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RESUMEN EJECUTIVO

El Movimiento Salud 2030 tiene como objetivo impulsar mds y mejores servicios de salud publica
en América Latina. En el PerU, este movimiento trabaja para abordar el problema de la
ejecucion presupuestaria en el sector salud debido a que existen deficiencias de todo tipo que
provocan que el dinero presupuestado para la salud publica no se gaste en su totalidad por
motivos de retraso. Asimismo, existen preocupaciones sobre la alineacion del gasto con las
prioridades sanitarias actuales y la eficacia de la asignacién presupuestaria. Incluso cuando hay
gastos de dinero, los retrasos en la ejecuciéon del presupuesto y la calidad del gasto merecen
una mejora urgente.

Se ha relevado y analizado informacién de la cual se han extraido los retos que se deben
afrontar. Asimismo, se realizaron entrevistas a profundidad a un gran niumero de funcionarios
publicos, algunos aln en funciones, desde el nivel ministerial hasta los directores sectoriales,
tanto del Gobierno Central como de las regiones.

En general, los principales hallazgos son la fragmentaciéon estructural del financiamiento y la
provision de sistemas de salud, el seguimiento subdptimo de la ejecucion presupuestaria y la
falta de calidad del gasto, los sistemas de andlisis y la retroalimentacién para la ejecucién del
gasto, y la brecha entre las expectativas y el resulfado del presupuesto por metas debido a la
ausencia de herramientas para imponer su uso eficiente.

Del mismo modo, otros desafios encontrados en las regiones son los siguientes: el efecto de la
rédpida transfrencia de competencias sin darles la oportunidad de prepararse para ejecutar
eficazmente las competencias delegadas, lo que ha dejado un impacto negativo en el sector.
Ademds, se encontré una burocracia excesiva, rigidez presupuestaria, falta de capacitaciéon del
recurso humano, falta de datos y sistemas digitales para monitorear la ejecucién y la efectividad
presupuestaria. Estas y ofras razones impiden el uso éptimo de los recursos financieros disponibles
para la mejora de los servicios de salud.

En concreto, a partir de las entrevistas a profundidad, hemos confimado los hallazgos
encontrados en la revision documental y, ademds, ello también nos ha permitido generar un
conjunto de recomendaciones para superar desafios a nivel regulatorio, institucional, operativo
e instrumental. Basados en esos niveles, detallamos los hallazgos y recomendaciones en el
informe.

Algunas de las recomendaciones son la nivelacion de los sistemas de salud existentes, la
unificacién y la simplificacion del marco regulatorio, la recoleccion de datos y la
implementacion de procedimientos digitales, la capacitacién, la creacion de unidades de
monitoreo, asi como la transparencia de los procesos de adquisicidon de bienes y servicios con la
capacidad discrecional necesaria y el control efectivo. Se debe tener en cuenta que un
elemento muy importante de las recomendaciones es que la solucion debe ser sistémica vy
holistica, es decir, los desafios deben abordarse en conjunto, como un todo; puesto que la
solucion de un solo desafio no permitird el uso eficaz y eficiente de los recursos disponibles.

Uno de los principios del Movimiento 2030 es hacer realidad sus planteamientos tedricos, para lo
cual se implementard un Plan Piloto que verificard nuestros hallazgos e implementard nuestras
recomendaciones en una de las regiones del PerU. Se ha determinado que dicha region serd
Cusco, ya gue sus caracteristicas constituyen un conjunto representativo de los problemas de
salud en todo el Pery. Ademds, sus autoridades se han mostrado muy dispuestas a implementar
el piloto, dado que dentro de su gestidn, priorizan la mejora vy la eficiencia de los servicios de
salud publica.
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PRESENTACION

La pandemia ha puesto en evidencia los complejos retos que los sistemas de salud
Latinoamericanos vienen arrastrando desde hace décadas. Ello muestra la necesidad de contar
con sistemas de salud mds resilientes y sostenibles hacia el futuro. Sobre todo en paises en los que
las desigualdades econdmicas y sociales acrecientan el impacto negativo de la COVID-19 en la
economia y la salud publica’.

Para fortalecer los sistemas de salud y garantizar la igualdad de oportunidades a los ciudadanos,
los participantes del ecosistema de salud debemos "poner el hombro". La salud publica debe ser
una prioridad de la comunidad, puesto que su mejoria depende de la colaboracion efectiva
entre todos nosotros.

Es asi que nace el Movimiento Salud 2030, como plataforma de ce-creacion que reine a los
sectores publico y privado sobre un propdsito comun: lograr comunidades prosperas a través de
la innovacion en el cuidado de la salud, impulsado por la colaboracion de alianzas estratégicas.
En el 2020, iniciamos proyectos en Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia y PerU. Para el 2021,
empezaremos a trabajar con Argentina, Uruguay, México y Ecuador, siempre enfocados en la
innovacion de los sistemas de salud.

En el caso peruano, nuestro proyecto parte como respuesta a los anuncios del Gobierno de
lograr la cobertura universal en salud (2019)? y aumentar el presupuesto para este ano (2020)3.
Ello catalizd la pregunta pilar de la investigacién: saumentar los recursos garantiza una mejor
prestacion de serviciose Considerando que nunca se ha logrado aprovechar la totalidad del
financiamiento previsto*, resulta evidente que existen problemas mds complejos por abordar.
Problemas que delbemos priorizar si queremos lograr un sistema de salud de calidad, mds aun en
un pais en el que Mmds de la mitad de la poblacién depende del sistema de salud publico®.
Después de todo, la salud es un derecho fundamental y un pilar trascendental para la igualdad
de oportunidades y la sostenibilidad de la democracia.

#\%p ~ %é@/ //' oy

Professor Rifat Atun Bogi Ellasen Roif Hoenger
Professor of Global health Director of Health at Area Head for Latin
Sytems Harvard universilty Copenhagen Institute of America at Roche Pharma

Future Studies

' Durand et al., (2020). Patologias del sistema de salud peruano. Urna: PUCP.

2 Anuncio del Presidente de la Republica, Martin Vizcarra, en el Mensaje a la Nacién de 28 de Julio del 2019.

3 Anuncio del Presidente de la Republica, Martin Vizcarra, en el Mensaje a la Nacién de 28 de Julio del 2020.

4 Segun el Sistema Integrado de Administracion Financiera del Ministerio de Economia y Finanzas (SJAD SP MEF),
desde el ano 2010, la ejecucién de gasto en la funcion salud ha oscilado entre el 80% y 95%.

5 Segun SUSALUD, para el 2020 el 55% de la poblacién estaba asegurada en el Seguro Integral de Salud,
dependiente del Ministerio de Salud y financiado por el Tesoro PUblico. democracia.
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NUESTRO CONSEJO ASESOR

El consejo asesor del Movimiento Salud 2030 es una coalicion de expertos formados por
expertos dentro de la atenciéon médica de América Latina que dirigen la vision y direccion
de Movimiento Salud.

El consejo asesor es un grupo de 7 expertos interdisciplinarios que estdn altamente
involucrados y fienen conocimientos sobre la atencidn médica en América Latina. Son
lideres en la academia, el gobierno vy las politicas, las organizaciones de impacto social y
el sector privado.

Juntos, dirigen la direccién y la vision del Movimiento, elaborando estrategias para los
modelos de asociacion y las dreas de enfoque.
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INTRODUCCION

Esta nota informativa presenta un resumen de los desafios relacionados con el diseno,
el desarrollo, la gestion y la ejecucion de presupuestos en el sector publico del sistema
de salud en el PerU. La nota propone posibles soluciones para la consideracion de los
planificadores de politicas publicas y legisladores para mejorar la eficiencia, la
efectividad y la probidad de la gestion presupuestaria con el fin de lograr un mayor

impacto presupuestario y un mayor valor para los ciudadanos peruanos.

Los datos utilizados para el desarrollo de esta nota se obtuvieron de 17 enfrevistas con
actores clave, incluidos exministros, destacados expertos y altos funcionarios del Pery,
asi como del primer Foro de Innovacion en Salud, en el que participaron gobernadores
regionales y altos funcionarios técnicos de la salud de los gobiernos regionales. La
recopilacion de datos primarios se complementd con una revision de literatura sobre los
desafios de ejecucion presupuestaria en relacion con el sector salud y las soluciones

que se han utilizado para abordarlos en el contexto latinoamericano.

Los desafios identificados se agruparon en 4 categorias principales. Cada una de las
cuales indica el dmbito en el que es necesario realizar cambios para garantizar un
proceso presupuestario mads eficaz y eficiente, y lograr un mayor impacto
presupuestario. La presente nota informativa resume estos desafios con soluciones

propuestas en cada dmbito para abordarlos.




Informe de gestion presupuestaria de Perd

METODOLOGIA

El estudio implicd la recopilacion y el andlisis de datos primarios y secundarios. La
recoleccion de datos primarios involucrd entrevistas con actores clave. Estos fueron
seleccionados cuidadosamente para incluir a los principales expertos y altos
funcionarios del Per0 a nivel nacional y regional, lideres de partidos politicos,
funcionarios de los ministerios de salud, economia y finanzas, expertos en planificacion,
asi como a los de las principales instituciones de financiamiento de la salud,
proveedores de atencidén médica y gobiernos regionales. Realizamos 17 entrevistas con
actores clave, incluidos varios exministros (en el Anexo 1 se incluye la lista de
entrevistados). Estas entrevistas se complementaron con el primer Foro de Innovacion
en Salud en el que participaron gobernadores regionales y altos funcionarios técnicos
de salud de casi todas las regiones del Peru.

Los datos de las entrevistas se recopilaron y franscribieron literalmente. Luego, se
analizaron de forma inductiva y contempordnea para identificar patrones y temas
generales que surgieron de las entrevistas. Se utilizd el andlisis de contenido para
determinar qué problemas y desafios se identificaron consistentemente dentro de estos
temas generales. La triangulacion se utilizdé de forma reiterativa en las entrevistas para
corroborar y confirmar los hallazgos que emergen de las entrevistas con los actores

clave.

La recopilacion y el andlisis de datos primarios se complementaron con una
investigacion secundaria que incluyd la revision de la literatura sobre los desafios de
ejecucion presupuestaria en el sector publico y, especificamente, en relaciéon con el
secfor salud en el confexto de los paises de América Latina y el Caribe (ALC), incluido el
PerU. La revision de la literatura también identificd ejemplos de buenas prdacticas y
soluciones que se han implementado en la region de ALC y a nivel mundial para
mejorar la planificaciéon, el desarrollo y la ejecucion presupuestaria, asi como los
principios generales para mejorar la gobernanza presupuestaria. Los hallazgos de la
revision de la literatura se utilizaron para triangular y validar los hallazgos que surgieron

de las entrevistas con actores clave y para sostener las soluciones propuestas.
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Paises de América Latina:
revision de la literatura

Un estudio publicado en 2019 por la Organizacion
para la Cooperaciéon y Desarrollo Econdmicos
(OCDE), basado en 2 encuestas de la OCDE a
altos funcionarios de salud y presupuesto
realizadas en 2015y 2018 en 15 paises de América
Latina y el Caribe (Argentina, Bahamas, Belice,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Paraguay, PerU y Uruguay), proporciona una
descripcion detallada de la planificacién
presupuestaria y los desafios de la ejecucion del
desarrollo en la regién. La encuesta facilitd el
andlisis y la evaluaciéon comparativos de buenas
prdcticas en la elaboracion de presupuestos en
salud en la regién de ALC para los paises de la
OCDE®.

Los resultados de la encuesta indicaron que la
implementacion de reformas presupuestarias y la
implementacién de ganancias de eficiencia en la
region de ALC, a menudo, resultaron dificiles
debido a multiples factores, los cuales se analizan
con mdas detalle a confinuacion.

Fragmentacion estructural del
financiamiento y la prestacién de
servicios en los sistemas de salud

La mayoria de los paises tienen esquemas de
financiamiento coexistentes que apoyan a
diferentes grupos socioecondmicos con diferentes
paquetes de beneficios atendidos por diferentes
redes de proveedores de servicios. Los presupuestos
de salud no se agrupan y existen como conductos
de financiamiento separados.

Por lo general, los presupuestos de salud no se
incluyen en su totalidad en el presupuesto del
Gobierno Central, y casi todos los paises tienen un
presupuesto separado para el sistema de seguridad
social. Por ejemplo, en algunos paises como Peru, el
presupuesto para el Seguro Social de Salud es
financieramente independiente del presupuesto
pUblico para salud. En el Pery, el Seguro Social de
Salud (EsSalud), un sistema contributario, estd
separado del Ministerio de Salud y no es financiado
por el presupuesto publico, sino por las

conftribuciones de los empleadores y empleados.
Este provee distintos tipos de coberturas para los
beneficiarios y sus familias; asimismo, abarca el 28,8%
de la poblaciéon del Pery. En otros paises (por
ejemplo, Uruguay, Colombia, México, Argentina,
Chile, Ecuador y Costa Rica), hay un elemento
'subsidiado’ o 'no contributivo' para la seguridad
social, basado en transferencias y subsidios del
presupuesto del Gobierno Central.

La falta de sistemas de datos digitales y las barreras
legislativas ocasionan que la coordinaciéon y el
infercambio de datos entre las instituciones
financieras y proveedoras de atencion médica vy los
niveles de gobierno sea subdptima. La
coordinacion deficiente obstaculiza la gestion y
asignacion efectivas y eficientes de los presupuestos
y recursos sanitarios®.

Disposiciones legislativas paralelas

La presupuestacion ineficiente e ineficaz, debido
a la fragmentaciéon estructural, se ve
obstaculizada aun mas por la fragmentacion
legislativa y operativa que impide el desarrollo y la
aplicacion de politicas integradas, holisticas y
fransversales para abordar necesidades y desafios
de salud en todo el sistema de salud en su
conjunto o en los niveles subnacionales.

Por ejemplo, si bien —en general— el presupuesto
de las instituciones de seguridad social no requiere
un proceso separado de aprobacion legislativa, en
algunos paises, requiere la aprobacién de una
entidad puUblica distinta del Gobierno Central. La
aprobacién de la recaudacién financiera, del
planeamiento y del presupuesto enteramente por
separado llevaria a una duplicacién de las
inversiones y de la capacidad en, por ejemplo,
hospitales, tecnologias de alto costo y asignacién
de recursos a dreas que pueden no estar alineadas
con las necesidades del pais. En cambio, el
requerimiento de una entidad publica puede
ocasionar rigideces y obstaculizar una respuesta
eficiente de la seguridad social a las necesidades
de sus beneficiarios.

¢James C, Beazley |, Rosato L, Penn C. Budgeting practices to improve health system performance: An OECD survey of countries from the Latin American and
Caribbean region. OECD JOURNAL ON BUDGETING VOL-UME 2019/3 - SPECIAL ISSUE ON HEALTH. OECD 2019
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Sistemas suboptimos y fragmentados Incapacidad para ejecutar
para monitorear la ejecucion plenamente los presupuestos de
presupuestaria salud

Si bien la mayoria de los paises de ALC informaron Hay una ejecucion subdptima de los
que cuentan con un mecanismo para monitorear presupuestos de salud en la mayoria de los

la ejecucion presupuestaria en el sector de la paises con niveles de gasto mdas bajos que los
salud a partir de fuentes gubernamentales, la inicialmente programados en el presupuesto
efeCT|V|dOd de eStOS S|5fem05 varia, YO que fGlTGn pOb“co Cenfrol' Por eJemplo' de IOS poises

informes de datos integrados y en tiempo real. Por - gncyestados, mds de la mitad reportd un
ejemplo, los datos y la presenfacion de informes gasto insuficiente en al menos 5 de los Ultimos
de los sistemas del seguro social de salud tienden 10 afos (Figura 1).

a demorarse y, en algunos casos, no estan
disponibles.

Las razones informadas por los paises de ALC encuestados para la ejecucion
deficiente de los presupuestos incluyen:

(A) DEBIL PLANIFICACION PRESUPUESTARIA DE SALUD
(B) RETRASOS EN LA LIBERACION DE LOS FONDOS PRESUPUESTADOS
(C) DEFINICIONES ESTRECHAS DE CATEGORIAS DE GASTO QUE REDUCEN LA FLEXIBILIDAD

(D) RIGIDEZ PRESUPUESTARIA Y DIFICULTADES EN LA GESTION PRESUPUESTARIA COMO RESULTADO DE
CONDICIONES ASOCIADAS A LAS TRANSFERENCIAS DEL SECTOR SALUD

(E) COMPLEJIDADES Y DURACION EXCESIVA DE LOS PROCESOS DE ADQUISICION
(F) BAJA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS CALIFICADOS

(G) INEFICIENCIA EN LA ASIGNACION Y ALINEACION SUBOPTIMA DE LOS PRESUPUESTOS DE SALUD CON LAS
PRIORIDADES EN SALUD

9
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La elaboracién de presupuestos en los paises
de ALC suele ser incremental e histdrica, y no
necesariamente refleja los problemas y riesgos
de salud actuales y futuros. Los presupuestos
tampoco reflejan sistemdticamente la
asignacién en intervenciones rentables o
temas de equidad para lograr mayores y mds
equitativos beneficios econdmicos.

Si bien, en algunos paises, las autoridades
presupuestarias reciben evaluaciones
econdmicas de los beneficios esperados para
la salud de las nuevas propuestas de politicas
sugeridas por el Ministerio de Salud, estas no
son un factor importante en la priorizacion de
politicas ni se traducen en presupuestos de
salud. Como resultado, es dificil determinar la
efectividad, la eficiencia en la asignacién y el
impacto poblacional de los presupuestos de
salud.

Aplicacion y efecto diferenciados
en la presupuestacion por
desempeno

Aunque alrededor de la mitad de los paises
encuestados, incluido Pery, ha indicado que
utilizé presupuestos por desempeno y
acuerdos de desempeno en el sector salud
con metas e indicadores de desempeno, no
estd claro en qué medida se cumplen estas
metas, ya que no hay consecuencias para el
mal desempeno. Como resultado, aunque se
percibe la efectividad del presupuesto por
desempeno para la contencidén de gastos y el
aumento de la eficiencia y la efectividad en
los sistemas de salud, en la prdctica, en
algunos paises (por ejemplo, Paraguay y
Pery), los marcos no han sido muy efectivos
para contener gastos, pero si “algo efectivos”
para aumentar la eficiencia y la eficacia.

Las principales barreras que impiden el uso
eficaz de las herramientas del presupuesto
basado en el desempeno fueron la falta o la
mala calidad de los datos y la informacién
sobre el desempeno, asi como la falta de
capacidad y experiencia técnica. En el Perdy,
las principales limitaciones para el uso eficaz
de las herramientas de presupuestacion
basadas en el desempeno se conocen como
la falta de un andlisis correcto.

Movimiento Salud 2030

Revisiones de los gastos para salud

Si bien algunos de los paises encuestados han
utilizado revisiones de gastos para identificar
dreas de ahorro potencial y proponer opciones
de ahorro de costos o reasignacion de gastos
en salud, la ausencia de marcos y herramientas
de monitoreo y la falta de desempeno
confiable de alta calidad e integral de la
informacion y de los datos obstaculizaron estas
revisiones y la reasignacién de los recursos
presupuestarios. Otros paises, incluidos
Paraguay, PerU y El Salvador, no realizaron
revisiones periddicas del gasto en salud.

Al identificar estos importantes desafios, el
estudio senald que la presupuestacion eficaz y
eficiente se ve obstaculizada por la estructura
fragmentada del financiamiento y la prestacién
de servicios de salud, las cuales requieren una
mejor coordinacion e intercambio de
informacioén entre las instituciones y los niveles
de gobierno para mejorar la asignacion y la
gestion de los presupuestos y los recursos de
salud.

El estudio observd una ejecucion y aplicacion
presupuestaria suboptima y propuso un
enfoque ascendente para reformar los sistemas
presupuestarios con la implementacién de
sistemas de datos y seguimiento para producir
datos precisos y oportunos sobre la aplicacion
presupuestaria y el desempeno del sistema de
salud.
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Peru:
revision de la literatura

La revision de la literatura sobre las prdcticas
presupuestarias en el sector salud en el PerU se
basa en un estudio realizado en 2016 que
involucrd una revision a profundidad de las
prdcticas presupuestarias y del

financiamiento de la salud publica en el pais’.

El estudio identifica varios desafios importantes
para la planificacién, el desarrollo v la ejecucion
presupuestaria eficaz y eficiente. Estos incluyen la
fragmentacion estructural y operativa del sistema
de salud, la rdpida descentralizacién
administrativa en las regiones, la alineacion
insuficiente de los presupuestos aprobados y
ejecutivos, los excesivos procedimientos
burocrdticos para la gestion presupuestaria y los
sistemas de datos débiles. Cada uno de estos
desafios se analiza con mds detalle a
continuacion:

Fragmentacion estructural y operativa
del sistema de salud

El sistema de salud peruano estd fragmentado,
tanto en términos de financiamiento como de
prestacion de servicios. Existen 3 sistemas
principales en paralelo: el sector publico, la
seguridad social y el sector privado, los cuales
cubren diferentes grupos de la poblacién,
brindan niveles distintos de beneficios y
cobertura, y dependen de redes independientes
de proveedores de atencién médica para la
prestacion de servicios de salud. Alrededor de
14,2% de la poblacién no cuenta con ninguna
clase de cobertura.

En el sector publico, existen 3 subsistemas
mayores: el Ministerio de Salud (MINSA), el
Ministerio de Defensa y el Ministerio del Interior.
Los subsistemas para el Ministerio de Defensa vy el
Ministerio del Interior son relativamente
pequenos. Cada uno funciona como un
subsistema vertical y tiene sus propios sistemas
cerrados e integrados. El subsistema del
Ministerio de Defensa es el mds pequeno de los 2
y cubre al 0,4% de la poblacidon. Este subsistema
es financiado a través del Fondo de Salud de las
Fuerzas Armadas vy los servicios de salud son
provistos por la Red de Proveedores de las
Fuerzas Armadas para el Personal de las Fuerzas
Armadas y sus Familias. El subsistema del
Ministerio del Interior cubre alrededor del 1,1% de
la poblacién. Este es financiado a través del

Fondo de Salud de la Policia Nacional y los
servicios de salud son provistos por la Red de
Proveedores de la Policia Nacional para el
Personal de la Policia Nacional y sus familias.

En el subsistema del Ministerio de Salud, que es
el mds grande del Pery, la aseguradora de salud
puUblica —Seguro Integral de Salud (SIS)— cubre
al ~51,1% de la poblacién. El SIS se financia con
los ingresos del Go-bierno Central. El Fondo
Infangible Solidario de Salud (FISSAL), también
financiado con ingresos del Gobierno Central,
complementa el financiamiento del SIS y
financia servicios de alto costo, como los
relacionados al cdncer, las afecciones cronicas
de alto costo a largo plazo, como la
insuficiencia renal cronica, y las enfermedades
raras o huérfanas; aunque la cobertura de estas
enfermedades es menor a la demanda actual y
los niveles de cobertura deben ser mejorados.

Los gobiernos regionales se encargan de
desarrollar politicas regionales y brindar servicios
de salud a sus poblaciones. Los gobiernos
regionales y locales reciben financiamiento para
los presupuestos de salud, principalmente,
transferencias del Gobierno Central (~68%),
donaciones y fransferencias del SIS y otras
agencias.

7Vammalle C, Rivadeneira AMR, James C, Prieto L, Montafez V. Financing
and budgeting practices for health in Peru OECD Journal on Budgeting
2018; Volume 2017/2: 25-64.



Movimiento Salud 2030

Esta separacién de los subsistemas del seguro social y
el sistema financiado con impuestos publicos, que ha
resultado en una gran fragmentacién del sistema, es
una causa importante de la ineficiencia, inequidad e
ineficacia del sistema de salud y de todo el proceso
de planificacién, desarrollo y ejecucién
presupuestaria. En efecto, existe un sistema triple y los
beneficiarios de EsSalud tienen un paquete de
beneficios mds integral que el del sistema de salud
publica. Una prioridad importante para el sistema de
salud peruano es expandir la cobertura del
aseguramiento y los servicios de salud a aquellos que
actualmente no estdn cubiertos y aumentar los
beneficios del SIS al mismo nivel alcanzado por
EsSalud.

La experiencia de Turquia es instructiva para el Peru.
Turquia expandid su cobertura de salud a toda la
poblacién infroduciendo un mecanismo de
cobertura no contributivo financiado por el Estado
para el 12% de su poblacidén que no contaba con
seguro. Luego, el Gobierno unificd 4 diferentes
mecanismos de aseguramiento ante la direccién de
una organizacién de la seguridad social unificada
aumentando todos los fondos al paquete de
beneficios integral mds completo. Los multiples
verticales sistemas de aseguramiento publicos y
sociales paralelos fueron consolidados en un sector
proveedor unificado para superar la fragmentacién
existente. El Gobierno expandid la atencién primaria
y usé las compras estratégicas para contratar los
servicios de salud del sector privado y asi proveer al
sector publico y aumentar la capacidad del paisé?1°,

Rapida descentralizacion
administrativa

La descentralizacion administrativa en las
regiones, que se introdujo a principios de la
década del 2000, fue muy rdpida y se acelerd en
2006, cuando se transfirieron 225 responsabilidades
a las regiones en solo 6 meses.

Las regiones no estaban completamente
preparadas para la rdpida descentralizacién.
Carecian de la capacidad de gestién y de
recursos humanos para asumir nuevas
responsabilidades en la gestion del
financiamiento, la planificacion, la coordinacion y
la prestacion de servicios de salud y la
implementacién de politicas y programas de
salud. Tampoco existian estructuras unificadas ni
sistemas o instrumentos apropiados que
permitieran una coordinacion eficaz entre el
Gobierno Central y los gobiernos regionales a fin
de facilitar la gestion integrada de los programas y
recursos de salud.

Como resultado de la descentralizacion, el rol del
Ministerio de Salud (MINSA) se ha debilitado. Con
excepcion de las emergencias de salud publica,
el MINSA carece de poderes legislativos e
instrumentos para intervenir directamente y
garantizar que las politicas y los programas de
salud sean implementados de manera efectiva
por los gobiernos regionales. También carece de
capacidad financiera y recursos humanos para
infroducir sistemas digitales que podrian ayudar a
monitorear el desempeno comparativo y evaluar
la implementacién de politicas y presupuesto en
las regiones.

La répida descentralizacion también ha dado
lugar a duplicaciones de funciones y posibles
conflictos en los mandatos de relacién. Por
ejemplo, las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA) que existian en el periodo
predescentralizado y se enfocan en el “sector
publico” coexisten con las Gerencias de
Desarrollo Social, recientemente establecidas
para un dmbito mds amplio y geogrdfico de la
salud.

Excesivos procedimientos
burocrdticos para la planificacion,
el desarrollo y la ejecucion
presupuestaria

El proceso de presupuestacion anual en el sector
publico sigue varios pasos:

A. Cada Unidad Ejecutora (UE) estima sus
requerimientos presupuestarios y los comparte con
los organismos publicos responsables y los gobiernos
regionales (pliegos) que formulan sus requerimientos
presupuestarios.

B. Los requerimientos se comparten con el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF).

C. Los requisitos de las unidades ejecutoras se
modifican de acuerdo con los fondos disponibles.
Esto implica un ajuste de las solicitudes por parte del
MEF, que toma en cuenta el Marco
Macroeconémico Multianual (MMM), marco
macroecondmico plurianual de 3 anos.

8 Atun R. Transforming Turkey's Health System — Lessons for
Universal Coverage. N Engl J Med 2015; 373 (14): 1285-89

? Atun R, Aydin S, Chakraborty S, et al. Universal health coverage in
Turkey: enhancement of equity. Lancet 2013; 382: 65-99

% Tirgil A, Gurol-Urganci |, Atun R. Early experience of universal
health coverage in Turkey on access to health services for the
poor: regression kink design analysis. J Glob Health.
2018;8(2):020412. doi:10.7189
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D. Los presupuestos ajustados, el 'presupuesto de

apertura’ (Presupuesto Institucional de Apertura o
PIA) se presentan al Consejo de Ministros para su

aprobacion.

E. El PIA se envia al Congreso para su aprobacion.
Este refleja la cantidad de la que es responsable
cada institucién, pero no de dénde se deben
asignar estos fondos y como se deben gastar.

F. Luego de la aprobacion, el MEF asigna un PIA @
cada Unidad Ejecutora para la ejecucion
presupuestaria.

G. Durante la ejecucion del presupuesto, el
presupuesto es 'modificado’ por instituciones de
nivel superior (Presupuesto Institucional
Modificado o PIM). Se trata de la transferencia de
lineas presupuestarias de una institucion/Unidad
Ejecutora a ofra de acuerdo con las necesidades
y el cumplimiento de criterios especificos como el
desempeno. El MEF también puede modificar el
presupuesto mediante transferencias, luego de la
evaluacion del desempeno y el logro de un buen
desempeno.

El proceso es similar para EsSalud, por ser una
entidad del sector puUblico, con la diferencia de
que su presupuesto y plan operativo primero es
aprobado por su consejo directivo y luego por el
Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado (FONAFE).

Este proceso de varios pasos crea complejidades
para la planificacién, el desarrollo y la ejecucion
del presupuesto en el sistema de salud publica.
Primero, muchas de las unidades ejecutoras
carecen de la capacidad para desarrollar
presupuestos que reflejen las necesidades actuales
y futuras. Como resultado, el presupuesto tiende a
ser incremental e histérico (reflejando presupuestos
pasados). En segundo lugar, el presupuesto inicial
aprobado por el Congreso no refleja
completamente como se van a gastar estos
fondos, pero identifica qué institucién es
responsable de la asignacion y el seguimiento del
presupuesto. Los cambios repetidos en el
presupuesto a lo largo de un ano fiscal dificultan la
planificacion, la programacion y la ejecucion
presupuestaria para los gobiernos regionales y
locales. En tercer lugar, la compleja interaccion
enfre el PIA y el PIM crea incertidumbre sobre los
presupuestos disponibles.

En consecuencia, la ejecucion presupuestaria
qgueda muy por debajo de los fondos disponibles,
especialmente, a nivel regional y local, ya que son
beneficiarios netos de la modificacion
presupuestaria, pero la capacidad de gestion
presupuestaria es demasiado débil para utilizar
estos fondos de manera eficaz y oportuna. Como
resultado, los gobiernos regionales y locales no
siempre son capaces de gastar el presupuesto
total asignado con niveles de ejecucion
presupuestaria de 65-70 % o asignarlo a las areas
necesarias de manera oportuna (Figura 2).

Figura 2: Presupuesto inicial, presupuesto modificado y ejecucién presupuestaria por nivel de gobierno.
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Puntualidad en la transferencia de
fondos

Otro desafio para la ejecucion presupuestaria se
relaciona con el momento de la transferencia de los
fondos para los presupuestos aprobados, ya que la
ley de presupuesto prevé la transferencia, pero no
prescribe un momento para la tfransferencia. Esto
puede provocar refrasos en las fransferencias de los
presupuestos autorizados, reduciendo el fiempo
disponible para que las instituciones receptoras
gasten los fondos. Los datos de 2015 sugieren que
casi el 25% del presupuesto distribuido por el SIS se
realizdé en marzo.

Rigidez presupuestaria

Con la descentralizacion, las regiones asumieron
responsabilidades funcionales, pero los presupuestos
de los gobiernos regionales son capitulos del
documento del presupuesto general, que consta de
partidas presupuestarias muy detalladas. La
variacion entre lineas presupuestarias estd muy
confrolada vy, por lo general, no es posible. Esto
genera rigidez en el uso de los fondos disponibles.

Insuficiente capacidad de gestidon y
recursos humanos en las regiones

Este déficit de capacidad puede afectar
negativamente a las adquisiciones que se producen
en tfodos los niveles de gobierno. Por ejemplo, existen 2
programas centrales de adquisiciones que estdn
disenados para lograr precios favorables para equipos,
medicamentos, tecnologias sanitarias y otros insumos. El
primero, compras centralizadas, implica la compra y
distribucion de una lista de medicamentos necesarios
para implementar estrategias nacionales directamente
en las regiones. El segundo, compras corporativas,
liderado por el Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos (CENARES), establece un
conjunto de proveedores preferentes y mejores precios
para cantidades especificas. Posteriormente, cada
institucion o Gobierno Regional firma confratos de
compra con los proveedores seleccionados por el
precio negociado para su cantidad particular. Sin
embargo, las compras corporativas requieren que las
regiones envien sus requisitos de medicamentos al
Gobierno Central y tengan los fondos necesarios para
emitir &rdenes de compra.

Los bienes que no se compran mediante adquisiciones
centrales son adquiridos directamente por los
gobiernos subnacionales. Sin embargo, las complejas
regulaciones de contratacién publica vy la falta de
capacidad administrativa a nivel subnacional
provocan refrasos en las adquisiciones.

Competencia de EsSalud y el sector
privado de profesionales de salud

El Pery tiene escasez de profesionales de la salud y
es dificil atraerlos hacia dreas rurales para trabajar.
El sector publico compite en la captaciéon de
profesionales de la salud con EsSalud y el sector
privado que pagan salarios mds altos y tienen
mejores condiciones laborales. Como resultado, el
sector publico no puede atraer suficientes
profesionales de salud en comparacién con la
cantidad que podria cubrir el presupuesto. Esto
provoca una ejecucién insuficiente del presupuesto
de salud.

Falta de datos, sistemas y capacidad
para monitorear el desempeno del
presupuesto de salud

Los sistemas de recopilaciéon y andlisis de datos
para la medicion y gestion del desempeno son
débiles. Esto dificulta la revision y la medicion
oportuna de los objetivos de desempeno cuando
se modifican los presupuestos. Ademds, los
desafios de medicion implican que las UE de bajo
rendimiento continlen recibiendo financiamiento
con consecuencias adversas para la eficiencia,
eficacia y equidad del financiamiento.

Existen importantes iniciativas en el PerU para
proporcionar un registro actualizado y
transparente de los recursos publicos y mejorar la
eficiencia de la administracién puUblica. Estos
incluyen el Sistema Integrado de Administracién
Financiera (SIAF) y el Sistema Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA). Sin embargo, la falta de
sistemas de datos digitales infegrados para
presupuestos, actividades y desempeno
obstaculiza sustancialmente la aplicacion efectiva
de estos sistemas a nivel subnacional.

Ademds, si bien todas las enfidades pUblicas estdn
obligadas a proveer informacién al SIAF y al SIGA,
EsSalud, como institucidon pUblica auténoma, no
estd obligada a hacerlo. De hecho, como EsSalud
es una enfidad independiente, utiliza un sistema
separado que no estd intfegrado con el MEF. Esto
crea una barrera importante para comparar y
evaluar el desempeno de las instituciones publicas
involucradas en el financiamiento y la prestacion
de servicios de salud con el desempeno de la red
de EsSalud para permitir que los sistemas del sector
publico y de EsSalud aprendan el uno del otro y
puedan mejorar su desempeno constantemente
en relacién del uso de los fondos disponibles y la
provision de servicios de salud.
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Resultados de las entrevistas
a profundidad

Los resultados de las entrevistas han identificado desafios importantes en relacion con la
planificacion, el desarrollo y la ejecucion del presupuesto. Muchos de los hallazgos de las entrevistas

estdn en linea con los estudios anteriores.

El PerU experimentd inestabilidad politica durante
décadas con el gobierno militar y luego de la
transicion a la democracia. La estabilizacion
politica y la democratizacion implicaron un
proceso de "descentralizacion"y el
establecimiento de regiones, el cual comenzd en
2002 y se implementé radpidamente. Como
resultado, el sistema estd muy fragmentado vy sin
herramientas ni sistemas adecuados para
gestionar esta fragmentacion.

El sistema de salud en el Peru es
un sistema multifragmentado

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

La rédpida descentralizacion ha hecho que la
relacion enfre las regiones y la administracion
central no se haya definido claramente a nivel
operativo. En la prdctica, la relaciéon entre el
Ministerio de Economia y Finanzas, el Ministerio de
Salud y las regiones es mds parecida a la
'‘desconcentracion'. Esto queda claro con las
pocas flexibilidades que existen en el presupuesto
sanitario asignado, que estd predefinido con
muchas partidas. Esta rigidez combinada con la
volatilidad regulatoria, crea un entorno incierto
para la ejecucién del presupuesto.

El gobierno nacional mide nuestra
ejecucion sin darse cuenta de que
hay responsabilidad de ambas
partes, nacional y regional

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

*« Ademds, la Ley de Presupuesto y el reglamento
restringen severamente la flexibilidad necesaria
para aplicar los recursos donde mds se necesitan.

Ley de Presupuesto ponia
limitaciones legales para mover
recursos

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

« Como resultado de las demoras en la ejecucion
presupuestaria y la rigidez presupuestaria, los
fondos, a menudo, no se pueden utilizar para
satisfacer las necesidades y abordar la escasez de
capacidad que existe en los sistemas regionales
de salud. Por ejemplo, la transferencia tardia del
presupuesto implica que una proporcion
sustancial del personal, los llamados “terceros”,
sean empleados cuando haya fondos, pero cuyos
contratos se terminan cuando se agota el
presupuesto.

Tenemos (...) recursos humanos
contratados a través de servicios
de terceros -informales-. Este
contrato es rotativo y no asegura su
permanencia. El personal de salud
no tiene necesariamente una
contratacion estable. Gran parte
(...) tiene una contratacion
temporal

Extracto de entrevistas con expertos peruanos
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* Ademds, como los presupuestos son histdricos e
incrementales (en lugar de basados en las
necesidades), las demoras en la ejecucion
presupuestaria significan que hay un gasto
insuficiente durante la primera parte del ano vy, luego,
una carrera para gastar la mayor canfidad posible
del presupuesto antes de que finalice el ano
financiero.

En todas las regiones, en los primeros 3
meses del ano, el gasto de bienes y
medicamentos para salud no se ejecutaba

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

Los encuestados identificaron la corrupciéon como
una preocupacién importante debido a la falta de
fransparencia y frazabilidad, ya que no existen
sistemas digitales de informacién. Las reglas de
confratacién publica se implementan cuando hay un
caso de corrupcion expuesto por los medios de
comunicacién'. En consecuencia, se anaden cada
vez mds procedimientos y reglamentos a los ya
existentes, lo que da lugar a un sistema de
contratacién demasiado complejo y, a menudo,
confradictorio™.

Hay que considerar que este proceso
es cada vez mds complejo

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

* La liberacion tardia de los fondos
presupuestados se ve agravada por reglas
complejas relacionadas con las adquisiciones,
en las que se necesitan entre 10y 15
aprobaciones antes de gastar los fondos, lo
gue genera mds retrasos en la ejecucién del
presupuesto.

El primer retraso (...) [del] presupuesto (...)
es el fraslado del Gobierno Central
—MEF— al GORE y luego a las unidades
ejecutoras. La razén de demora del GORE
a nivel central es basicamente por
procedimientos, se tiene que llenar una
serie de formatos distintos. El ano pasado,
si tuvo problemas los primeros 3 meses, nc |
teniamos dinero para comprar las cosas

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

« En el Peru, el Gobierno Central tiene los
poderes legales y la autoridad para imponer y
recaudar impuestos. La recaudacion de
impuestos lo lleva a cabo la Superintendencia
Nacional de Aduanas y Administracion
Tributaria (SUNAT), una agencia del Gobierno
Central. Las regiones administrativas no
recaudan ingresos por impuestos locales.
Debido a ello, casi la totalidad del
presupuesto de salud se asigna de forma
centralizada. La asignacién centralizada de
los fondos en salud, que usa un enfoque
presupuestario histérico, presenta multiples
desafios para los sistemas regionales de salud.
Las regiones del PerU son notablemente
diversas con necesidades Unicas que exigen
autonomia en la ejecucion de la prestacion
de servicios de salud para safisfacer las
necesidades locales en lugar de asignar
presupuestos basados en datos histéricos o en
la nocién del sistema central de lo que se
necesita.

Todo se basa en lo histérico y lo
histérico no es lo real

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

Debido a la fragmentacion del sistema y el
reporte de la informacién del Gobierno Central,
suele haber muy poca informacién integrada y
comparable sobre el gasto de las insfituciones de
la seguridad social y el sector publico. Esto
dificulta el hecho de contar con politicas
fransversales efectivas que aseguren la
sostenibilidad fiscal del sistema de salud en su
conjunto.

Se ha de tener informacioén real
para el gasto efectivo del
presupuesto

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

" Santos, M. 2011. “La economia politica de las reformas de los sistemas
de compras publicas en Chile, Brasil y Filipinas.” In G. Rozenwurcel and
G. Bezchinsky. La economia politica de las reformas de los sistemas de
compras publicas en América Latina y el Caribe. International
Development Research Centre. Buenos Aires: Universidad Nacional de
San Martin.

12QECD (Organisation for Economic Cooperation and Development).
2007. Integrity in Public Procurement, Good Practice from A to Z. Paris:
OECD Publishing.
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* Los constantes cambios en el presupuesto a lo
largo del ano dificultan la planificacion, la
programacioéon y la ejecucion presupuestaria para
los gobiernos regionales y locales que no siempre
pueden gastar la canfidad total de recursos
asignados. Esto se ve agravado por la falta de
recursos humanos, especialmente, de
economistas en salud y especialistas en finanzas
publicas, en particular, fuera de las capitales. Esto
afecta el infento de aplicar los presupuestos de
manera efectiva y de implementar de manera
significativa el financiamiento basado en
resultados.

Los Presupuestos Por Resultados son
ejecutados casi en su totalidad,
pero la calidad del gasto es mala

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

* El constante cambio de ministros y viceministros de

salud agrava esta incertidumbre y falta de
confinuidad.

Cada ministro, cada Gobierno,
cada director de Planeamiento y
Presupuesto cambia de directores,
que cuando ingresan, cambian las
cosas

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

* La discontinuidad que resulta de los
nombramientos politicos y la tradicion de utilizar
médicos como lideres administrativos se suma a la
limitacién de capacidad, lo que crea una
necesidad urgente de capacitacion y desarrollo
de capacidad del personal en todos los niveles.
Esto es fundamental para la gestion intersectorial.

La capacitacion y articulacion
intersectorial es importante para la
ejecucion

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

La ejecucion efectiva del presupuesto y el
desempeno del sistema fragmentado y
descenftralizado con limitaciones de capacidad
se ven obstaculizados alun mds por la falta de
infraestructura digital adecuada, datos digi-tales
y funciones analiticas. Los sistemas de datos
digitales son necesarios para proporcionar
inteligencia en tiempo real sobre la ejecucion del
presupuesto para una gestion eficaz de los fondos
disponibles, su alineacidén con las prioridades, la
satisfaccion de las necesidades y la mejoria del
rendimiento. Los encuestados consideraron que
un sistema digital ayudaria a garantizar una
mayor fransparencia, trazabilidad y
responsabilidad.

Un sistema de monitoreo es
sumamente importante para tener
el feedback de como vamos
avanzando en cada regién

Extracto de entrevistas con expertos peruanos

Los participantes de la entrevista senalaron el uso
ineficiente de fondos en el sistema de salud y la
incapacidad y la capacidad para ejecutar los
presupuestos de salud asignados. Como
resultado, hay un gasto insuficiente o excesivo. Los
encuestados sinfieron que aumentar el
presupuesto por si solo sin abordar los problemas
sistémicos no resolveria los desafios identificados.
Un enfoque por partes tampoco ayudaria a
resolver estos desafios. Se necesita una solucién
intfegral. Los participantes de la entrevista sintieron
que una solucion integrada y holistica podria
lograrse mejor a fravés de un piloto regional que
estuviera respaldado por un sistema digital de
gestion de datos digitales en tiempo real, donde
los desafios identificados por los encuestados
puedan abordarse de manera integral, integrada
y holistica.

Tenemos que ir a las regiones a
ayudar a ejecutar este presupuesto

Extracto de entrevistas con expertos peruanos
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Con el fin de brindar una visién sistémica, hemos
agrupado estos desafios en 4 categorias:

I. NIVEL LEGISLATIVO: donde los desafios surgen
debido a cambios legislativos y necesitan cambios
legislativos para abordarlos.

Il. NIVEL INSTITUCIONAL: donde los desafios se
relacionan con las instifuciones y unidades
administrativas y donde se encuentran las
soluciones.

lll. NIVEL OPERATIVO: donde los desafios se
relacionan con los sistemas, los mecanismos vy la
gestion diaria, y deben abordarse para simplificar
la administracion del presupuesto y la ejecucion
presupuestaria.

IV. NIVEL INSTRUMENTAL: donde los desafios se
relacionan con el proceso presupuestario en siy
obstaculizan la ejecucion efectiva y oportuna, asi
como la aplicacién adecuada de los fondos para
atender las principales necesidades y lograr
resultados.

Desafios y propuestas

Presentamos un resumen de los principales desafios y posibles soluciones para abordarlos:

A. NIVEL NORMATIVO
Principales desafios

Los desafios a este nivel son estructurales y
requieren cambios en la ley. Surgen debido a
la descentralizacién administrativa rdpida e
incompleta en 26 regiones y centros
presupuestarios, asi como en diferentes
fuentes de financiamiento de salud. Esto ha
provocado:

1. Presupuesto fragmentado con multiples
fuentes de financiamiento y reglas. Cada una
de las 3 fuentes principales de financiamiento
(Seguro Social, Ministerio de Salud y Fondos
Regionales) tiene un conjunto diferente de
requisitos para la gestion y ejecucion del
presupuesto.

2. MUltiples requisitos para decisiones de
ejecucion presupuestaria con regulaciones en
conflicto, que dificultan la ejecucion eficiente
del presupuesto.

Soluciones propuestas

1. Revisar las regulaciones para identificar
dreas de conflicto en las regulaciones
relacionadas con la gestion presupuestaria de
fondos de multiples fuentes y perfeccionarlas
para agilizar el proceso de gestion
presupuestaria con el fin de mejorar la
eficacia y eficiencia presupuestaria.

2. Establecer un fondo unificado de
financiamiento para la salud en el sector
publico, en el sistema del Ministerio de Salud,
con un solo 'conducto’ de financiamiento
para canalizar fondos con un conjunto
estandarizado de reglas para la ejecucion
presupuestaria. Esto deberia comenzar con
dreas prioritarias, como recursos humanos y
adquisiciones que estdn experimentando
retrasos.

3. Establecer mecanismos que permitirian la
nivelaciéon de los servicios de salud al mismo
est&ndar de compras fransversales y de
provisidon de servicios entre los subsistemas
para utilizar la capacidad disponible y los
recursos, y para reducir la fragmentacion.
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B. NIVEL INSTITUCIONAL
Principales desafios

A nivel institucional, los desafios surgen de la falta
de integracion entre las instituciones involucradas
en la planificacién, el financiamiento y la
ejecucion presupuestaria. Como resultado:

1. No existe un proceso sistemdtico de
establecimiento de prioridades para alinear el
presupuesto con las necesidades actuales y
futuras, y para garantizar la eficiencia de la
asignacion.

2. La ejecucion presupuestaria es tfransaccional:
los presupuestos estdn vinculados con objetivos a
nivel macro de resultados a nivel nacional, pero
no existen sistemas para llevarlos en cascada al
nivel institucional, definir la responsabilidad,
garantizar la rendicién de cuentas con el fin de
lograr resultados y gestionar el desempeno.

3. Los ciclos de presupuestaciéon y adquisiciones
estdn desalineados con una capacidad
diferenciada para las adquisiciones. Esto
provoca retrasos en proyectos importantes.

C. NIVEL OPERATIVO
Principales desafios

Los desafios a este nivel surgen debido ala
falta de sistemas y capacidad para una
gestion presupuestaria eficiente y eficaz a nivel
central y regional. Como resultado:

1. No hay sistemas de datos y andlisis para
vincular planes, presupuestos y objetivos,
visualizar los flujos de procesos comerciales,
evaluar retrasos en la ejecucion del
presupuesto o evitar gastos ineficientes al final
del ano fiscal.

2. La capacidad de presupuestacion varia
sustancialmente en las regiones e instituciones
de salud porque (i) no todos los equipos
involucrados en la ejecucion presupuestaria
estdn capacitados en presupuestacion vy, por
lo tanto, no tienen una vision holistica o
comprension del proceso presupuestario vy (ii)
existe una alta rotacién de equipos.

Soluciones propuestas

1. Establecer una unidad de evaluacién de
necesidades y un establecimiento de
prioridades para alinear los presupuestos con las
necesidades.

2. Llevar a cabo una revision del proceso de
gestion del presupuesto vy los flujos de trabajo
para identificar dreas de duplicacion, cuellos
de botella y desalineacion.

3. Establecer sistemas de datos digitales y
andlisis para establecer un proceso de gestion
presupuestaria dptimo e integrado, y realizar un
seguimiento de los flujos presupuestarios, la
ejecucioén y el logro de los objetivos.

4. Establecer una 'Unidad de Seguimiento’
interdisciplinaria para facilitar la planificacién, el
desarrollo y la ejecucion presupuestarios
intfegrados, y gestionar la adquisicidén de
proyectos grandes y complejos.

Soluciones propuestas

1. Crear un 'piloto de demostraciéon' para
mostrar como se podrian implementar nuevas
soluciones digitales y enfoques presupuestarios
en las regiones.

2. Desarrollar un curso digital en linea sobre
planificacién, desarrollo y ejecucion
presupuestaria para pro-fesionales en todos los
niveles del sector salud.
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D. NIVEL INSTRUMENTAL

Principales desafios

Hay varios desafios relacionados con el
presupuesto como instrumento no dptimo:

1. Los presupuestos son incrementales
historicos: reflejan las necesidades del pasado.

2. Los presupuestos son rigidos con una
flexibilidad limitada para el cambio, lo que
impide la capacidad de respuesta a
circunstancias cambiantes.

3. Una alta proporcion de los presupuestos son
gastos indiscrecionales, lo que impide el uso
de los presupuestos como instfrumentos de
cambio.

Soluciones propuestas

1. Establecer un plan de fransicién de 3 a 5 aios
para reemplazar en todo el pais la
presupuestacion incremental histérica por una
presupuestacion flexible basada en resultados y
vinculada a las prioridades.

2. Crear procedimientos operativos estandar
para permitir una mayor flexibilidad para la
variacion entre las partidas presupuestarias y un
mayor gasto discrecional.

3. Establecer revisiones presupuestarias
trimestrales para verificar la ejecucion
presupuestaria y el logro de resultados con la
flexibilidad de reprogramar presupuestos.

Mejora de la planificacion, el desarrollo y la ejecucion
presupuestaria en el sistema de salud publica: perspectivas
mundiales

La Recomendacion del Consejo sobre Gobernanza
Presupuestaria de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos ha
propuesto 10 principios para una buena

gobernanza presupuestaria®™,

Estos principios reUnen la experiencia del Grupo de
Trabajo de Altos Funcionarios Presupuestarios de la
OCDE vy sus redes asociadas, las contribuciones y los
conocimientos del Comité de Gobernanza Publica
y ofras dreas de la OCDE, y los conocimientos de la
comunidad presupuestaria infernacional. Estos 10
principios, que estdn en linea con las soluciones
recomendadas proporcionadas en este informe,
incluyen:

A. Gestionar presupuestos dentro de limites claros,
creibles y predecibles para la politica fiscal.

B. Alinear estrechamente los presupuestos con las
prioridades estratégicas del gobierno a mediano
plazo.

C. Disenar el marco de presupuestacion de capital
a fin de satisfacer las necesidades de desarrollo
nacional de manera rentable y coherente.

D. Garantizar que los documentos y los datos
presupuestarios sean abiertos, transparentes y
accesibles.

E. Facilitar un debate inclusivo, participativo y
realista sobre las opciones presupuestarias.

F. Presentar una cuenta completa, precisa y
confiable de las finanzas publicas.

G. Planificar, administrar y monitorear activamente
la ejecucion presupuestaria.

H. Asegurar que el desempeno, la evaluacion y la
relacion calidadprecio sean parte integral del
proceso presupuestario.

I. Identificar, evaluar y gestionar con prudencia la
sostenibilidad a largo plazo y ofros riesgos fiscales.

J. Promover la integridad y la calidad de Ias
proyecciones presupuestarias, l1os planes fiscales y la
implementacion presupuestaria a través de un
riguroso aseguramiento de la calidad, incluida la
auditoria independiente.

13 OCDE. Recomendacién del Consejo de Gobernanza Presupuestaria. Direccion de Gobernanza PUblica y Desa-rrollo Territorial. Paris, 2015.
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Proyecto

piloto para mejorar la planificacion, el desarrollo y

la ejecucion presupuestaria en el sistema de salud publica
del Peru

Justificacion

Los desafios y recomendaciones estdn
planteados en el plano tedrico, basados en las
entrevistas a profundidad y el andlisis de la
documentacién existente. Sin embargo, para el
correspondiente proceso de validacion se
requiere aplicar las recomendaciones en un
entorno real, no solo para la determinacién de la
idoneidad de los planteamientos, sino también
para cuantificar en fiempo y recursos lo que se
requiere para su implementacién.

En tal sentido, se sugiere un plan piloto para
desarrollar lo que el informe recomienda en un
escenario controlado. Dicha entfidad debe ser
representativa de la problemdtica de salud,
materia de este estudio, cubriendo todas las fases
desde la presupuestacion inicial hasta la
ejecucion final. Dentro de las opciones disponibles
hemos considerado un piloto en un Gobierno
Regional, debido a los siguientes motivos:

« Si bien recibe los fondos presupuestales del
Gobierno Cenfral, es autéonomo en la gestion de
salud publica de la region.

* Los problemas de relacion entre la region vy el
Gobierno Cenftral en cuanto al presupuesto
publico es comuUn y prdcticamente idéntico en las
24 regiones del Peru.

e Las regiones tienen a su cargo los hospitales
publicos, los centros asistenciales, los programas
de prevencion sanitaria, la gestion de campanas
y, por supuesto, la gestion de pandemias y
epidemias. En una palabra, toda la
administracion del sistema publico de salud.

Vale recordar que hemos realizado un Foro de
Innovacién en Salud con la Asamblea Nacional
de Gobiernos Regionales, con la participacion del
80% de los gobiernos regionales (a través de sus
Directores Regionales de Salud y sus especialistas
de presupuesto tanto a nivel de pliego como de
unidad ejecutora en salud), en la cual se relevo
las conclusiones que compartieron los expertos
internacionales y pusieron de manifiesto su
intencién para participar en pilotos regionales.

Ubicacion

Se ha seleccionado la regién Cusco para el Plan
Piloto con el acuerdo del Gobernador Jean Paul
Benavente y sus principales directivos, quienes han
acogido con entusiasmo nuestra intervencion.
Cusco es una regién ubicada al sureste del PerU. Es
la cuarta region mds extensa, luego de Loreto,
Ucayaliy Madre de Dios. Sus principales recursos
agricolas son el maiz, la cebada, la quinua, el téy el
café. En mineria, sobresale el oro y en energia el
gas. Cusco se divide en 13 provincias y 112 distritos.
Asimismo, cuenta con una poblacion de 1205 527
habitantes.

Debido a que Cusco, una regidon emblemdtica en
la historia y la cultura peruana, estd acostumbra a
acoger a gran numero de turistas, la mayoria
exiranjeros, se esmera en poder dar servicios de
salud adecuados, no solo a su poblacion, también
a los visitantes. Es una regién con mucha historia y,
al mismo tiempo, estd abierta a los cambios
tecnoldgicos que la modernidad nos trae gracias a
una gestion regional altamente motivada por dar
mds y mejores servicios a su poblacion con énfasis
en salud publica.



Existe suficiente infraestructura de comunicaciones y transporte aéreo, indispensables para el desarrollo
del piloto. Ademds, su poblacidén es menos concentrada en su capital, como es el caso en ofras
regiones grandes del Peru:

PROVINCIA CAPITAL DISTRITOS POBLACION (2017)

NOTA. FUENTE: INEI (2017)

N

2
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Componentes del piloto

El trabajo se divide en componentes; a los cuales se aplicard de manera transversal lo siguiente:

* Validacion de los hallazgos que presentamos en el informe, especificando de manera objetiva cémo y
dénde se manifiestan los mismos. Se especificardn casos concretos para sostener nuestros argumentos y
se medird el dano en recursos y tiempo que dichos desafios representan.

e En lo posible, implementar las recomendaciones de nuestro estudio, adaptdndolas al entorno particular
de cada caso.

Los componentes en si serdn los siguientes:
 Nivel normativo: los desafios a este nivel son estructurales y requieren cambios en la ley, y surgen debido
a la descentralizacion administrativa rdpida e incompleta en 26 regiones y centros presupuestarios, asi

como en diferentes fuentes de financiamiento de salud.

* Nivel institucional: los desafios surgen de la falta de integraciéon entre las instituciones involucradas en la
planificacion, financiamiento y ejecucion presupuestaria.

* Nivel operativo: los desafios surgen debido a la falta de sistemas y capacidad para una gestion
presupuestaria eficiente y eficaz a nivel central y regional.

e Nivel instrumental: hay varios desafios relacionados con el presupuesto como una herramienta no
Optima.

NIVEL NORMATIVO

Desafios Recomendaciones

|4-

NIVEL INSTITUCIONAL

Desafios Recomendaciones

NIVEL OPERATIVO

Desafios Recomendaciones

|4-

NIVEL INSTRUMENTAL

Desafios Recomendaciones

|4-



Enfasis en el presupuesto

Asimismo, se pondrd especial énfasis en la gestion de
la formulacion presupuestal como una suerte de hilo
conductor a través de todos los componentes,
produciendo asi productos valiosos para la aplicaciéon
en el corto plazo de mejoras en su gestion.

Es importante revisar el presupuesto para que sea
coherente y consistente con lo que se necesita en la
gestion de los servicios de salud en la regidn. Ademds,
esto debe ir acompanado de la adecuada y
suficiente capacidad administrativa para agilizar la
gestion y propender a que esta sea eficaz y eficiente.
En funcién de lo cual, se pueden hacer
reasignaciones, modificaciones, ajustes,
realineamientos e innovaciones en la gestion
presupuestaria. Se deberdn identificar las necesidades
reales en la salud de la poblacion. Por otro lado, se
fomentard la eficiencia en los programas
presupuestales.

Para ello, consideraremos lo estipulado en el articulo
31 del Decreto Legislativo n.° 1140 del Sistema
Nacional de Presupuesto PUblico:

Aprobacién del Presupuesto Institucional de
Apertura.

31. 2. Los Presupuestos Institucionales de Apertura
correspondientes a los Pliegos del Gobierno Nacional
se aprueban a mds tardar el 31 de diciembre del
ano fiscal anterior a su vigencia {...)

Para una revision presupuestal efectiva, se
considerardn 7 actividades que se detallan a
continuacion:

1. Mapeo de partidas presupuestarias

2. Apoyo al Gobierno Regional en la programacion
presupuestaria 2021

3. Mejora de metas presupuestarias en atencién a
servicios de salud prioritarios

4. Modificatorias presupuestarias a nivel de pliegos y
unidades ejecutoras

5. Sistema de alertas y oportunidades

4. Diseno e implementacion del aplicativo
informdtico (dashboard)

7. Validaciéon de hallazgos
Luego de la revisidn presupuestal, serd importante

hacer un andlisis de dicha revision para poder
identificar el flujo de la ejecucion y los cuellos de
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botella que se presentan en la regién. La experiencia
de los expertos internacionales y locales ayudard a
mejorar el flujo y alivianard los cuellos de botella.

Apoyo en prioridades del
Gobierno Regional de Cusco

Naturalmente, estaremos atentos a la identificacion de
otfras problemdticas especificas que encontremos,
inclusive consideraremos lo que los directivos del
gobierno de Cuco identifiquen y las incorporaremos a
nuestro frabajo en funcién a su relevancia.

Solucioén digital

Una de las soluciones mds comentadas por los
especialistas es desarrollar la infraestructura digital. En
este sentido, se pensaron en medidas que pueden ser
implementadas en el corto plazo, feniendo en cuenta
gue para encontrar una solucion sostenible para los
sistemas de informacién deficientes en las regiones se
van a requerir de medidas mds prolongadas.

La implementacién de la solucién digital, en el corto
plazo, se hard a través de una linea de intervencion
asociada a la gestién presupuestaria que contemplard
la creaciéon de una base de datos en linea para los
diferentes actores institucionales de la gestién de la
salud en el Gobierno Regional y la implementacién del
software que dé soporte ala gestidon de la informacién
para aumentar el conocimiento de la gestién y apoyar
la foma de decisiones. Esta es la sexta actividad del
primer componente que consiste en la revisidon
presupuestal.

Para que esto sea posible, se deberd realizar un andlisis
previo en el que se determinard qué se debe reparar,
qué se debe mejorar y qué se debe cambiar. Se
analizardn los sistemas existentes para activar funciones
que no estén siendo utilizadas. Asimismo, se identificardn
oportunidades para la interoperabilidad.

Proyecciones del Plan Piloto

El proyecto piloto tiene una importancia particular. Esto
se debe a que no hay iniciativas que promuevan la
generacién de evidencia en la implementacién de
soluciones para la problemdtica de la baja ejecucién
presupuestaria en el sector salud del PerU a nivel
subnacional. En ese sentido, se pueden generar alianzas
con instituciones que estén interesadas en este tipo de
evidencia, como la Presidencia del Consejo de
Ministros, el Ministerio de Economia, la Asociacién
Nacional de Gobiernos Regionales, entre otros.
Asimismo, la implementacion del piloto en Cusco serd el
punto de partida para analizar la replicabilidad del
proyecto en otras regiones del pais.
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APENDICES

Actores estratégicos entrevistados por
cargos desempenados

1. Ministros de Salud (3)

2. Viceministros (2)

3. Directores Generales (2)

4. Directores Regionales de Salud (3)

5. Especialistas con experiencia en gasto publico, presupuesto en
salud y gestidn hospitalaria (3)

6. Especialistas parlamentarios (1)
7. Funcionario de Tecnologias de la Informacién (1)
8. Funcionaria de seguimiento de ejecucién de metas enla PCM (1)

9. Congresista y vocero de bancada (1)
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