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RESUMEN

El objetivo fue explicar la deficiencia en la ejecucién de la inversion publica en los indicadores
sanitarios del hospital regional de Huanuco 2023. Investigacion de enfoque cualitativo con
disefio fenomenoldgico y hermenéutico. Se trabajé con 11 participantes internos y externos,
a quienes se le aplicd una entrevista a profundidad y se realizé el andlisis documental para
explicar el comportamiento de las categorias. Los resultados reflejan que, por la deficiencia
de la ejecucion presupuestal, existen problemas como la falta de atencion preventiva,
insuficiente adquisiciébn de equipos biomédicos y demoras en resultados de laboratorio, 1o
gue impacta negativamente en la capacidad de atender a pacientes enfermos y ofrecer una
atencion efectiva a pacientes graves. Se concluye que el avance de la ejecucion
presupuestal hasta noviembre 2023 fue de solo un 21.5%, lo que evidencia una pésima
gestion de los recursos econémicos por parte del gobierno regional, ocasionando, ademas,
enormes brechas hospitalarias en la mejora de los indicadores sanitarios.

Palabras clave: educacion superior; pedagogia; condiciones de admision; oportunidades
educacionales; desigualdad social
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ABSTRACT

The objective was to explain the deficiency in the execution of public investment in the health
indicators of the regional hospital of Huanuco 2023. Qualitative approach research with
phenomenological and hermeneutic design. We worked with 11 internal and external
participants, to whom an in-depth interview was applied and the documentary analysis was
carried out to explain the behavior of the categories. The results reflect that, due to the
deficiency of budget execution, there are problems such as the lack of preventive care,
insufficient acquisition of biomedical equipment and delays in laboratory results, which
negatively impacts on the ability to care for sick patients and offer effective care to seriously ill
patients. It is concluded that the progress of the budget execution until November 2023 was
only 21.5%, which evidences a terrible management of economic resources by the regional
government, causing, in addition, huge hospital gaps in the improvement of health indicators.

Keywords: analisis; costs; investment; development indicators; hospital
RESUMO

O objetivo foi explicar a deficiéncia na execucéo do investimento publico nos indicadores de
saude do hospital regional do hu Psornuco 2023. Pesquisa de abordagem qualitativa com
delineamento fenomenoldgico e hermenéutico. Trabalhamos com 11 participantes internos e
externos, aos quais foi aplicada uma entrevista em profundidade e realizada a analise
documental para explicar o comportamento das categorias. Os resultados refletem que,
devido a deficiéncia de execucdo orcamentaria, existem problemas como a falta de cuidados
preventivos, aquisicao insuficiente de equipamentos biomédicos e atrasos nos resultados
laboratoriais, 0 que impacta negativamente na capacidade de cuidar de pacientes doentes e
oferecer atendimento efetivo a pacientes gravemente enfermos. Conclui-se que o avanc¢o da
execucao orcamentaria até novembro de 2023 foi de apenas 21,5%, 0 que evidencia uma
péssima gestdo dos recursos econémicos pelo Governo regional, causando, além disso,
enormes lacunas hospitalares na melhoria dos indicadores de saude.

Palavras-chave: andlise; custos; investimento; indicadores de desenvolvimento; hospital

INTRODUCCION

Las inversiones publicas son fundamentales para el desarrollo econémico de cualquier
region de un pais y en cualquier situacion, una de ellas es el sector salud a nivel mundial que
se ha visto afectada por la pandemia provocada por el Covid-19 con su secuela: hospitales

colapsados y deficiencias de recursos humanos y materiales médicos (OPS,2020).

A nivel mundial, los paises han invertido grandes cantidades de dinero en la adquisicion
de vacunas contra el covid -19, frente a este problema Estados Unidos ha gastado 31.900

millones de délares para producir vacunas que han salvado muchas vidas (Lalani et al.,
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2022). Un estudio realizado en Ucrania revela que la situacion de la financiacion de las
inversiones en salud es alarmante debido a que no proporciona suficientes equipos,
herramientas, recursos humanos, medicamentos, entre otros, para garantizar la calidad de

los servicios de salud (Yelnikova y Kwilinsk, 2020).

Asimismo, hay deficiencias en la prestacion de servicios en salud producto de la poca
inversion en infraestructura y en modernizar el aparato organizacional. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (2022) en América latina y el caribe el gasto en salud

deberia crecer entre 3,7% a 6%.

En el Perd, segun ComexPeru (2023) existen deficiencias en el acceso a los servicios del
sistema de salud, especialmente en las zonas rurales. Por cada mil habitantes se tiene 1.1
camas hospitalarias para la atencion sanitaria. La ejecucion presupuestaria de proyectos de
inversion en salud durante los dltimos 10 afios aumentd solamente un 12,7%. Segun el
Ministerio de Salud Peruano (2021) el 95% de las salas hospitalarias estatales tienen
capacidad insuficiente: no cumplen con las normas técnicas sanitarias del propio Ministerio
de Salud. La infraestructura y equipamiento estan sin intervencion integral en los ultimos 5

anos.

De acuerdo a Leandro (2020) en Lima los servicios médicos se brindan en hospitales
publicos con riesgos de colapsar en caso de ocurriese terremotos. De darse estos
movimientos a gran escala es altamente probable que se exacerben enfermedades
endémicas y epidémicas. Rivera (2021) precisa que el sistema de atencién de salud debe
seguir logrando mejores resultados. Frente a esta situacion se precisa de la inversion publica
cuya ejecucion debe darse de manera Optima. Tal como sostiene Huincho (2019) si se
implementan proyectos de inversion publica de manera adecuada la morbilidad tiende a
disminuir; ademas, el costo de acceso a los servicios médicos se puede reducir

significativamente.

El hospital regional de Huanuco no es una excepcion en cuanto a deficiencias en el

tratamiento de la inversion publica. Se ha evidenciado una situacion critica por la deficiente
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ejecucion presupuestal y por la masificacion de pacientes en un hospital de categoria Ill-1.
Este escenario no solo originé desatencion en los pacientes, sino también a las actividades
preventivas en descarte de enfermedades graves y para ofrecer un tratamiento oportuno, lo
gue se refleja en sus indicadores sanitarios que no estan siendo atendidos de manera

efectiva.

El articulo tiene como objetivo explicar la afectacion de la ineficiencia del gasto publico en
indicadores sanitarios del Hospital Regional de Huanuco durante el 2023, desde la

perspectiva de los usuarios internos y externos del nosocomio.

METODO

La investigacién se realizé a la luz del paradigma Interpretativo-Naturalista, mediante el
enfoque Cualitativo que, segun Fuster (2019) permite describir y explicar la esencia de las
formas vividas, asi como identificar la importancia de su significado para las ciencias
sociales, a partir de las experiencias acumuladas. Se orienta a la exploracion y comprension
profunda de fendbmenos sociales (Vasilachis, 2019). El estudio se orienté con el método
inductivo, el cual permite una mejor comprension y descripcion de la realidad
(Gonzélez,2001). El estudio se enmarca dentro de la investigacion descriptiva, caracterizada
por hacer descripciones de fendémenos sociales desde la perspectiva del investigador
(OECD, 2018).

Se aplicdé el disefio Fenomenoldgico que permitid establecer un contacto directo y
profundo del fenédmeno de estudio. El propésito de este disefio es capturar la vivencia tal cual
se concibe en la mente, sin considerar teorias, deducciones o hipétesis de otras ramas del
conocimiento y se centra en la interpretacion y comprensién profunda de textos, discursos,
experiencias humanas y fenédmenos sociales (Guzman, 2021). Los participantes de la
investigaciéon conformaron un grupo heterogéneo, tanto de quienes brindan los servicios y de
quienes los reciben. Inicialmente se considerd6 ocho participantes, posteriormente se
incrementd a once debido a que se buscé obtener suficiente informacion hasta llegar al punto
de saturaciéon de informantes. La entrevista se realizé individualmente a cada informante y se

efectud en varios momentos. Las técnicas empleadas para el recojo de datos fueron la
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entrevista en profundidad y el andlisis documental. Los instrumentos fueron una guia de

entrevista semiestructurada y una lista de cotejo, respectivamente.

Cuadro 1. Matriz de categorizacién

Categorias Subcategorias

Inversion Publica Fase de ejecucion
Fase de funcionamiento
Gestion integral en ejecucion y funcionamiento

Indicadores sanitarios Morbilidad
Mortalidad
Factores de riesgo comportamentales
Servicios de salud

Cuadro 2. Participantes de la investigacion

Ne° Informantes

Director ejecutivo del hospital regional

Jefe de servicio de emergencias

Presidente del Cuerpo Médico

Secretario General del Sindicato de Enfermeros

Secretario General del sindicato Unificado de Trabajadores
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Jefe de la Oficina de Cooperacion Internacional y PIP de la DIRESA
Familiares de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia

N NP R R R R R

Personal de salud de otros establecimientos que refieren pacientes

RESULTADOS

Para analizar la informacion obtenida de las entrevistas aplicadas a los participantes, se
empleo la herramienta ATLAS.ti para el analisis cualitativo, los resultados se muestran en el

siguiente grafico.
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Gréfico 1. Resultados de la primera categoria “inversion publica” y sus sub categorias
del hospital regional.

Al andlisis del proyecto de inversion publica en el hospital se revela como malisimo con
poco beneficio a la poblacion y al personal de salud, con una serie de desafios y deficiencias

en la prestacion del servicio de emergencia. De acuerdo a los resultados se evidencia una
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notable falta de recursos humanos, materiales e insumos meédicos, generando reclamos y
una percepcidn generalizada de pésimo servicio en el hospital regional de Huanuco.
Problemas como filtraciones de aguas pluviales y riesgos para la salud y seguridad de
pacientes y personal agravan la situacién. La poblacion aun no experimenta beneficios
significativos, y la baja ejecucidn presupuestal resalta una gestion malisima en esta
categoria. Estos resultados coinciden con lo hallado por Leén, et al. (2022), en el sentido que
las dificultades provocadas por insuficientes recursos logisticos e insuficientes recursos de
laboratorio clinico en los hospitales estatales, dificultan la prestacion de una atencion de
calidad. Los conflictos de intereses resultantes de la falta de control de procesos, requieren

una nueva mirada a este punto.

En lo que respecta a la subcategoria: fase de ejecucion, el traslado de trabajadores y
pacientes desde el hospital antiguo hasta el de contingencia, presenta serios inconvenientes.
La pérdida de comodidades, y las condiciones pésimas en el hospital temporal y gastos
adicionales para el personal y pacientes contribuyeron a un ambiente cadtico. La mala
organizacion, la improvisacion, la falta de planificacion y servicios basicos evidencia una falta
de prevision, generando incertidumbre, sensacidn de injusticia, molestias y descontento entre
los afectados. De acuerdo a los entrevistados perciben una sensacion de injusticia debido a
las malas condiciones que encontraron en la atencion en el hospital, como es el caso de la
falta de agua potable suficiente lo que permitia la falta de higiene, sobre todo en los servicios
higiénicos. El caso de la falta de medicamentos en la farmacia hospitalaria es otro problema
gue afecta mucho a los pacientes y familiares; muchas veces son las familias que tienen que

trasladarse a la ciudad para adquirir medicamentos solicitados por los médicos.

El escenario descrito en la fase de ejecucién de la subcategoria uno, marcado por
traslados problematicos, condiciones precarias en el hospital temporal y gastos adicionales,
puede interpretarse a la luz de diversas teorias y estudios previos. La falta de prevision,
organizacion y planificacion, asi como la ausencia de servicios basicos, reflejan una
deficiencia en la gestion de crisis y logistica. De acuerdo a Cardefia (2022) es necesario
realizar una gestiéon eficiente de proyectos para optimizar recursos y mejorar la eficacia de

las inversiones publicas. La teoria de Ragupathi y Raghupathi (2020), en un contexto
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estadounidense, destaca la correlacidbn negativa entre el gasto en atencion médica y la
productividad econémica, sugiriendo que una mayor inversion en infraestructura y tecnologia
podria mejorar tanto la salud como la eficiencia. En esa linea, Lourenco et al. (2020) resaltan
las disparidades socioeconémicas y demograficas en la vulnerabilidad en una organizacion,
destacando la importancia de considerar estos factores en la planificacién de la atencion de
la salud. En este sentido, la falta de consideracion de aspectos logisticos y socioeconémicos
en el traslado y establecimiento del hospital temporal podria explicar los inconvenientes y

malestar experimentados por trabajadores y pacientes.

Con respecto a la subcategoria: fase de funcionamiento, la transicibn hacia el
funcionamiento del nuevo hospital también enfrenta desafios significativos. La saturacion de
pacientes, la falta de materiales, la falta de personal y de los equipos antiguos conlleva a la
deficiente atencion, asi mismo la percepcion de politizacion, la falta de implementacion
efectiva, y la persistencia de problemas con equipamiento y organizacion reflejan una gestion
ineficaz. Los descontentos entre el personal y los pacientes, es una situacion preocupante
gue subraya la necesidad de una mejor planificacion y ejecucidén en esta etapa crucial. El
mismo director ejecutivo precisa que la falta de médicos especialistas, deficiencias en los
materiales e insumos médicos, entre otros males, esta ocasionando que el hospital no realice
un buen servicio sanitario a la poblacién. Prevalece el dilema de atender un hospital de nivel
[1I-1 o seguir con el de nivel II-2, aungque con cualquiera de los dos sistemas no se resuelve el
problema. Existe el presupuesto, pero no se estad solucionando el problema. El caso de
muertes de pacientes por la carencia de elementos biomédicos, falta de personal, existencia
de equipos obsoletos, entre otros, evidencia lo mal que esta el hospital. Esto se corrobora

con las denuncias por negligencia médica existentes en la fiscalia de la region.

La problematica presentada en la fase de funcionamiento se evidencia en la saturacién
de pacientes, falta de materiales, escasez de personal y problemas con equipos, puede
analizarse a la luz de diversas investigaciones. Por ejemplo, las deficiencias en la gestion y
ejecucion de inversiones publicas, mencionadas por los entrevistados, encuentran respaldo
en el trabajo de Coronel (2020), que destaca las deficiencias en la identificacion y aprobacién

de proyectos de inversion en el gobierno regional de Cusco. Ohikhuare et al (2022) enfatizan
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la necesidad de redirigir recursos para mejorar las respuestas sanitarias, lo cual podria
explicar la falta de materiales y equipos adecuados en el nuevo hospital. Ademas, la relacion
entre la inversion publica en salud y la mejora de los indicadores de salud, mencionada por la
OPS (2021), respalda la importancia de una inversion efectiva para abordar las deficiencias
en la atencién médica. Los problemas de equipamiento y organizacion también se condicen
con lo propone Cardefia (2022): es necesario implementar estrategias metodologicas
innovadoras para mejorar la eficiencia de la inversién publica. La planificacién ineficaz, la
falta de recursos y los problemas en la implementacion pueden ser atribuidos a deficiencias

en la gestion y ejecucion de inversiones publicas en el sector de la salud.

En la subcategoria: gestion integral en la ejecucion y funcionamiento se revela la
existencia de brechas en infraestructura y servicios. Al no respetar los niveles de atencion
por falta de establecimientos de menor complejidad y deficiencias en la ejecucion
presupuestal subrayan la necesidad de un enfoque mas integral. Aunque se reconocen
mejoras en la infraestructura, la falta de coordinacién y planificacién adecuadas ha llevado a
demandas insatisfechas e insatisfacciones generalizadas. La falta de cumplimiento de
niveles de atencion y la necesidad de establecimientos de salud intermedios apuntan a una
gestion deficiente que afecta directamente a la poblacion, especialmente a los pacientes de
las 11 provincias del departamento de Huanuco, incluso a personas que requieren servicio
sanitario de las regiones fronterizas. Existe una poblacién mayoritaria y econémicamente

pobre extrema.

Esta problematica al ser analizada desde la perspectiva de diversos autores y teorias se
concluye que esté lejos del respeto al derecho fundamental de toda persona: acceso a la
salud integral. Las teorias de gestion en salud, como las propuestas por Shortell, et al.
(1996), subrayan la necesidad de una planificacion estratégica que considere la distribucion
adecuada de los servicios de salud en diversos niveles de complejidad. La falta de
coordinacion y planificacion adecuadas, mencionadas en las entrevistas, podria relacionarse
con las teorias de gestion estratégica de la atencién médica, donde la planificacion deficiente
puede resultar en la falta de cumplimiento de los niveles de atencion recomendados (Kaplan

y Norton, 2004). La conexion entre la ejecucion presupuestal débil y las deficiencias en la
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infraestructura y servicios también puede entenderse a través de la teoria sobre gestion
financiera en el sector salud. Autores como Folland, Goodman y Stano (2017) resaltan la
importancia de una asignacion eficiente de recursos financieros para garantizar un acceso

equitativo y satisfactorio a los servicios de salud.

Por otro lado, Leon et al. (2022) manifiesta que para el mejoramiento de la gestion clinica
es necesario construir consensos en el Estado sobre el esfuerzo de diversos actores:
Superintendencia nacional de salud (SUSALUD), Seguro integral de Salud (SIS), empresas
privadas, Defensoria del Pueblo, colegios profesionales y Contraloria General de la
Republica. En resumen, la inversion publica en el hospital regional ha generado mejoras en
infraestructura, pero persisten desafios significativos en la adquisicion de equipos,
contratacion de personal especializado y enfoque en la prevencidon. La evaluacion global
refleja una situacion compleja que requiere una atencion integral para alcanzar mejoras
sostenibles en los indicadores sanitarios, coincidiendo con el articulo de Leon, et al. (2022)
donde refieren que, en los hospitales estatales, las dificultades provocadas por los
insuficientes recursos logisticos y recursos de laboratorio, dificultan la prestacion de una

atencion de calidad.

De acuerdo a los resultados los indicadores sanitarios en el hospital estan de mal a peor
(Gréfico 2), sobre todo en el area de emergencia. Los testimonios recopilados y el andlisis
documental proporcionan una vision critica de los impactos de la inversion publica en

diversos aspectos relacionados con la salud y el bienestar de la poblacion.

En cuanto a la subcategoria: morbilidad, se destaca la percepcion negativa sobre la
incidencia y prevalencia de enfermedades en el servicio de emergencia. Evidenciando una
brecha significativa entre la demanda de pacientes saturando los servicios ya sea porque los
demas establecimientos de salud no aumentaron su categoria para la capacidad de
respuesta y por la inmigracion, impactando negativamente en los indicadores de salud. La
falta de atencién preventiva, la insuficiente ejecucién presupuestal, y el aumento de la
poblacién contribuyen a un entorno desafiante. La deficiente ejecucion presupuestal esta

ocasionando que no se pueda atender a los pacientes internos (de la misma ciudad) menos
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aun a los que son trasladados de centros de salud y postas médicas de los alrededores que,
por ser de menor complejidad, transfieren a sus pacientes al hospital regional. El hospital

esta colapsado: se observa a pacientes en sillas de ruedas, sentados en bancas y otros

parados, esperando atencién urgente.
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Gréfico 2. Resultados de la segunda categoria “indicadores sanitarios” y sus sub
categorias del hospital regional
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La percepcidon negativa sobre la incidencia y prevalencia de enfermedades en el servicio
de emergencia se atribuye a mdultiples factores. El estudio de Gamarra (2022) revela una
brecha significativa entre la demanda de pacientes y la capacidad de respuesta del Hospital
Regional en Abancay, subrayando que herramientas tecnologicas, como el sistema
informatico Sisgalenplus, aunque reciben percepciones positivas, no abordan deficiencias
sistémicas mas amplias. Cardenas (2022) identifica como areas de mejora: la planificacion
familiar y la atencion posparto, mientras que Cardefia (2022) destaca deficiencias en la
gestion de proyectos de inversion en el gobierno regional de Cusco. Existe una conexion
entre el cumplimiento de indicadores sanitarios y trastornos psicoldgicos (Daga y Sueldo,
2022); tensiones relacionadas con la apertura de nuevos servicios hospitalarios y el déficit de
personal médico fueron identificadas por Cérdova et al. (2022), lo que contribuyen a un

entorno desafiante, impactando negativamente en los indicadores de salud.

En la subcategoria: mortalidad, la percepciéon generalizada es que la inversién puablica no
ha logrado adquirir equipos y materiales biomédicos avanzados de manera efectiva para
reducir la mortalidad en el servicio de emergencia. Los retrasos en la implementacion, las
convocatorias desiertas, y la falta de equipos modernos contribuyen a una atencion
deficiente. La saturacion de pacientes graves sin una respuesta adecuada refleja una falta de
coordinacion y planificacion en este aspecto critico. Entre sus puntos negativos se
encuentran: Retrasos en la adquisicion de equipos avanzados, convocatorias desiertas,
déficit de personal especializado y falta de respuesta efectiva a pacientes graves. Si bien la
incidencia de muertes durante la época del covid-19 fue alta, sin embargo, en la actualidad
hay una tendencia que, de aplicarse bien el presupuesto publico, seria menor.

El problema también radica en que es el gobierno regional que adquiere e implementa el
equipamiento médico pero que, sin embargo, la burocracia hace muy lenta dicha adquisicion
y, e€n ocasiones, los procesos de adquisicion se caen por diversos motivos o factores. Casos
de informantes que refieren la necesidad de llevar a sus pacientes a clinicas particulares al
ver la situacién caotica del hospital refiere la gravedad del problema. Se han dado casos en
gue los familiares han optado por dejar a sus pacientes en casa porque sostienen que

llevarlo al hospital es dejarlo morir rapido. De hecho, hay la percepcion generalizada de que
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la inversion publica no ha logrado adquirir equipos y materiales biomédicos avanzados de
manera efectiva para reducir la mortalidad en el servicio de emergencia. Al respecto, Leon et
al. (2022) encontraron que en los hospitales las dificultades provocadas por los insuficientes
recursos logisticos y de laboratorio clinico dificultan la prestacién de una atencion de calidad

por lo que requieren una nueva mirada a este argumento.

En esa misma linea puede interpretarse a la luz de teorias y enfoques de gestion en
salud. Autores como Shortell, et al. (1996) destacan la importancia de la gestion de la calidad
y la adopcion de tecnologias avanzadas en los servicios de salud para mejorar los resultados
clinicos. La falta de implementacion efectiva y los retrasos en la adquisicibn de equipos
modernos podrian relacionarse con los desafios comunes en la gestién de proyectos en el
sector salud. En relacidon con la ejecucion presupuestal deficiente, se puede explorar la
literatura sobre gestion financiera en el sector salud. La teoria de los autores como Folland,
Goodman y Stano (2017) argumentan que una asignacion eficiente de recursos financieros
es esencial para garantizar la adquisicion oportuna de equipos y materiales biomédicos.
Ademas, la falta de respuesta efectiva a pacientes graves podria vincularse con los principios
de la gestion de la cadena de suministro en salud. La teoria de los autores como Lee,
Padmanabhan y Whang (1997) discuten la importancia de una cadena de suministro eficiente

para garantizar la disponibilidad oportuna de suministros médicos criticos.

En cuanto a la subcategoria: factores de riesgo comportamentales, la inversion publica
en la prevencion y control de enfermedades no transmisibles y transmisibles parece enfrentar
desafios considerables. La falta de equipamiento moderno, la demora en los resultados de
laboratorio, y la necesidad de recurrir a laboratorios privados indican deficiencias en la
infraestructura y ejecucion presupuestal. La carencia de enfoque en la prevencién y el control
de enfermedades criticas como el cancer y VIH/SIDA resalta la debilidad en esta area; entre
sSus puntos negativos se encuentran: deficiencia de equipamiento moderno para examenes
especializados, demora en los resultados de laboratorio, necesidad de recurrir a laboratorios
privados. En cuanto a examenes basicos, debido a las limitaciones y deficiencias

hospitalarias los pacientes se ven en la necesidad de acudir a laboratorios particulares.
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Al respecto, Rosenstock (1974) ha destacado la importancia de los comportamientos
individuales en la prevencion de enfermedades y la necesidad de estrategias efectivas para
motivar cambios de comportamiento. La falta de equipamiento moderno y la demora en los
resultados de laboratorio podrian vincularse a desafios en la gestion de la cadena de
suministro y la implementacion de tecnologias en el sector salud, como discuten en el
articulo de Leon et al. (2022). De hecho, es necesario construir consensos en el Estado
sobre el esfuerzo de diversos actores en esta materia: Susalud, SIS, empresas privadas,
Defensoria del Pueblo, colegios profesionales y contraloria general de la republica para el

mejoramiento de la gestion clinica de los laboratorios; y en la teoria de Lee et al. (1997).

La necesidad de recurrir a laboratorios privados también puede analizarse desde la teoria
de la gestion financiera en salud, donde la asignacion eficiente de recursos es crucial
(Folland, Goodman, y Stano, 2017). La ejecucion presupuestal deficiente y la falta de
equipamiento moderno pueden afectar directamente la capacidad del hospital para realizar
pruebas especializadas, obligando a los pacientes a buscar servicios en el sector privado.
Ademas, la carencia de enfoque en la prevencion y control de enfermedades criticas como el
cancer y VIH/SIDA podria relacionarse con modelos tedricos que resaltan la importancia de

estrategias integrales y programas de salud publica efectivos (Green y Kreuter, 1991).

Finalmente, en la subcategoria: Indicadores de Servicios de Salud, la mejora de la
infraestructura y ambientes del servicio de emergencia es reconocida, pero la falta de
equipos y herramientas actualizadas representa un obstaculo significativo. La ejecucion
presupuestal débil y la demora en la adquisicién de equipos afectan la calidad de la atencion.
Ademas, la falta de suficientes médicos especialistas y la rotaciébn de personal destacan
desafios persistentes en la gestion de recursos humanos. Entre sus puntos negativos se
encuentran: débil ejecucién presupuestal y demora en la adquisiciébn de equipos, falta de
meédicos especialistas y rotacion de personal. Entre puntos positivos de recomendaciones
estan: mejora en infraestructura y ambientes y reconocimiento de la importancia de la
prevencion y control de enfermedades. No obstante, se percibe un sentimiento generalizado
de reclamo e impotencia de muchos pacientes y familiares que han perdido a algun familiar

por la mala atencion en el hospital, de tener que haber acudido a servicios de salud
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particulares que le han ocasionado gastos de dinero, pérdida de tiempo, entre otros. Al

preguntarsele sobre la calidad de vida han respondido que esa esta lejos de adquirirla.

Este problema relacionado con la ejecucion presupuestal débil y la falta de equipos
actualizados, asi como la escasez de médicos especialistas y la rotacion de personal, puede
analizarse desde el articulo de Leon, et al. (2022) que, en los hospitales estatales, las
dificultades provocadas por los insuficientes recursos logisticos y recursos de laboratorio
clinico, dificultan la prestacion de una atencion de calidad. Los conflictos de intereses
resultantes de la falta de control de procesos y el aumento del nUmero de laboratorios no
certificados o no acreditados requieren una nueva mirada a esta materia. Por otro lado, con
respecto a los enfoques tedricos y estudios en gestién de recursos en salud, autores como
Roberts y Reich (2002) han abordado la importancia de la gestion financiera efectiva en el
sector salud. La ejecucion presupuestal deficiente podria estar relacionada con practicas de
gestion financiera ineficaces, afectando directamente la adquisicion oportuna de equipos y

herramientas actualizadas.

La falta de médicos especialistas y la rotacion de personal pueden analizarse desde la
teoria de la gestion de recursos humanos en salud. Autores como Franco et al. (2002) han
destacado la importancia de estrategias efectivas de retencion y atraccion de personal
médico especializado en entornos de atencion médica. La mejora en infraestructura y
ambientes, reconocida como un punto positivo, podria vincularse a teorias sobre la
importancia del entorno fisico en la prestacion de servicios de salud, como se discute en
estudios como el de Ulrich (1991) sobre el impacto de entornos sanos en la atencién médica.
En cuanto a las demoras en la adquisicibn de equipos y la falta de herramientas
actualizadas, teorias de gestién de operaciones y cadena de suministro, como las de Van der
Vaart y Van Donk (2008), podrian proporcionar perspectivas sobre como mejorar la eficiencia

en la adquisicion y gestion de equipos médicos.

Asimismo, los resultados de las entrevistas muestran la falta de ejecucion presupuestal
por parte del gobierno regional para el hospital de Huanuco, donde los equipos e

infraestructura en general esta deteriorada, los instrumentos medicos utilizados son antiguos
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y gastados, lo que se convierte en un riesgo de salud. Ademas, en comparacion con el
analisis documental de la ejecucion del presupuesto acorde al sistema de consulta amigable
del MEF (2023), sé evidenci6 que este proyecto de inversion publica con codigo N.° 2130855
con Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de 33,103,178millones. La ejecucién en

general es del 21.5% hasta el 2 de noviembre de 2023.

CONCLUSIONES

La investigacion revela, desde el andlisis documental, una serie de desafios significativos
de deficiencia en la ejecucién de la inversion publica con solo 21.5% hasta el dos de
noviembre del 2023, por ende, la insuficiencia de los indicadores sanitarios del servicio de
emergencia del hospital regional con un impacto negativo en la calidad de atencibn médica.
Las carencias en infraestructura, recursos humanos y equipos médicos destacan la urgente
mejora de la gestion de proyectos de inversion para garantizar un sistema efectivo y centrado

en las necesidades de la poblacion.

Uno de los objetivos especificos de la investigacion fue evidenciar la deficiencia en la
ejecucion de la inversién publica en la morbilidad de la poblacion atendida. Los resultados
indican que, a pesar de la inversién millonaria, la morbilidad no ha experimentado una
disminucién significativa. Esto sugiere que las deficiencias en la ejecucion de la inversion
publica han limitado la capacidad del hospital para mejorar la atencibn médica y prevenir

enfermedades de manera efectiva.

En un ambito relacionado, la mortalidad de los pacientes en el hospital tampoco ha
mostrado una reduccién significativa, a pesar de la inversion publica. La falta de recursos,
equipos meédicos adecuados y personal especializado contribuye a esta situacion
preocupante, lo que pone en evidencia la necesidad de una gestibn mas efectiva del

proyecto.

Ademas, la investigacion tenia como objetivo examinar como las deficiencias en la
ejecucion de la inversién publica afectan a los factores de riesgo comportamentales. Los

resultados sefialan que los pacientes se ven obligados a acudir a clinicas privadas debido a
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la falta de materiales y profesionales adecuados para examenes preventivos y sus
tratamientos, lo que no cumple con las expectativas de la poblacion y aumenta los riesgos

para la salud.

Por ultimo, se analizé el impacto en los servicios de salud en el hospital. La inversion
publica no ha logrado cerrar las brechas en la infraestructura hospitalaria y el acceso a
servicios de salud en la region. Esto se traduce en una atencion deficiente, largas esperas en
el servicio de emergencia y la saturacion de este, lo que no satisface las necesidades de la

poblacién.

A partir de este articulo, nos queda, analizar los documentos técnicos normativos
anacronicos del ministerio de salud del Perld para proponer su modernizacion y tener
vigencia con la realidad actual y argumento cientifico con la finalidad de mejorar: la inversion
publica en salud del Estado peruano, la categorizaciéon de establecimientos de salud, los

indicadores sanitarios, la brecha de recursos humanos, etc.
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