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DENV-3, este hallazgo significó el reingreso a Loreto de 
este serotipo y la circulación del mismo en la trifrontera. 
Por ahora, ninguna muestra resultó positiva para CHIKV.

La isla Santa Rosa y la ciudad de Caballococha 
son lugares estratégicos, no solo para vigilancia 
epidemiológica, sino también para realizar vigilancia 
entomológica como la detección de Aedes albopictus 
en Leticia(4). En la trifrontera existe una población de 
más de cien mil personas; mayoritariamente integrantes 
de la etnia tikuna y población itinerante (migrantes, 
comerciantes, etc.)(5). Es una puerta de entrada de 
enfermedades al país, por la estrecha actividad 
económica que determina un alto movimiento de 
personas entre las ciudades fronterizas (Caballococha, 
Leticia y Tabatinga) que comparten características 
epidemiológicas importantes, sin mencionar la 
presencia de CHIKV y DENV en el departamento 
fronterizo de Amazonas en Colombia (6).

Por lo tanto, es importante que el MINSA considere 
reforzar y reimplementar la vigilancia centinela en esta 
zona fronteriza, no solo para dengue y chikungunya, 
sino para otros arbovirus (mayaro, una, zika, encefalitis 
equina venezolana, oropuche, etc.) además de 
otros patógenos de importancia. Esto nos permitirá 
estar atentos y preparados ante la introducción o 
reintroducción de enfermedades que pueden generar 
daño a la salud pública.
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contenidas aquí son propias de los autores y no deben 
interpretarse como posición oficial o que reflejen la opinión del 
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Sr. Editor. El Ministerio de Economía y Finanzas define 
a un proyecto de inversión pública (PIP) como toda 
intervención limitada en el tiempo, que utiliza total o 
parcialmente recursos públicos, con el fin de crear, ampliar, 
mejorar, modernizar o recuperar la capacidad productora 
de bienes o servicios, cuyos beneficios se generen 
durante la vida útil del proyecto y sean independientes 
de los de otros proyectos (1). La implementación de 
políticas tales como la descentralización (3) y el uso de 
instrumentos como el presupuesto por resultados (4) han 
ido de la mano con cambios notables en la estructura 
del gasto de gobierno a través del tiempo.
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Dentro de este contexto, cobra relevancia hacer un 
breve análisis del gasto en salud en nuestro país. 
Según el último estudio de Cuentas Nacionales en 
Salud, el gasto per cápita en salud se incrementó 
de 419,2 soles en el 2005 a 873,1 soles el 2012 
(2). Sin embargo, este incremento debe examinarse 
dentro del marco más amplio de la evolución en 
la estructura del gasto. La Figura 1 muestra dicha 
estructura, tanto en el Ministerio de Salud (MINSA) 
como en las regiones.

El porcentaje de gasto total del sector Salud en 
personal y obligaciones sociales pasó del 57% el 
año 2005 al 41% el año 2012, reducción que fue 
proporcionarlmente similar tanto para el MINSA como 
a nivel regional. Por otro lado, el gasto ejecutado en 
inversión (PIP) en el MINSA se incrementó de 8,4% 
el 2005 a 14,0% el 2012, mientras que a nivel de las 
regiones se incrementó de 2,4% el 2005 a 19,1% el 
2012 (Figura 1).

Estos cambios en la estructura de la ejecución del gasto 
muestran la importancia creciente que se le ha dado a 
los PIP. Sin embargo, esto solo es parte de la historia 
que debe ser analizada. Gastar más en PIP no significa 
necesariamente gastar mejor. Para tener el panorama 
completo, se necesita analizar si los PIP culminaron 
satisfactoriamente y se tradujeron, por ejemplo, 
en nuevos establecimientos de salud o educativos 
plenamente operativos, con infraestructura, equipos y 
recursos humanos adecuados. Más aun, se necesita 
evaluar si los PIP se ejecutaron en las zonas de mayor 
necesidad.

Por otra parte, la evolución del gasto en el sector salud 
debe ser relacionada con la evolución de los indicadores 
de cobertura de intervenciones relevantes y con la de 
indicadores de impacto (como nutrición y mortalidad), de 
modo que se tenga una idea más precisa de la eficiencia 
y la efectividad del gasto. Para capturar cuán equitativo 
fue el gasto, este análisis debe ser desagregado, por 

Figura 1. Estructura del gasto de gobierno en salud a nivel del MINSA y de las regiones
Fuente: Cuentas Nacionales de Salud, Perú:1995-2012(2). 
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ejemplo, según ámbitos rural y urbano y según quintiles 
de pobreza (5). Estos aspectos deben ser prioritarios en 
la discusión sobre financiamiento en salud, de modo que 
se formulen presupuestos más eficientes y efectivos, 
con un enfoque de equidad.
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