexo 17: Solicitud de acceso de la informacion publica al colegio de médicos de

Lambayeque

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

SOLICITO: ACCESO DE L INFORMACION
PUBLICA

SR. DR. RONALD JIMY AGUERO ACUNA

DIRECTOR DEL COLEGIO DEL MEDICOS DE PERU

Yo, RIVERA DIAZ FIORELA, identificada con cédigo universitario N°141692-
G, identificada con SIN N°74434202, perteneciente a la Escuela Profesional
de Economia, ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo:

Que, estoy realizando una tesis titulada la “Evolucién del gasto publico en
el sector salud en departamento de Lambayeque 2005-2020" por lo cual
requiero que se me brinde informacién de cuantos médicos ha tenido el
departamento Lambayeque y su division en sus provincia: Chiclayo,
Lambayeque y Ferreiiafe durante el periodo 2005-2020.

Por lo expuesto
Ruego a usted Sefior Director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lambayeque, 28 de Febrero del 2023

™\
Yeorsll)
RIVERA DIAZ FIORELA

DNI: 74434202
Cel: 993006725

G DEL FE&L
AL VI - CHICLATO ]
MENTARIO
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~ e R A & AR P
n 2991
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Anexo 18: Solicitud de acceso a la informacion publica al colegio de enfermeras de

Lambayeque

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

SOLICITO: ACCESO DE L INFORMACION
PUBLICA

DRA. ISABEL LIZARRAGA DE MAGUINA
DIRECTORA DEL COLEGIO ENFERMEROS DE LAMBAYEQUE

Yo, RIVERA DIAZ FIORELA, identificado con cédigo universitario N°141692-
G, identificada con DNI N°74434202, perteneciente a la Escuela
Profesional de Economia, ante Ud., con el debido respeto me presentoy
expongo:

Que, estoy realizando una tesis titulada la “Evolucién del gasto publico en
el sector salud en departamento de Lambayeque 2005-2020" por lo cual
requiero que se me brinde informacion de cuantos enfermeras ha tenido
el departamento Lambayeque y su division en sus provincia: Chiclayo,
Lambayeque y Ferrefiafe durante el periodo 2005-2020.

Por lo expuesto
Ruego a usted Sefiora Directora acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lambayeque, 28 de Febrero del 2023

“Figll

RIVERA DIAZ KORELA-
DNI: 74434202)

Cel: 993006725




Anexo 19: Solicitud de acceso de la informacion publica al colegio de obstetras de

Lambayeque

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

SOLICITO: ACCESO DE L INFORMACION
PUBLICA

SR. DR. BESSY STANY URCIA SEGURA

DIRECTORA DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DE LAMBAYEQUE

Yo, RIVERA DIAZ FIORELA, identificado con codigo universitario N°141692-
G, identificada con SIN N°74434202, perteneciente a la Escuela Profesional
de Economia, ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo:

Que, estoy realizando una tesis titulada la “Evolucién del gasto publico en
el sector salud en departamento de Lambayeque 2005-2020" por lo cual
requiero que se me brinde informacion de cuantos obstetras ha tenido el
departamento Lambayeque y su divisién en sus provincia: Chiclayo,
Lambayeque y Ferrefiafe durante el periodo 2005-2020.

Por lo expuesto
Ruego a usted Sefiora Directora acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lambayeque, 28 de Febrero del 2023

Teorl,

RIVERA DIAZ FIORELA
DNI: 74434202
Cel: 993006725

:LEGI0 DE OBSTETRA

jebar
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Anexo 20: Solicitud de acceso de la informacion publica a la Gerencia Regional de la Salud

ARNO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

SO DE L INFORMACION
28¢, GOB ] EaTE
£ R e
oy MITE DOCUMENTARIO
L Firma:
Hora:
ST V[‘
REC EFPCION
Exp/Sisgedo: Za~ 3 76 9_"‘3;?\'"0

SOLICITO:
PUBLICA

DOC: JAIME ERNESTO HOMBRERA CRONEJO

GERENTE REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

Yo, RIVERA DIAZ FIORELA, identificada con DIN N°74434202,
perteneciente a la Escuela Profesional de Economia, de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, con cddigo universitario N°141692- G. Ante Ud.,

con el debido respeto me presento y expongo:

Que, estoy realizando una tesis titulada la “Evolucién del gasto publico en
el sector salud en departamento de Lambayeque 2005-2020” por lo cual
requiero que se me brinde informacién de cuantos médicos por afio ha
tenido el departamento Lambayeque durante el periodo 2005-2020.

Por lo expuesto
Ruego a usted Sefior Director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lambayeque, 17 de marzo del 2023

RIVERA DIA2 FIORELA

DNI: 74434202
Cel: 993006725
Correo: Frivera @unprg.edu.pe
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