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PRESENTACiÓN 

Para llevar a cabo el proceso de modernlzaclon del sIstema de salud, es 
IndIspensable contar con InfOrmaCI1n respecto a la estructura, la dlstrrbuclon y 
la evolución del gasto de salud en 91 pals Cabe señalar que, actualmente el 
MInisterio de Salud cuenta con dIversos estudios en el area economlca y 
fInanciera, tales como "Anallsls de I a demanda por servIcIos de s81ud 1995" 
(realizado por el Centro de Investlgaclon de la Universidad del PaCifICO), 
"AnáliSIS del gasto publico en salud 1994" (efectuado por Macroconsult S A ), 
"AnáliSIS de costos de los serviCIOS de salud 1994" (desarrollado por el Centro 
de Investigación de la Universidad del Pacfflco), y "Anallsls del fInanCIamIento 
del sector salud 1992-1995" (elaborado por el ConsorcIo 
ESAN/AUPHAlSERVERS/ FUNSALUD) 

Con la presente publrcaclón el Proyecto 2000 del Mlnlsterro de Salud y de la 
Agencia de los Estados Unrdos de Amérrca (USAID) pone a dISpOSICIón del publrco 
Interesado el Informe final de la consultorfa "Revlslon y actualrzaclon del 
finanCIamiento del sector salud 1995-1996", contratada por el Proyecto 
"Generación de CapaCidades en el Mlnrsterro de Salud" financiada por el 
Department for Internatlonal Development (DflD) del Reino Unido 

El Informe fue preparado para el Grupo Tecnrco Intennstltuclonal 
"Economfa y Gestlon del Sector Salud", constitUIdo por el MInistro de Salud y 
conformado por las sIguIentes InstItUCIones Banco Central de Reserva del 
Peru, Banco Mundial, Cuánto S A InstItuto de Estadfstlca e Informatlca, 
InstItuto Peruano de Segundad SOCial, FONCODES, MInisterio de Economla y 
Finanzas, Mlnlsteno de la PreSidencIa y la Organlzaclon Panamencana de 
Sálud, baJo la coordlnaclon del Mlnlsteno de Salud (Proyecto 2000) 

ASImismo, la pubhcaClon contiene el Informe "Anahsls del fInanCIamiento del 
sector salud" elaborado por el Grupo Tecnlco Intennstltuclonal con base en las 
Cifras obtenidas 

El Grupo Tecnlco Intennstltuclonal, el Proyecto I Generaclon de CapaCidades 
y el Proyecto 2000 esperan que la Informaclon contenida en esta pubhcaclon 
promueva la refleXión e IntercambiO de Ideas sobre el diseño de polltlcas 
onentadas a mejorar la efICIenCia y eqUidad del sector salud 

Lima, enero de 1998 
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REVISiÓN Y ACTUALlZACION DE LAS CIFRAS DE FINANCIAMIENTO DEL 
SECTOR SALUD 1995-1996 

Introducción 

El presente documento const1tuye el Informe final de la consultada 
"Revisión y a :tualtzaclón del financiamiento del sector salud 1995-1996", 
contratada pOi el Proyecto del MINSA "Generaclon de Capacidades en el 
Ministerio de Salud" y financiada por el Department for Internatlonal 
Admlnlstratlon (DflD) y supervisada por el Grupo Técnico Intennstltuclonal 
(GTI) 

El trabajo se concentró en la reVISlon de los fluJos financieros de 1995 
estimado en el estudio "Analtsls del finanCiamiento del sector salud 1 992-1995" 
llevado a cabo por el ConsorcIo ESAN\AUPHA\SEVERS\ FUNSALUD para el 
Mlnlsteno de Salud, asf como en realizar las estimaCiones de los fluJos 
financieros del sector para el año 1996 

De acuerdo con los términos de referencia, los obJetivos del estudio fueron 

Objetivo general 

• Estimación de los fluJos financieros del los diversos subsectores que 
conforman el sector salud durante 1995 y 1996 

ObJetivos específicos 

• Revisión de las estimaciones de los flujos financieros sectoriales de 
1995 

• Estrmaclón de los fluJos financieros del sector salud de 1996 
• Identificación de las fuentes de Informaclon disponibles y otras 

adicionales 
• Elaboraclon de Indicadores del gasto en salud por subsectores 
• Presentación de estimaCiones de gastos en saneamiento y nutr ~Ion 
• AnálisIs de los resultados y estados de la Información 
• Recomendaciones para el establecimiento de Cuentas Nacionales de 

Salud 

En este marco, en el caprtulo 1 se presenta la deflnlCIOn operativa del 
sector salud utilizada y su cobertura, y se Identifica a los agentes que 
Intervienen y sus funciones ASimismo, se descnben las fuentes de Informaclon 
y la metodologfa utlltzadas 

En el caprtulo 2 se analizan los pnnclpales resultados de esta consultarla y 
se realizas una comparaclon entre éstos y aquéllos del estudio efectuado por 
ESAN Asf, se presentan el estimado del tamaño del sector salud, los fluJos 
financieros del sector distingUiendo fuentes, fondos y prestadores, los 
eqUilibrios de los subsectores -los cuales se detallan en el Anexo 4-, el gasto 
publico y privado por tipO de gasto y por categorfas de estableCimiento, y el 
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gasto en salud por departamentos El anahsls Incluye una evaluaclon del 
estado de la información 

Flnalmenta, en el oapítulo 3, 'te presentan las prlnolp,!uea oonoluslones y 
re6aRUméfaela ~ª§ a la§ f'1U@ ha II@tPdo la eonsultorfa, entre ellas las orientadas 
al estableclmlE'nto de un Sistema de Cuentas Nacionales de Salud 
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1 Marco metodológico 

En este capftulo se presenta la deflnlclon operativa del sector salud, la 
descripción de las fuentes de Informaclon y la metodologla general utilizada en 
las estimaciones de los fluJos financieros de 1995-1996 En el Anexo 2 1, 
Comentarios rnetodologlcos, se dlS( uta la matodologm especifica do cada 
subseclor 

1 1 Defmlclon operativa del sector salud 

Para el presente estudio se propone la sigUiente deflnlCIOn 

/lEI sector salud comprende a todos los orgamsmos, las 
instItucIones, las empresas y los agentes del sector público y 
pnvado cuyas actlv/dades están princIpalmente relacIonadas con 
la prestacIón de servIcIos de salud humana, así como con su 
regulaclOn y normat/vldad, con el objetIvo de preservar la salud y 
la vIda de la poblaCIón" 

Se entiende por actividades relacionadas con la prestaclon de servicIos de 
salud humana, la prestación directa del servicIo a través de hospitales, chnlcas, 
consultorios, etc y los servicIos directamente relacionados con los primeros, 
como laboratorios cllnlcos, centros radlologlcos, etc 

La segundad social, en su funclon de garantizar y prestar servicIos de 
atención medica y hospltalana a la poblaClon asegurada, forma parte del sector 
salud 

EXisten otras actividades vinculadas con este sector, aquellas onentadas a 
la nutnclOn, al saneamiento, al mediO ambiente, al control de calidad de 
medicamentos y alimentos, etc, que, de acuerdo con la aSlgnaclon de 
responsabilidades administrativas, se encuentran en el sector salud 

La fabncaClón, la Importación, la dlstnbuClon y la venta de medicamentos, 
productos terapéuticos, aparatos ortopédiCOS, la fabncaclón de eqUipos 
médiCOS, la construcción de locales de salud, se consideran actividades 
económicas complementanas del sector 

Las compañlas de seguros -que ofrecen seguros medlcos, escolares y 
contra accidentes personales- se consideran tamblen agentes complementanos 
al sector, puesto que su funclon es asegurar el finanCiamiento total o parCial de 
los servicIos de salud que sus asociados demanden 

1 2 Cobertura del sector salud 

La cobertura del sector salud se presenta desde la perspectiva de los 
agentes de la economfa, de acuerdo con sus funciones de flnancladores 
(fuentes), Intermedlanos (fondos) y prestadores de servicIos de salud 
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1 21 Agentes 

El gobIerno, en su calidad de receptor de Ingresos, dIstribuIdor de recursos 
y prestador de servicIos de salud, admInistrador y conductor del sector a traves 
de sus entes gastadores y ejecutores 

El InstItuto Peruano de Seguridad SocIal (IPSS), como receptor de fondos 
y prestador de servIcIos de salud 

Las empresas de seguros, como agentes IntermedIarios en su funclon de 
asegurar el fInancIamIento de las atencIones de salud de sus asegurados, 
como receptores de fondos (recIben pnmas, y compran o pagan las 
prestacIones de salud a través de las IndemnizaCIones a sus asegurados) 

TambIén IntervIenen las empresas fInancIeras, como pagadoras de 
Intereses por InmovIlizacIón de reservas tecnlcas en el caso dellPSS 

Las empresas productoras, dlstnbUldoras y comerclallzadoras (farmacIas) 
de productos farmacéutICOS y medICInas, en su papel de ofertantes de 
productos complementanos a las atencIones medIcas 

Las empresas como prestadoras de servIcIos pnvados de salud, y como 
autoproductoras de servIcIos de salud para sus empleados y famIliares En el 
pnmer caso sus fondos provIenen de las tanfas cobradas a los hogares, a las 
empresas de seguros (IndemnizacIones) y a las empresas que tIenen fondos 
pnvados para atender las neceSIdades de gastos en salud de sus trabajadores 
y dependIentes En el segundo caso, los servicIos de salud prestados son 
financiados con fondos de la propIa empresa 

Las Instrtuclones pnvadas sIn fInes de lucro, los organismos no 
gubernamentales (ONGs), que prestan servIcIos de salud, receptoras de 
donacIones (Intemas y externas) y de tanfas slmbollcas cobradas a los 
hogares 

Los empleadores en general (publicas y pnvados), como flnancladores del 
Fondo de Segundad SocIal, a traves de aportes obllgatonos 

Los hogares, que fInancIaron parCIalmente el Fondo de Seguridad SocIal 
hasta 1995, y financIan los fondos pnvados de las empresas Ademas, los 
hogares copartlclpan con sus empleadores en el financIamIento de las pnmas 
pagadas a las empresas de seguroc;, y de aquellas pro'ductoras, dlstrrbUldoras y 
comerclahzadoras de productos fe. rmaceutlcos y mediCinas, a traves de la 
adqUIsIcIón de medicamentos 

Los hogares, como beneflclanos 1rnales de los servICIOS de salud, financIan 
con los gastos de bolSillo al fondo publico (serviCIOS de salud y medICInas al 
sector publico), al fondo privado lucrativo (compras de serviCIOS de salud y 
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medicinas), al fondo de segundad social (servicIos a no asegurados) y al fondo 
de seguros (prrmas) 

1 2 2 Sector público 

En el Cuadro N° 1 puede observarse que forman parte del sector salud 

• El Mlnlsterro de Salud (MINSA) en su cahrfad de organo central de la 
polftlca de salud y sus cuatro InstItucIones Pubhcas Descentrahzadas 
(IPDs), es decir, el Instituto Nacional de Protecclon del Medio Ambiente 
para la Salud, el Instituto Nacional de Salud, el InstItuto Nacional de 
MedIcina TradIcional y la Escuela Nacional de Salud Publica 

• El Instituto Peruano de Segundad Social (IPSS) 

• Parcialmente, el Mlnlsteno de la Presidencia, a través del Programa 
Nacional de Agua y del Programa de Apoyo al SaneamIento Baslco 
(PRASBA), de SIJ Institución publica descentralizada Programa 
Nacional de ASistencia Allmentarra (PRONAA) 1 y de su crganlsmo 
descentralizado autónomo Fondo NacIonal de Compensaclon y 
Desarrollo Social (FONCODES), en su calidad de ejecutor de proyectos 
ligados a la InversIón en salud y al saneamIento baslco, asf como 
actividades vInculadas con la nutriCión 

• Parcialmente, el Mlnlsteno de Defensa y el Mlnlsteno del Intenor en su 
calidad de prestadores de servicIos de salud a los miembros de sus 
Instituciones, a través de hospitales y servicIos de sanidad 

• Parcialmente, el Mlnlsterro de Economfa y Finanzas en su calidad de 
flnanclador del servicIo de nutnclon, a traves de las transferencias que 
realiza a los Gobiernos Locales para el Programa del Vaso de Leche 

• Todas las Reglones y Sub reglones de Salud de los Gobiernos 
Regionales y Corporaciones de Desarrollo, parcialmente los programas 
"01" de Administración Central en su calidad de ejecutores de 
proyectos de InverSión en Infraestructura y eqUIpamiento de 
establecimientos de salud y en obras de saneamiento 

• Parcialmente, los Gobiernos Locales, los Concejos Municipales 
Provln~lales y Dlstntales, y I~s Sociedades de Beneficencia Publica 

1 23 Sector privado 

Forman parte del sector pnvado, tres grandes grupos 

• Los prestadores de servicIos de salud, InclUIdas las empresas pnvadas, 
las Instituciones no lucrativas y los pr.:>feslonales medlcos y 

I El PRONAA pasa a formar parte del Ministerio de la MUjer a partIr de 1997 
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paramedlcos que bnndan servicIos de salud ASI, en este grupo, figuran 
clfnlcas, centros médiCOS, laboratonos chnlcos, consultorios mediCaS, 
asf como los servicIos de las parteras, los promotores, etc 

• Los agentes económicos complementanos a este sector, tales como 
laboratOrios farmacéuticos, Importadores y distribuidores de productos 
farmacéuticos, farmacias y compañfas de seguros 

• Los hogares como beneficIarios finales de los servicIos de salud 

))~){'--::J..;:.tv (AqUl va el cuadro Sector publico de salud - en Excel) 

1 3 Fuentes de Información 

1 3 1. Instituciones públicas 

e L I.i-v .. .r-"': 

Las pnnclpales InstitucIones publicas que disponen regularmente de 
Información sobre el gasto publico en salud son las siguientes el Banco Central 
de Reserva del Peru, el MInIsterio de Economfa y FInanzas, la Contaduna 
General de la NacIón, el MInisterio de Salud y el InstItuto Peruano de 
Segundad Social 

a) Banco Central de Reserva del Perú 

El Departamento de Entidades Gubernamentales de la Subgerencla del 
Sector Publico del Banco Central de Reserva del Peru (BCRP) presenta la 
InformaCión estadfstlca del gasto ejecutado por fuentes de finanCiamiento, 
volumenes, pltegos y partidas genencas El nivel de agregación en esta 
etapa del presupuesto dIficulta una aproxlmaclon mas detallada del sector 
salud, a diferenCia de los calendanos de compromisos que sr se presentan 
por programas y subprogramas Por esta razon, el DepartalTlento de 
EstudiOS del Sector Social del BCRP ha cruzado la Informaclon del gasto 
ejecutado con la estructura del Calendano de Compromisos 1992-1995 

b) Mmlsterlo de Economfa y Fmanzas 

Las Instrt JClones del sector publico estaban obligadas a presentar 
mensualm ente a la Dlrecclon Gelleral de Presupuesto Publico los formatos 
E4-"lnforme mensual de la capt3.clon de Ingresos" (distintos a la fuente 
tesoro publico) y E5-"Estado de eJecución mensual del gasto comente y de 
capital", dentro de los 20 dlas siguientes al vencimiento del mes respectivo 
Estos mformes son preparados a nivel de pliego, programa, subprograma y 
proyecto, segun partidas genencas y espeCificas 

Dicha fuente ha Sido empleada para la eJecuclon presupuestal de las 
InstitUCiones Publicas Descentralizadas del MINSA 1995-1996, de los 
Gobiernos Regionales (fuente Tesoro Publico) 1995-1996 y de los 
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ProgramaE, del PRES 1996 En el caso de FONCODES y PRONAA se 
dispuso la utilización de las evaluaciones presupuestales 1996 

Otra fuente alternativa son los calendarios de compromisos, utilizados en el 
caso de los Goblemos Regionales (fuente Ingresos PropiOS) 1995-1996, 
programas del PRES y del PRONAA para 1995 

c) Contaduría General de la Nación 

La Contaduna General de la Naclon publica, a fin de cada año, la Cuenta 
General de la Republlca correspondiente al año anterior Para este Informe 
se dispuso de la Cuenta de 1995 que contiene, entre otras Informaciones, 
la clasificación funcional del gasto a nivel de volumen, aSI como la 
eJecuclon del presupuesto de gastos por fuentes de fmanclamlento a nivel 
de pliegos y partidas genéricas para el Gobierno Central, Reglones e 
Instituciones Publicas Descentralizadas y para los Gobiernos Locales y 
SOCiedades de BeneficenCia Publica, para las cuales se detallan los gastos 
totales por departamento Esta fuente ha sido utilizada solo para Gobiernos 
Locales, SOCiedades de BeneficenCia Publica y FONCODES 

d) Ministerio de Salud 

La OfiCina General de Admlnlstraclon del MInisterio de Salud elabora la 
eJecuclon de gastos por fuente de finanCiamiento e Ingresos a nivel de 
pliego, programa, subprograma y proyectos, claSificados por partidas 
genéricas y especfflcas Se dispone de esta Informaclon para los años 
1995-1996 

Esta fuente no considera las donaciones extrapresupuestales, es decir, 
aquellas que no están InclUidas en su presupuesto Solo se obtuvo 
Información de las donaciones proporcionadas por USAID, para 1995 y 
1996, desagregando entre las que se destinaron al MINSA (sector publico) 
ya los organismos no gubernamentales (sector privado no lucrativo) 

e) Instituto Peruano de Segundad SOCial (IPSS) 

La Gerencia Fmanclera del IPSS ha elaborado, para los años 1995 y 1996, 
cuadros ad hoc sobre la eJecuclon de Ingresos y gastos claSificados por 
tipO de gasto, gastos administrativos, material estrateglco segun 
departamentos, aSI como la poblaclon Rsegurada, dependientes y 
consultantes y gastos globales por tipO de estableCimiento 

1 3 2 Instituciones privadas 

Las fuentes disponibles para este sector son las siguientes 

a) Encuestas de Hogares 

El INEI dispone de los result.ldos de la Encuesta Nacional de Hogares 
1995, cuyo tamaño de muestra es de 20,000 hogares, con 
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representatlvldad a nivel de departamentos Gracias a los resultados de 
esta encuesta, base de las estimaciones para 1995, se obtuvieron los 
gastos (de bolsillo) de consumo por departamentos y por tipO de gasto a 
nivel de medicinas, consultas, hospltahzaclon, anticonceptivos y otros 

Entre sus ultimas investigaciones, la empresa Cuanto S A llevo a cabo la 
Encuesta NaCional de Niveles de Vida 1994 (ENNIV94) y la Encuesta 
Nacional de Niveles de Vida (ENNIV 96) La pnmera tuvo un tamaño de 
muestra de 3,600 hogares con representatlVldad a nivel nacional y siete 
dominiOS de estudiO (Lima Metropolitana, costa, Sleira y selva, urbana y 
rural respectivamente), la segunda tuvo una muestra Panel dirigida a 1,500 
hogares que hablan sido encuestadas en 1994 con representatlvldad a 
nivel naCional y a tres dominiOS de estudiO (Lima Metropolitana, resto 
urbano y rural) 

b) Encuesta Anual a Productoret1 de SerVicios Privados de Salud 

Dicha encuesta anual está dirigida a estableCimientos privados de salud 
que, en 1994, comprendlan 28 cllnlcas privadas, 23 consultOriOS medlcos y 
22 laboratorios La cobertura de la encuesta es muy baja y de ella se 
obtUVieron Indicadores de productividad por persona ocupada 

'-.. =-.,.." ~--...-... '--~ '- ... ------

Estas encuestas son procesadas en el INEI y sus resultados no son 
expandidos a nivel naCional ni son publicados 

C) 11 Censo SanitariO de Recursos Humanos e Infraestructura en Salud 

Este censo comprende para el caso del sector privado a las cIJnlcas, los 
pohclfnlcos y los centros médicos de los subsectores privado lucrativo, no 
lucrativo y las empresas autoproductoras de serviCIOS de salud La 
InformaCión utilizada se refiere al personal ocupado y al numero de camas 

La refenda Investigación se realiza por ley cada 5 años, razon por la cual 
sus resultados constituyen la linea de base para la producclon de las 
estadfstlcas continuas del sector ASimismo, proporciona el marco de 
estableCimientos prestadores del serviCIO de salud y faCIlita el diseño 
muestral para las Investigaciones Intercensales 

d) Superintendencia de Banca y Seguros 

De los boletines anuales se ha consegUido disponer de Informaclon relativa 
a las primas e indemnizaCiones de los seguros de aSistenCia mediCO 
familiar, aCCidentes de trabajO y escolar 

La ASOCiaCión Peruana de Seguros proporCiono, en reunión con los 
representantes del Grupo TéCniCO Intennstltuclonal y consultores, 
Informaclon muy valiosa acerca del numero de asegurados en las 
compañlas de seguros, asf como el numero de cllnlcas y hospitales, 
Incluso los que pertenecen a empresas que tienen autoseguro Destaca su 
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aprecIacIón sobre las estImaCIones realizadas por los consultores y algunos 
IndIcadores que permItIeron afInar las estImaCIones 

e) Asociación de laboratorios Farmacéuticos del Peru (AlAFARPE) 

ProporcIona Información sobre ló producclon y la dlstnbuclon de productos 
farmacéuticos y medicinas a nivel nacional También ha sido muy valiosa la 
apreciación de sus funcionarios sobre los márgenes de comercializacIón de 
las farmacias y las omiSiones tales como la Importaclon paralela y el 
contrabando 

1 3 3 limitaCiones de las fuentes de información 

Es Importante mencionar que eXisten diversas fJentes de subestlmaclon 
del gasto en salud que no son producto de la metodologla, SinO de las 
siguientes razones 

• No se dispone de InformaCIón sobre la InverSlon del subsector pnvado en 
salud ~---------~ 

• No se dIspone de InformaCIón sobre la producclon de grupos no 
institucIonales (curanderos), aunque esta Informaclon puede ser captada 
parCialmente por el lado de la demanda y de actiVidades de salud de 
grupos de ayuda como Cruz ROJa, bomberos, entre otros 

• Es posible que las declaraCiones de producclon e Ingresos de los 
consultonos particulares o consultas a domiCIlio esten subvaluadas por los 
mIsmos Informantes 

• No se dIspone de tnformaclon del trabajo voluntariO tndlvldual.YQ.omunaLde 
salud, tanto a nivel de prestacloñ ae servicios como de construcclon y 
mantenimIento de Infraestructura 

• No se dIspone de Informaclon completa de los donantes extrdnJeros y 
nacIonales 

1 4 Metodología 

La metodologla general utIlizada para las estimaciones y la Integraclon de 
los flUJOS fInanCieros 1995-1996 se baso en el prinCipIO fundamental del 
SIstema de Cuentas NaCIonales, esto es 

Recursos 
Oferta 

Ventas 
Ingresos 

= 
= 
= 
= 
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Compras 
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La deflnlclon operativa del sector salud Incluye las actividades relacionadas 
con la nutrlCIOn, el saneamiento y el medio ambiente El estudio de ESAN solo 
considera aquellas actividades que por su funclon desarrolla el Mlnlsteno de \ 
Salud En el presente Informe se han agregado las Instituciones publicas 
descentralizadas y los programas del Ministerio de la PresidenCia y del 
Mlnlsteno de Eco'1om(a ~I Finanzas que se refieren a las actividades de 
nutriCiÓn, saneamiento o medio ambiente 

Dichas actividades son desarrolladas por institucIOnes que se encuentran 
dispersas tanto en el sector publico como privado, por lo que en este Informe 
no se encuentran consignadas todas las instituciones publicas y privadas no 
lucrativas Involucradas A pesar de las actividades que han sido agregadas, 
subsiste una subvaluaclon Importante por la cobertura y la dlftcultad en valorar 
sus flUJOS 

Por lo expuesto anteriormente, es Importante presentar por separado el 
gasto en salud y el gasto en nutrlClOn, saneamiento y medio ambiente, para 
realizar una mejor evaluaclon del gasto en salud La separaclon del gasto en 
salud de las otras actividades (nutnclón, saneamiento y medio amble'1te) solo 
fue posible en los cuadros finales y a nivel de las prestadoras de servicIos de 
salud Los cuadros de los anexos Incluyen todas las actividades 

Identificados los agentes y sus funCiones, las entidades publicas y 
pnvadas que forman parte del sector salud, aSI como las fuentes de 
Información deSCritas anteriormente, se procedió a establecer cuadros globales 
de eqUilibrios para cada entidad, fuente de Información o tema Investigado (ver 
Anexo 11) 

En general, para las entidades pL'bhcas, se estableclo la Igualdad 

Ingresos = Gastos + Saldos de balance, déficit o superávIt, 

En el caso de los productos farmaceutlcos y medicamentos 

Oferta = Demanda, 

En el caso de los servicIos médicos privados 

Compras = Ventas 

Este prinCipiO permitió, por un lado, evaluar la Informaclon baslca de cada 
fuente en particular y, por otro lado, evaluar la consistencia de las distintas 
fuentes e indicadores en cuadros Integrales, como en el caso de los servicIos 
privados de salud y de los productos farmacéuticos y medicamentos, margenes 
de comerCIO, gastos de consumo de los hogares, etc 

En el caso de las entidades del sectoLJ?ubllco, la Informaclon referente a la 
eJecución de Ingresos y gastos permite contar con el 100 por ciento de la 
cobertura admlntstratlva Sin embargo, es Importante mencionar que eXisten 
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El estudio de ESA N no contempla algunos fluJos como, por ejemplo, los 
pagos de tanfas y las aportaciones que hacen los hogares y las empresas al 
fondo privado de servicIos de salud Desde el punto de vista de la utlllzaclon de 
los fondos por las Instituciones privadas lucrativas prestadoras de servicIos, 
tampoco se Incluyó el fluJo correspondiente al pago por prestaclon de servicIos 
que el fondo dellPSS realiza a las Instituciones privadas lucrativas prestadoras 
de servidos Asimismo, se omitió el fluJo de pagos por serviCIOS de salud que 
realizan los hogares a través del fondo privado lucrativo a las Instituciones 
privadas lucrativas prestadoras de servicIos de salud 

El fondo privado lucrativo, conformado por las primas que pagan los 
hogares y las empresas al adqUirir un seguro de salud, se destina a financiar 
las indemnizaCiones, que son los pagos que las empresas de seguros reahzan 
a los asegurados sIniestrados, aSI como los gastos en que Incurre la compañia 
de seguros para adMInistrar sus fondos, dpnomlnados "costo de serv ':10" 

2 1 Flujos financieros del sector salud 

Antes de proceder a presentar los resultados obtenidos, cabe hacer 
algunas precIsiones SI bien tanto el subsector publico como el IPSS Incluyen 
gastos comentes y de capital, para el IPSS los gastos de InverSlon son los 
gastos en bienes de capital, sin conSiderar la etapa de estudiOS, para el 
MINSA, en cambiO, los estudiOS están InclUidos en los gastos de InverSlon Ello 
dificulta la comparación de los gastos administrativos entre el MINSA y ellPSS, 
puesto que los gastos administrativos del IPSS Incluyen los estudiOS de 
prefactlblhdad, mientras que el MINSA conSidera a estos ultlmos como gastos 
de inverSión 

Por otra parte, cabe mencionar que los fondos privados lucrativos y no 
lucrativos solo toman en cuenta los recursos destinados a la producClon de 
servicIos de salud (gastos comentes) 

(oJo aquf va el DIAGRAMA 1) 

Estas defiCienCias no pueden .er resueltas en el presente Informe ni en el 
corto plazo Por ello, cuando se emprenda el trabajO de las Cuentas NaCionales 
de la Salud para el Peru, sera necesario reahzar un trabajO de 
homogenelzac Ion 

En el Cuadro Nº 1 se puede observar el resumen de los flUJOS finanCieros 
del sector salud, segun fuentes, fondos y prestadoras de serviCIOS 

Para 1995, las fuentes que aportaron los recursos para finanCiar al sector 
salud en orden de Importancia fueron las siguientes los hogares aportaron el 
37,3 por ciento del total de recursos del sector, el gobierno (Incluyendo tesoro 
publico y fuentes externas), el 34,4 por Ciento, las empresas, el 27,7 por Ciento, 
y las fuentes externas que llegan directamente a los agentes no 
gubernamentales, el 0,5 por ciento 
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En 1996, este orden de Importancia se mantiene pero eXisten 
modificaciones en la participaCión relativa de cada una de las fuentes Los 
hogares aportaron el 32,4 por Ciento del total de recursos, el gobierno, el 37,7 
por -clento,-Ias empresas,el 2-9,2 por ciento, y las fuentes externas, el 0,7 por 
ciento En 1995 y 1996, se observa una reducclon en la partlclpaclon relativa 
de los hogares de 37,3 a 32,4 por ciento, debido a que en 1996 los aportes a la 
segundad social fueron asumidos totalmente por los empleadores, y la 
participación del gobierno pasó de 34,4 a 37,7 por ciento porque se aSignaron 
mayores recursos destinados al gasto social 

El mayor fondo de recursos es el destinado a 'a prestaclon de servicIos 
publlcos a la población uno asegurada", cuya partlclpaclon fue 37,8 por ciento 
del total de recursos en 1995 y 41,2 por ciento en 1996 El monto captado por 
este fondo fue de SI 2 245 millones en 1995 y de SI 2 936 millones rn 1996 

El fondo privado lucrativo constituye el segundo mas Importante, al captar 
el 34,4 por ciento en 1995 y el 33,4 por ciento en 1996, en termlnos de valores 
representó SI 2 041 millones y SI 2 380 millones, respectivamente En 1995, 
el 5,2 por ciento de este fondo fue captado por intermedio de los seguros, 
autoseguros y autoproductores, mientras que en 1996 la Cifra ascendlo al 5,3 
por ciento Por su parte, las prestadoras directas de servicIos privados de 
salud -que comprenden las cllmcas, los pohcllmcos, los consultoriOS, los 
laboratOrios chmcos y las medicinas captaron el 29 2 por ciento en 1995, y el 
28,1 por ciento en 1996 

El IPSS constituye el tercer fondo Importante en la captaclon de recursos 
En 1995 captó SI 1 605 millones, eqUivalentes al 27,0 por ciento de todos los 
recursos en ese año, en 1996, se levantaron recursos por un valor de SI 1 751 
millones y su partlclpaclon relativa descendlo a 24,6 por Ciento 

Por ultimo, el fondo privado no lucrativo, que en 1995 capto donaCiones de 
las empresas y del sector externo por un total de SI 46 millones y en 1996 por 
SI 54 millones, mantuvo su partlclpaclon relativa de 0,8 por ciento en ambos 
años 

(oJo aqUl II'al el CUADRO 1) 

En cuanto a las instituciones prestadoras de servicIos, se observa que el 
86,5 por ciento y el 84,6 por ciento de los fondos captados en 1995 y 1996, 
respectivamente, se destinan a la prestaclon de servicIos de salud, mientras 
que el resto de los fondos está constitUido por los gastos en las actividades de 
nutrlCIOn, saneamiento y mediO ambiente y los no servicIos (saldos de balance 
en el caso de los no asegurados, deflclt o superavlt en el caso del IPSS y el 
costo del servicIo cuando se trata de los fondos privados lucrativos) 

Las prestadoras de servicIos publlcos a la poblaclon no asegurada tienen 
una partlclpaclon relativa de 32,6 por ciento en 1995 y de 34,1 por ciento en 
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1996 Los privados lucrativos participan con 39,9 por ciento en 1995 y con 39,4 
por ciento en 1996, de esta partIcIpacIón, los medIcamentos constituyen la 
mayor parte, 28,8 por ciento en 1995 y 28,5 por Ciento en 1996, el IPSS 
disminuye su partlclpaclon de 26,6 por ciento en 1995 a 25,6 por ciento en 
1996, y los productores de servicIos privados no lucrativos, al Igual que los 
fondos, mantienen su partlclpaclon en 0,9 por ciento 

En los Cuadros Nn 2 y N°3, asr como en los Diagramas N°2 y N°3, se 
detallan los resultados obtemdos para 1995 y 1996 para cada nIvel de anahsls 
los montos de recursos aportados para las fuentes, los montos captados o 
recIbIdos para los fondos e Instituciones prestadoras, aSI como la partlclpaclon 
relativa de cada fuente, fondo e Instltuclon prestadora 

(oJO aqUl van CUADRO 2 Y 3) 

(oJo aqul van DIAGRAMA 2 Y DIAGRAMA 3) 

2 2 Análisis del gasto en salud 

En el Cuadro Nº4 se presentan algunos IndIcadores del gasto en salud, 
excluyendo los gastos en nutriCIÓn, saneamiento y medIO ambiente Asf, el 
gasto en salud, deflmdo como los gastos comentes y de capItal, fue de SI 
5 134 mIllones durante 1995 y de SI 6 025 mIllones en 1996 EIl términos 
reales, valorado a precIos constantes de 1995, experimento un crecimiento de 
3,4 por ciento 

De otro lado, en 1995 el gasto en salud fue de US$ 2 282 millones, 
mIentras que en 1996 fue de US$ 2 459 millones Como proporclon del 
Producto Bruto Interno (PBI), el gasto en salud observo un alza de 3,9 por 
ciento en 1995 a 4,0 por ciento en 1996 

ASimismo, el gasto en salud per cáplta regIstro un Incremento en 1995, el 
gasto per cáplta fue de SI 218 Y en 1996 alcanzo la Cifra de SI 222 (en soles 
constantes de 1995) Expresado en dolares comentes, el gasto per cap Ita 
aumentó de US$ 97 en 1995 a US$ 103 en 1996 

El gasto en salud del subsector publtco que brinda servicIos a la poblaclon 
no asegurada subió de SI 1 676 millones en 1995 a SI 2 054 millones en 
1996, en términos reales observó un crecimiento de 8,0 por ciento Expresado 
en dolares comentes, entre 1995 y 1996, dicho gasto aumento de US$ 745 
millones a US$ 838 millones 

EXisten difIcultades para estImar el gasto per caplta de los subsectores 
publico y prl'/ado debido a que los patrones de utlhzaclon de los serviCIOS 
IndIcan que U'1a mIsma persona aCIJde a dIversos prestadores dependiendo de 
su acceso y ',us preferenCias Un e'emplo claro es que eXiste una proporclon 
Importante dEl la poblaclon que reCibe el servicIo en el subsector publico y 
compra la mediCina en el subsector privado 
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CUADRO N9 1 RESUMEN DE LOS FLUJOS FINANCIEROS DE SALUD 1995-1996 

Fuentes fondos, prestadoras y subsectores 1995 1996 
Miles de soles % % Miles de soles % 

FUENTE 1/ 5937333 100,0 7121244 
Hogares 2217 320 373 2307764 

Empra'lA9 1646661 277 2081 556 
Gobierno 2041060 344 2682.372 
Sector externo 32292 05 49552 

FONDOS 1/ '; 937 333 100,0 7121244 
Publicas 2244869 378 29315 762 
IPSS 1604579 27 o 17"079a 
Privado lucrativo 2041452 344 2380 ?70 

Seguros y autoseguros 307859 52 378280 
Servicios pnvados 1733593 292 2001990 

Pnvado no lucrativo 46433 08 54414 

PRESTADORAS DE SERVICIOS 5937333 100,0 7121244 
Servicios de salud 2/ 5701641 960 6904569 

Publlcos 2242n4 378 2933491 
IPSS 1366238 230 1541093 
Privado lucrativo 2046196 345 2375571 
Pnvado no lucrativo 46433 08 54414 

No servicios 31 235692 40 216675 

PRESTADORAS DE SERVICIOS 5937333 1000 7121244 

TOTAL SERVICIOS DE SALUD 5134370 86,5 100,0 6025394 
Servicios de salud 3394049 572 3998751 
Medicamentos 4/ 1740321 293 2026643 

Publico 1675503 32,6 2054316 
Servicios de salud 1558531 304 1 916035 
Medicamentos 41 116972 23 138281 

IPSS 1366238 26,6 1541093 
Servicios de salud 1226505 239 1375794 
Medicamentos 4/ 139733 27 165299 

Privado lucrativo 2046196 39,9 2375571 
Servicios de salud 567933 11,1 659045 
Medicamentos 4/ 1478263 288 1716526 

Pnvado no lucratiVo 464::'3 ~ S' 414 
Servicios de salud 41080 08 478n 
Medicamentos 4/ 5353 01 6537 

NUTRICIÓN, SANEAMIENTO Y MEDIO AMBIENTE 567271 96 879175 
Publico 567271 879175 

NO SERVICIOS 31 235692 4,0 216675 

11 Las fuentes y los fondos Incluyen los servicIos de salud nutrlClon saneamiento mediO ambiente y los no servicIos 

2/lncluye medicamentos 
31 Incluye el saldo del balance del gobierno, el superáVit y las reservas téCnicas dellPSS y el costo del serviCIO de las 

compañras de seguros 

41 Incluye mediCinas, matenas pnmas y matenal de laboratOrio 
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CUADRO N°2 FLUJOS FINANCIEROS DE SALUD 19951/ 
(En miles de soles) 

FUENTES FONDOS 
HOGARES 2217320 PUBLICaS 

Servicios de salud 1 899706 Tesoro Publico 

Publlcos 16~ 113 Hogares 

Privlldos 1733593 Empresas 
"rrnr!ns IPC;S 2~2 819 Gob nx!orno 
"flOr!nS lonn rrrly~ 17927 Endtwdllmlnnto 
Primas de seguro S70ea Donaciones 

Donaciones extrapresupul 
EMPRESAS 1646661 

Aportes IPSS 1318667 IPSS 
Aportes lond prlya 67998 Hogares 
PrimAS dI! seguro 118379 Empresas 
Au!oprod emprnsllS 484a7 
A prlv no lucrativo 34707 PRIVADO LUCRATIVO 
Al sec publico 60423 SEGUROS 

Pnmas hogares 
GOBIERNO 2041060 Primas empresas 

TMOIO Publico 19'15178 Fond priv hngllrt.s 
Extnrno 45 aa4 Fond prlv "rr"rII~lI. 

Endeudamlsnto 45072 Autoprod t '"Presas 
DonacIones 812 HOGARES 

SECTOR EXTERNO 32292 PRIVADO NO LUCRATIVO 
MINSA 2056a Empresas 
Prlv No Lucrativo 11 726 S Externo 

TOTAL 5937333 TOTAL 

CUADRO N"3 FLUJOS FINANCIEROS DE SALUD 1996 1/ 
(En miles de soles) 

FUENTES FONDOS 
HOOARES 2307784 PUBLICaS 

Servicios de salud 2206432 Tesoro Publico 
Publicas 204442 Hogares 
Privados 2001990 Empresas 

Aportes IPSS 7272 Gob externo 
Aportes fond priva 20958 EndeudamIento 

Primas de seguros 73102 DonacIones 
Donaciones extrapresupuf 

EMPRESAS 2081 !I!I8 
Aportns IPSS 1704791 IPSS 
Aportes lond priva 79493 Hogares 
Primas de seguros 148217 Empresas 
Autoprod empresas 56510 
A prlv no lucrativo 35945 PRIVADO LUCRATIVO 
Al sector publiCO 56600 SEGUROS 

Pnmas hogares 
OOBIERNO 2682372 Primas smpresas 

Tesoro Publico 2513117 Fond pnv hogares 

Externo 169255 Fond pnv empresas 
EndeudamIento 168739 Autoprod empresas 
Donaciones 516 HOGARES 

SECTOR EXTERNO 49552 PRIVADO NO LUCRATIVO 
MINSA 31083 Empresas 

Prlv no lucratIVo 18469 S externo 

TOTAL 7121244 TOTAL 

11 Ver Anexo 2 Notas explicativas 

PRESTADORES DE SERVICIOS 
2244869 PUBLICaS 2244869 
1995176 Gasto corriente 1948673 

14e e!53 Salud 1 521272 
36590 Nutrición 418154 
4~ 8A4 Snnonmlnnln 401 
4507:> Modio Amblon!e 3044 

872 ~!!sto!;!!l !C!!l1llal 293901 
20566 Satud 146231 

Nutrrclón 28013 
1 604579 Saneamiento 116651 

2620n MediO ambiente 1006 
1342500 No servicios 2095 

2041452 IPSS 1551 487 
307859 S salud 1 189283 
57068 Gasto de capital 176955 

116379 No servicios 185249 
77q27 
37998 PRIVADO LUCRATIVO 2 094 544 
48487 Servicios de salud 567933 

1733593 Medicamentos 1 478263 
No servicios 48348 

46433 
34707 PRIVADO NO LUCRATIVO 46433 
11726 Servicios de salud 41080 

Medicamentos 5353 

5937333 TOTAL 5937333 

PRESTADORES DE SERVICIOS 
2936762 PUBLtCOS 2935762 

2513117 Gasto corriente 2444663 
183006 Salud 1847166 
39301 NutriCión 593148 

169255 Saneamiento 

168739 Medio ambiente 4349 
516 Gasto de !Cal1ltal 488828 

31083 Salud 207150 
Nutrición 3892 

1760798 Sanenmlenlo 276537 
28708 Medio ambiente 1249 

1722090 No servicios 2271 

2380270 IPSS 1691173 
376280 S Salud 1387440 
73102 Gastos de capital 153653 

148217 No servicios 150080 
20958 
79493 PRIVADO LUCRATIVO 2439895 
56510 Servicios de salud 659045 

2001990 Medicamentos 1716526 
No servicios 64324 

54414 
35945 PRIVADO NO LUCRATIVO 54414 
18469 Servicios de salud 47877 

Medicamentos 6537 

7121 244 TOTAL 7121244 
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Como proporclon del PSI, el gasto del subsector publico ha vanado 
levemente entre los años 1995 y 1996, subió de 1,3 por ciento a 1,4 por Ciento, 
mientras que, como proporción del gasto publico, la parte destinada a la 
poblacron no asegurada se Incremento de 9,5 por ciento a 10,8 por ciento en el 
mismo penodo 

El gasto destinado a la poblaclon asegurada observo un aumento de SI 
1 366 millones en 1995 a SI 1 541 mlllonf's en 1996, lo que en termlnos reales 
eqUivale a una contracción de 0,6 por ciento En dolares comentes, dicho gasto 
paso de US$ 607 millones a US$ 629 millones Como proporclon del PSI, el 
gasto de las Instituciones que bnndan serviCIOS a la poblaclon asegurada se ha 
mantenrdo constante en 1,0 por ciento en el mismo penodo 

(OJO aquí va CUADRO 4 ) 

Por otro lado, el gasto de las instituciones prrvadas prestadoras de 
servicIos de salud se Incremento de SI 2 092 millones en 1995 a SI 2 430 
millones en 1996, experrmentando un alza de 2,3 por Ciento a precIos 
constantes de 1995 Como proporclon del PSI, el gasto en salud de las 
Instituciones pnvadas se mantuvo en 1,6 por ciento 

De acuerdo con el Cuadro Nº 5, se observa que aproXimadamente el 45 
por ciento del gasto total del pals esta aSignado a Lima y Callao -que en 
promediO concentran el 32 por ciento de la poblaclon-, mientras que el otro 55 
por ciento se dlstnbuye en el resto de departamentos -que concentra 
aproximadamente el 68 por ciento de la poblaclon del pals- El gasto per cap Ita 
promediO en salud fue de SI 176,7 en 1995 y de SI 214,3 en 1996 Los 
departamentos que se encuentran por encima del promediO en ambos años 
son Arequlpa, Ica, Junfn, Lima y Callao, Madre de DIOS, Moquegua y Tacna, en 
Arequrpa y en Lima y Callao se observan los gastos por habitante "1as altos, 
SI 274,6 Y SI 271,4 en 1995, y SI 318,8 Y SI 312,6 en 1996, respectivamente 

Los departamentos que reCiben la menor aSlgnaclon de gasto por 
habitante son CaJamarca y Puno El gasto por habitante en 1995 fue de SI 
76,4 Y SI 79,4 en 1995, y de SI 90 Y SI 84 en 1996, respectivamente 

Para que el gasto per cap Ita de Lima se pueda comparar con el de los 
demás depar1amentos se tuvo <;ue dedUCir, del gasto de Lima, los gastos 
operativos en salud de los Hospltalgs tipO IV del MINSA y del IPSS, porque se 
conSidera quP en estos estableclmll:: ntos se atienden pacientes de todo el pals 
y no solo de lima 

Estos gastos quedaron Indicados conjuntamente con los gastos no 
departamentahzables Los gastos que no se pudieron departamentahzar 
comprenden algunos gastos de InverSlon, los gastos de los Hospitales de las 
FF AA, las pensiones que paga el Seguro SOCial a sus trabajadores y las 
utilidades del año 
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CUADRO N2 4 INDICADORES DE GASTO EN SALUD POR SUBSECTORES 

SUBSECTORES y VARIABLES DEL GASTO Valores Comentes Constantes 1/ 
1995 1996 1996 

PUBLICO 

En millones de nuevos soles 1676 ? 01)1\ 1 Rl0 

En mlllonoA do UC;$ 745 83P' 80'¡ 
Como proporción del PBI 1 3 1 4 
Como proporciÓn del gasto publico 95 10,8 

IPSS 
En millones de nuevos soles 1366 1 541 1358 
En millones de US$ 607 629 604 
Como proporción del PBI 1 O 1 O 

PRIVADO 21 
En millones de nuevos soles 2092 2430 2141 
En millones de US$ 930 992 952 
Como proporción del PBI 1 6 1 6 

GASTO TOTAL 
En millones de nuevos soles 5134 602G 5309 
En millones de US$ 2282 2459 2360 
Como proporción del PBI 39 40 

GASTO PER CAPIT A 
En nuevos soles per cáplta 218 252 222 
En US$ per CÁplll 97 103 99 

1/ Valores a precIos constantes de 1995 
2/lncluye al subsector privado lucrativo y no lucl atlvo 
Nota Los indicadores del gasto a nivel de subsector no Incluyen las actividades de nutrición saneamiento 
mediO ambiente y los no servicIos o saldos respectivos 

Memo 

INEI Población (miles de habitantes) 23532 23947 

INEI Producto bruto Intemo (millones de soles) 132599 149780 

INEI Gasto de consumo publico más inverSión 

publica (millones de soles) 17601 18995 

INEI Indlce de precIos de CUidado y conservación de 

la salud y serviCIOS médiCOS Año base 1994=100 11845 134,42 

BCRP Tipo de cambio (soles por US$) 225 2,45 
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Al analizar la Informaclon sobre la dlstnbuclon del gasto en salud por tipO 
de gasto y por tipO de estableCimiento, "e tiene que en promedie el 94 por 
Ciento del total de gastos en salud registrados en 1995 y en 1996 es gasto 
comente, y el 6 por ciento restante corresponde a gastos en Inverslon 

(ojo aquí va CUADRO 5) 

3 Conclusiones y recomendaciones 

A continuaCión se enumeran las pnnclpales conclusiones y 
recomendacIOnes orientadas, principalmente, al mejoramiento de la base 
cuantitativa del sector para permitir el Incremento de las capacidades Internas, 
disponer de Informaclon Integral y facIlitar la toma de decIsiones 

3 1 Conclusiones 

1 La Informaclon sobre ejecuclon, Ingresos y gastos de todas las 
entidades del sector publico a nivel de programas, subprogramas y 
proyectos, as( como de partidas especificas, es centralizada 
mensualmente en la Dlrecclon General de Presupuesto Publico del 
MlnlstE'rlO de Economfa y Finanzas 

2 El MI~ SA no cuenta con ur' sistema de registro de los gastos que los 
progra llas y los proyectos '3Jecutan a traves de las subreglones de 
salud Solo se ha dlspue sto Informaclon sobre tipO de gastos, 
clasificados por subreglones del Programa Salud Baslca para Todos 

3 La estructura presupuestal para el año 1997 ha sido modernizada y su 
ejecuclon sistematizada Esta sltuaclon facIlitara, en el futuro Inmediato, 
la centralrzaclon y la slstematlzaClon de Informaclon baslca sobre 
Ingresos y gastos de salud, nutrlCIOn, saneamiento y medio ambiente 

4 La partlclpaclon de personal permanente del MINSA en la revlslon y 
actualizaCión de los flUJOS finanCieros del sector salud permite elevar la 
capaCidades Institucionales a traves de la preparaclon de los 
participantes en el trabajO 

5 La centralizaCión, el anallsls y el tratamiento de la Informaclon sobre 
ejecución presupuestal de Ingresos y gastos de las entidades del sector 
publico debe ser una tarea comente del MINSA en el futuro 

6 La Informaclon baslca sobre el sector privado es escasa y no siempre es 
de buena calidad Las encuestas no cuentan con una cobertura 
apropiada y los resultados no siempre tienen representatlvldad a nivel de 
las subreglones de salud Los estudios e investigacIOnes, en algunos 
casos, se orientan solo a las areas geograflcas donde actuan los 
programas y los proyectos 
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CUADRO N° 5 POBLACION y GASTO TOTAL EN SALUD POR DEPARTAMENTO 1995-19961/ 

1995 1996 

Departamento Poblaclon Gasto total 
Soles per 

Poblaclon Gasto total caplta 
N° % Miles de SOI~ % N° % Miles oe sole~ % 

Amazonas 369105 1 6 32971 08 89,3 376289 1 6 4¿J18 08 
Ancash 1 014163 43 136821 33 134 9 1024581 43 164 257 3,2 
Apunmac 405734 1 7 47017 1,1 1159 409506 1 7 56 619 1 1 
AreqUlpa 981206 42 269435 65 2746 999026 42 318497 62 
Ayacucho 517633 22 62820 15 121 4 517772 2,2 75020 1 5 
CaJamarca 1327075 56 101374 24 764 1343501 5,6 120873 24 
Cuzco 1090382 46 128895 31 1182 1 103536 46 156412 30 
Huancavehca 410225 1 7 33084 08 806 413772 1 7 38 733 08 
Huanuco 703401 30 62512 15 889 717673 3,0 76304 1 5 
lea 597503 25 132640 32 2220 607630 25 162725 32 
JunIO 1 119277 48 198099 48 177 O 1 133183 47 2.,.1/42 47 
La Libertad 1341613 57 229953 55 1714 1365735 57 277 774 54 
Lambayeque 1 670129 71 172 058 41 103 O 1008505 42 206184 40 
lima y Callao 2/ 6797650 289 1 845074 444 2714 7631 172 31 9 2385781 465 
Loreto 778693 33 111440 2,7 143,1 798646 33 115094 22 
Madre de DIOS 71636 03 18427 04 2572 74129 0,3 22 559 04 
Moquegua 135 419 06 32670 08 2412 137735 06 40222 08 
Paseo 242878 1 O 33650 08 138 5 243671 1 O 43079 08 
Plura 1448474 62 189167 45 1306 1467538 6,1 228918 45 
Puno 1 129938 48 89766 22 794 1 143354 48 95997 1 9 
San Martm 619083 26 83352 20 134 6 643233 27 99929 1 9 
Taena 238653 1 O 61243 15 2566 246076 1 O 65622 1 3 
Tumbes 168764 07 25924 06 1536 173604 07 31812 06 
Ucayah 353067 1 5 59441 1 4 1684 366912 1 5 64409 13 

Subtotal pals 23531 701 100 O 4157833 100 O 1767 23946779 100 O 5130 882 100 O 

Gastos no 
553102 235 713207 departamentallzables 

Lima HOSPital TIPO IV 398415 169 448 407 
Total 5109350 2171 6292496 

1/ La estructura porcentual del gasto no Incluye los gastos no departamentallzables con la finalidad de faCIlitar la comparabllldad con la estructura de la poblaclon 
21 En uma y Callao se han descontado los gastos operativos de los Hospitales ~po IV del MINSA e IPSS y se sumaron a los gastos no departamentalizables 

- - --.. 

Soles per I 
cáplta 

! 
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292 O 
1768 
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Los estudios y las investigaCiones que los diferentes programas y 
proyectos del MINSA encargan a terceros proporcionan Informaclon 
analltlca muy valiosa en SI, pero no siempre tienen cobertura nacional o 
regional completa Esta sltuaclon Impide contar con una VISlon Integral y 
nacional del sector en los diferentes temas Investigados 

Las condiciones para el estableCimiento de un sistema de cuentas 
nacionales están dadas, ya que, por un lado, el INEI está en proceso de 
adecuar sus cuentas nacionales con el Sistema de Cuentas Nacionales 
1993, aprobado por las Naciones Unidas, y, por otro lado, en los ultimas 
años, el sector ha realizado estudios e investigaciones que han 
mejorado sustancialmente la disponibilidad de mformaclon 

La eJecuclon del Segundo Censo de Infraestructura Sanltana y de 
Recursos Humanos en Salud constituye la piedra angular para la 
elaboraclon de los marcos muestrales de los establecimientos del sector 
publico y el sector privado 

Los fondos publicas disponibles para el gasto en salud, nutnclon, 
saneamiento y mediO ambiente se canalizan a través de diferentes 
entidades, y no eXiste un mecanismo de coordlnaclon con el MINSA, 
mediante el cual este pueda conocer y opinar sobre la dlstnbuclon 
geográfica de los gastos Dicha sltuaclon limita las ac' Iones de 
conducclon y la normatlvldad del sector, otorgadas por Ley al MINSA 

Los niveles de fuentes, fondos y prestadoras de serviCIOS, en el caso del 
sector publico y del IPSS, tienen un alto grado de confmblltdad, en el 
caso del sector privado, las estimaCiones de las diversas fuentes 
deSCritas en este Informe nos permiten afirmar que eXiste alrededor de 
un 90 por ciento de conflabllldad 

3 2 Recomendaciones 

1 

2 

3 

4 

Establecer urgentemente coordinaCiones permanentes con la Dlrecclon 
General de Presupuesto Publico con el proposlto de disponer de 
Informaclon oportuna, definitiva y completa de las entldadf'::; publicas 
que conforman el sector salud 

Crear y mantener actuahzado un sistema de Informaclon que permita la 
reVistan y la actuahzaclon de las estimaCiones sobre los flUJOS 
finanCieros, por personal permanente del rv'INSA Esta es una tarea que 
no debe postergarse por mas tiempo 

Los dl~ eños muestrales de las encuestas a estableCimientos publicas y 
pnvadcs de salud deben bal:.arse en los resultados del Segundo Censo 
de Infraestructura Sanltana y l1ecursos Humanos en Salud 

Amphar la cobertura y mejorar la calidad de las encuestas que 
anualmente se aplican en establecimientos privados del sector, 
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permltlran disponer de Informaclon mas confiable en las estimaCiones de 
este subsector 

Optimizar el uso de recursos Internos y externos promoviendo la 
reallzaclon de estudiOS, Investigaciones y encuestas especializadas con 
cobertura nacional y representatlvldad subreglonal y/o mlcrorreglonal 
Esto permitirá disponer, con costos marginales, de Informnclon a nlvol 
nacional 

Iniciar el estudiO de la nueva estructura presupuestal, y centralizar la 
Informaclon de 1997 son actiVidades Importantes para contar en el futuro 
con estlmac,ones do los fluJos finar 'Ieros comparables con la~ actuales 

Promover la partlclpaclon del personal permanente en la eJecuclon de 
estudiOS e Investigaciones contratadas a terceros, para fomentar el 
perfeCCionamiento de los trabajadores del MINSA y generar capaCidades 
Internas 

Establecer un sistema de cuentas naCionales del sector constltUlra un 
elemento clave para orgamzar y raCionalizar un sistema de Informaclon 
del sector, asf como para establecer y pnonzar estudiOS, Investigaciones 
y encuestas espeCiales onentados a disponer de un sistema Integrado 
de variables economlco-flnancleras ligadas a indicadores f1slcos que 
ennquecen el anahsls del sector 
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ANALlSIS DEL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD 

1 Volumen de recursos financieros 

En el año 1995 el gasto del sector salud fue de SI 5 134 millones 
(US$ 2 282 millones), lo que represento el 3,9 por Clonto dAI Pf31 Y n~tIIVA"O n 
un gasto de SI 218 (US$ 97) por persona al año Considerando la deflnlclOn 
amplia del sector salud, que Incluye las actividades de nutriCiÓn, saneamiento y 
mediO ambiente que realizan Instituciones del gobierno central, se tiene un 
total de SI 5937 millones (US$ 2 639 millones) 

Tabla 1 

GASTO DEL SECTOR SALUD 

Valores comentes Var real (%) 

1995 1996 95-96 

TOT AL (En millones de SI) 5937,4 7121,3 

Salud 5134,4 6025,4 

Nutrición, saneamiento 

y mediO ambiente 567,3 879,2 

No servicIos 11 235,7 216,7 

TOTAL (En millones de US$) 2638,8 2906,6 

Salud 2282,0 2459,3 

Nutrición, saneamiento 

y medio ambiente 252,1 358,9 

No servicIos 11 104,8 88,4 

Memo 

Gasto total 1 PBI 4,5 4,8 

Gasto total per cáplta 

En SI 252 297 

En US$ 112 121 

Gasto en salud 1 PBI 39 4,0 

Gasto en salud per cáplta 

En SI 218 252 

En US$ 97 103 

11 Compuesto por el saldo de balance del gobierno el superávit y reservas técnicas del 

IPSS y el costo del servicIo de las compañlas de seguros 

Fuente MINSA, 1997 (a) 
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En una perspectiva temporal, en el penodo 1980-83 la partlclpaclon 
promedio del gasto en salud en el PSI fue de 4,5 por ciento, b cual fue 
disminuyendo paulatinamente hasta 3,1 por ciento en 1990 2 

ASI, no obstante 
la recuperaclon de los ultlmos años, el nivel alcanzado en 1995 es Infenor al 
registrado a IniCIOS de la de cada antenor Por otra parte, se observa que el 
Peru destina una proporclon de recursos financieros al cUidado de la salud 
Infenor al registrado en promedio para los pafses de Amenca Latina y el Caribe 
(6,2 por ciento 3) 

Tabla 2 

PBI Y GASTO EN SALUD PER CAPITA [lE PAISES DE AMERICA LATINA y el CARIBE 

Rango de PBI PSI per cáplta 

Per cáplta 1/ 

(US$ comentes) (US$ comentes) 

Grupo 1 Menos de 1 000 714 

Grupo 2 Entre 1 000 - 2 000 1437 

Grupo 3 Entre 2 000 - 3 000 2454 

Grupo 4 Más de 3 000 5394 

Total 3/ 2517 

Perú 

1/ Año 1995 

21 Ultimo dato dlspomble entre 1994 95 Para el Peru, cifra de 1996 

3/ Promedio simple 

Gasto en salud Wde 

Per eaplta 21 Paises 

(US$ comentes) 

53 

73 

171 

279 

144 

103 

Grupo 1 Haltr, Honduras, Nicaragua, Guyana, Sunname, BolIVIa, Guatemala, Rep Dominicana 

Grupo 2 El Salvador, Ecuador, Paraguay, Colombia, Jamaica 

Grupo 3 

Grupo 4 

Fuente 

Costa Rica, Bellce, Panamá, Brasil, MéXICO 

Venezuela, Chile, Un'quay, Trinidad y Tobago, Argentma, Barbados, Bar 3.mas 

BID 1996, MINSA, 1997 (a) 

Elaboración Propia 

Entre 1995 Y 1996 el gasto del sector en su conjunto registro un 
Incremento de 6,2 por ciento en termInas reales, Siendo el aumento de 3,9 por 
cIento SI se toma unlcamente el gasto en salud Ello llevó a que el gasto per 

2 Cifras referenciales tomadas de Hablch, 1991 

3 BID 1996 
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caplta para el sector en su conjunto se elevara de US$ 112 a US$ 121 y el 
gasto en salud de US$ 97 a US S 103 SI bien estas cifras Indican una 
recuperaclon slgnrflcatlva respecto a 1990 (US$ 59 4), el gasto en salud en el 
Peru se encontrana por debajo del correspondiente al tamaño de su p.conomla 
ASI, se observa que el gasto en salud per cap Ita en el Peru es Infenor al 
promediO de los paises de Amenca Latma y el Canbe, aSI como del observado 
en el grupo de SImIlar PSI per cáplta (Grupo 3 en la Tabla 2) 

Al Intenor del pa(s se observan Significativas diferencias en el gasto per 
cáplta respecto al promediO nacional Asr, por un lado se encuentran los 
departamentos de CaJamarca, Puno, Huancavehca, con un nivel de US$ 35 por 
persona al año, y en el otro extremo se tiene a AreqUlpa, Tacna y Lima con 
US$ 116 per cáplta Cabe anotar que aun en estos ultimas casos no se alcanza 
el nrvel promediO de los pafses latmoamencanos 

Para analizar ra dlstnbuclón geograflca del gasto, se ha ordenado los 
departamentos segun un Indlce compuesto (con base en tasas de consultas 
medicas por habitante, consultas odontologlcas por habitante y egresos por 
100 habitantes) Como se observa en el graflco, se obtiene una relaclon 
Inversa entre la tasa de mortalidad Infantil y el gasto per caplta, lo cual confirma 
que el baJo nivel absoluto del gasto se ve acompañado por una deSigual 
dlstnbuclón del mismo 

41bld 
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2 Fuentes de fmanclamlento e mtermedlaclón de recursos 

La principal fuente de finanCiamiento del gasto en salud son los hogares 
(41 por Ciento), seguido por las empresas (31 por ciento) y el gobierno (27 por 
ciento 

1 nbln 3 

GASTO DEL SECTOR SALUD SCGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

POR TIPO DE INTERMEDIACION 19951/ 

Total Ministerio Seguros Sm Inter-

De Salud 21 IPSS Pnvados 3/ Medlaclon 4/ 

TOT AL (En millones de S/ ) 5370,1 1677,6 1 604,6 307,9 1780,0 

Hogares 2217,3 146,7 262,1 75,0 1733,6 

Empresas 1 646,7 36,6 1 342,5 232,9 34,7 

Gobierno 5/ 1 427,9 1 427,9 - <--
Sector externo 6/ 78,2 66,5 - - 11,7 

TOTAL (Composición %) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Hogares 41,3 8,7 16,3 24,4 97,4 

Empresas 30,7 2,2 83,7 75,6 1,9 

Gobierno 5/ 26,6 85,1 - - -
Sector externo 6/ 1 5 4,0 - 07 

-

TOT AL (Distribución %) 100,0 31,2 29,9 5,7 33,1 

Hogares 100,0 6,6 11,8 3,4 782 

Empresas 100,0 2,2 81,5 14,1 2,1 

Gobierno 51 100,0 100,0 -- -
Sector externo 61 100,0 85,0 - ~ 15 O 

1/ Excluye el gasto en nutriCión saneamiento y mediO ambiente, Incluye no servicIos (SI 5673 mil) 

21 Corresponde al Mlnrsterlo de Salud y Iqs Reglones/Subreglones de Salud de los Gobiernos Regionales 

31 Compuesto de compañras de seguros, fondos de autoseguros y empresas autoproductoras de servicIos 
de salud 

41 Incluye las erlpresas privadas no lucratlv:is 

51 ConSidera Tesoro Publico 

61 ConSidera endeudamiento ofiCial y donaCIones del extenor 

Fuente MINSA 1997 (a) 

El volumen del "fondo publico" ascendlo a US$ 745 millones en 1995 Y a 
US$ 838 millones en 1996 Estos recursos provienen fundamentalmente del 
Tesoro Publico (85 por Ciento), los hogares aportan mediante el pago de tanfas, 
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una proporclon que segun lo registrado asciende a 9 por ciento Cabe anotar 
que esta cifra está subestimada en una proporclon que es dificil determinar 

En los años baJo análisIs los recursos fiscales no constltUlan un "fondo" 
como tal El Mlnlsteno de Economla y Finanzas (MEF) transfena recursos 
fiscales al pliego del MInisterio de Salud para financiar la admlnlstraclOn central, 
los establecimientos de salud de las subreglones de Lima y Callao y los 
hospitales nacionales e Institutos especializados Adicionalmente, en este 
pliego se contablltzaban los recursos del Programa de Salud Baslca para 
Todos (PSBPT) que se transfenan a centros y puestos de salud prioritarios a 
nivel nacional Por otro lado, el MEF aSignaba recursos a las reglones y 
subreglones de salud a traves de los pliegos de los gobiernos regionales 

Cada una de estas vlas de financiamiento aSignaba recursos para fines 
especlflcos y aun para partidas predeterminadas, Sin que tale., recursos 
tuvieran una relaClon directa con el volumen de poblaclon atendida ASI, en las 
reglones/subreglones se reciben recursos del pliego del Gobierno Regional 
fundamentalmente para el pago de las planillas dpl personal nombrado y para 
cubnr parcialmente el pago de bienes y serviCIOS Del PSBPT se reclbfan 
fondos para el pago del personal contratado y para la ampllaclon del horario de 
trabajo del per sonal nombrado en I )S centros y puestos de salud "focallzados" y 
para determln Idos bienes, entre otros El PSBPT tamblen dlstrlbUla los fondos 
de los Programas Nacionales, baslcamente destinados a Insumas y otros 
gastos comentes de capaCitación y supervlslon 

Por otro lado, los estableCimientos de salud reclblan recursos mediante 
el pago de tanfas por parte de los usuarios Cabe anotar que no eXiste una 
poltttca definida respecto a la flJaclon de las tanfas ni al uso de los fondos asf 
captados Frecuentemente, los Ingresos propios se destinan a cubrir gastos 
comentes asociados a bOnifiCaCiones salanales ("canasta de alimentos"), 
servicIos publlcos tales como luz yagua y, en menor medida, a la contrataclon 
de personal 

Cabe anotar que parte de los costos de la atenclon de complejidad 
media y alta son trasladados a los pacientes en forma de compras directas de 
materiales médiCOS e Insumas, fundamentalmente para el acto qUlrurglco 

Por su parte, el gasto de capital es realizado directamente por los 
gobiernos regionales, eXistiendo en general poca coordlnaC/on con el MInisterio 
de Salud Ciertamente no eXiste un banco de proyectos que permita pnonzar 
las InverSiones de manera racional 

Tal como se observa en el graflco adjunto, la aSlgnaclon del los recursos 
publlcos a las reglones/subreglones de salud muestra un patron regresIvo, que 
es parCialmente contrarrestado por la dlstnbuclon de recursos del PSBPT 
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Aquí entra el graflco 

De esta manera, las decIsiones de aSlgnaclon de recursos estaba 
altamente segmentada al interior del "fondo publico", lo cual Impedla contar con 
una vIsión global tanto a nivel central como subreglonal 

Por su parte, el fondo del Instituto Peruano de Segundad Social (IPSS) 
ascendlo a US$ 607 millones en 1995 y a US$ 629 en 1996 Los recursos 
provInieron sustancialmente de un porcentaje de las remuneraciones de los 
trabajadores que ttenen relaclon de dependencia directa con la empresas A 
estos aportes se agregan recursos propiOS, especialmente 105 Ingresos 
finanCieros generados por sus cuentas de Reservas Tecnlcas, aSI como una 
pequeña cantidad por atenciones a personas no aseguradas, los que 
alcanzaron en total a un 7 por ciento adicional a las aportaciones 

Hasta 1995 las empresas aportaban el 6 por ciento de las 
remuneraciones y los trabajadores el 3 por ciento para completar un fondo total 
del 9 por Ciento, que se aplica en su Integndad a dar atenciones de salud y 
prestaciones 13conomlcas al trabaJ,\dor, a su cónyuge y a sus hiJOS menores de 
edad A partir de 1996, el total del aporte proviene de las empresas 

El IPS'3 ha creado un sistema que le permite recaudar esos fondos 
directamente a nivel nacional, constituyendo en la practica un fondo que puede 
manejarse con una vIsión unitaria y de conjunto Su organlzaclon le permite a 
su vez aSignar los recursos a sus diferentes centros aSistenciales en funclon de 
metas de producclon, que se calculan teniendo en cuenta la poblaclon 
protegida aSignada a cada una de ellos, e Indicadores estandares de 
atenciones de salud, que se adecuan a los perfiles epldemlologlcos de cada 
zona Tales prodUCCiones se valOrizan en funCión de los costos estandard y se 
complementan, cuando es necesariO, con partidas expltcltas que cubren los 
sobre - costos y que deben disminUir gradualmente 

Como polltlca de la Instltuclon, parte de los fondos se detraen para 
finanCiar la admlnlstraclon central (9 por ciento de la recaudaclon total, con 
tendenCia a la baja) y otra parte se destina a efectuar InverSiones en 
Infraestructura y a acopiar un fondo de Reservas Tecnlcas capaces de hacer 
frente a contingencias Imprevistas 
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En los ultimas cinco años, y luego de una decada de penunas 
financieras, el IPSS ha comenzado a destinar porcentajes crecientes de sus 
recursos a inverSiones (aproximadamente un 11 por ciento del total de las 
aportaciones entre 1995 y 1996), lo que ha permitido llevar a cabo un amplio 
programa de renovaclon de eqUipos medicas, comenzar a Infor,) ,atizar los 
sistemas de gestlon y construir nuevos centros hospitalarios ASimismo, por 
pnmera vez ha llegado a completar las reservas téCnicas que eXige Id ley 

Con la promulgación de la Ley 26790, el IPSS Ingresara a partir de 1998 
a un mercado de competencia para la atenc,on de la "capa Simple" de 
atenciones de sus asegurados regulares e Intentara cubnr ademas cubnr una 
parte del amplio sector de trabajadores Independientes que hov estan al 
margen de la segundad social, lo que hace prever que se onglnen cambiOS de 
Importancia en los flUJOS de recursos actualmente eXistentes 

Por su parte, el gasto pnvad(l en salud, compuesto por el aporte de las 
empresas y de los hogares, representaba en 1995 el 72 por ciento del 
finanCiamiento total, con el 31 y 41 por ciento respectivamente 

Mientras que el aporte de las empresas esta Intermediado en un 96 por 
ciento por un t~lseguro, Siendo el IPSS el predominante, el aporte de los 
hogares solo sta' edlado por un seguro en un 22 por Ciento, del cual -,< 

corresponde al I SS el 12 por ciento y 10 por ciento a los seguros pnvados 
Por lo tanto, el mercado de seguros pnvados, VistO desde de los fondos de los 
hogares es bastante pequeño, al mismo tiempo que llama la atenclon la 
magnitud del finanCiamiento de los hogares El destino de este gasto es 
predominantemente haCia la compra directa de medIcamentos, muchas veces 
sin Intermedlaclón de la consulta 

Los fondos canalizados a traves de los seguros pnvados han sido 
diVididos en seguros directos y autoseguros, es deCir fondos pnvados creados 
por las empresas para finanCiar gastos de salud de sus trabajadores y 
familiares Los pnmeros (seguros directos) han eVidenciado marcada 
reSistenCia a la expanslon5 

3 Prestadores de servIcIos del sector salud 

En terminas de la prestaclon de serviCIOS de salud, se observa que 34 
por ciento de los recursos se onenta a los establecimientos publicas A su vez, 
el 26 por ciento del monto total finanCia la prestaclon de serviCIOS de salud de la 
red de estableCimientos del IPSS Por su parte, la partlclpaclon de la., chnlcas y 
consultonos pnv800s es Jel 14 por CientO, el cual se encuentra Ir. armedlado 
por una diversidad de mecanismos compañlas de seguros, fondos cerrados de 
seguros ("fondos de empleados"), empresas que autoproducen serviCIOS de 
salud para sus trabajadores y el pago directo de bolSillo de las familias Las 
farmaCias absorben el 27 por ciento del gasto total en salud 

5 Tomado de Consorcio ESAN, 1996. 
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Tabla 4 

GASTO EN SALUD POR PRESTADOR 

1995 1996 

Millones de % Millones de 
SI SI 

TOTAL 5134 100,0 6025 

ServicIos de salud 3394 66.1 3999 

Medicamentos 1740 33.9 2027 

PUBLICO 1676 32,6 2054 

ServicIos de salud 1 559 30,4 1 916 

Medicamentos 117 2,3 138 

IPSS 1 366 26,6 1 541 

ServicIos de salud 1227 23.9 1376 

Medicamentos 140 2.7 165 

CLlNICAS y 708 138 827 
CONSUL TORIOS 

ServicIos de salud 609 11,9 707 

Medicamentos 99 1,9 120 

FARMACIAS 1384 27,0 1603 

11 Incluye las empresas privadas no lucrativas (SI 46 millones) 

Fuente MINSA, 1997 (a) 

Vanaclon 

% Real 

95-96 

100,0 3,9 

664 4.3 

33,6 3.1 

34,1 !!..§ 

31,8 8,8 

2.3 4,7 

25,6 -0,1 

22.8 0.7 

2,7 4.7 

13,7 M 

11,7 2,8 

2,0 7,4 

26,6 g.§ 

En la Tabla 5 se presenta la estructura del sector salud por prestadores 
segun su partlclpaClon en la producclon y la utlhzaclon de factores productiVOs 
Destaca la partlclpaclon del MInisterio de Salud como el mayor prestador de 
servicIos y el principal empleador de mano de obra ASimismo, administra casI 
la totalidad de centros y puestos y dos tercIos de las camas hospitalarias en el 
pals 
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Tabla 5 

SERVICIOS DE SALUD, RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUCTURA POR 
PRESTADOR 

Cantidad Dlstnbuclon (%) 

Total Total Publico IPSS Privado 

ServicIos de salud (En miles) 

Consulta medica (Atenciones) 29391 100,0 56,8 32,3 10,9 

Consulta odontológica (Atenciones) 3824 100 O 544 348 10,8 

Partos 282 100,0 79,0 16,6 4,4 

Egresos hospitalarios 917 100,0 57,8 26,6 15,6 

Recursos humanos 

Médicos 24708 100,0 479 18 .., 33,9 

Odontólogos 2622 100,0 65,1 134 21,5 

Otros profesionales 28907 100,0 68,5 20,0 11,5 

Infraestructura 

Centros y puestos 6834 100,0 90,1 3,1 6,8 

Camas hospitalarias 30720 100,0 61,6 17,7 20,7 

Fuente MINSA, 1997 (b) 

La vanedad de las vlas de financiamiento lleva a la eXistencia de 
multlples instancias que toman decIsiones respecto a la producclon de 
servicIos Como se ha ViStO, el Ministerio de Economla y Finanzas aplica una 
formula de presupuestos hlstoncos que predetermina la estructura del gasto 
por partidas especfflcas y en este sentido prefija condiciones de producclon 
ASimismo, el Mlntsterlo de Salud Interviene muy directamente en decIsiones de 
producclon al transferir recursos para factores e Insumas especificas Por su 
parte, las direCCiones reglonales/subreglonales Intervienen directamente en la 
compra de bienes y servicIOs y dt clden su dlstnbuclon a los establecimientos, 
en particular el los centros y puesto.3, SIendo el margen de manrobra mayor solo 
en el caso de los hospitales de mayor tamaño 

En general, los Jefes de los establecimientos tIenen POCO& grados de 
libertad para la toma de declslon gerencial sobre la utlhzaclon de los fondos 
fIscales, Siendo esta mayor para los recursos provenrentes de Ingresos propiOS, 
que funCionan como una especie de "caja chica" en los establecimientos En 
general, los verdaderos gerentes de producclon que son los Jefes de los 
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estableCimientos, carecen de una vlslon global de los recursos que administran, 
lo que ciertamente atenta contra la eficiencia en el uso de los mismos 6 

Un aspecto que merece especial conslderaclon es la pohtlca salanal y en 
general las condiciones de contrataclon de personal EXiste una dIversIdad de 
"reglmenes" de contrataclon que requIeren ser evaluados en cuanto a los 
IncentivoS que Introducon nombramlonto, contrntnclon do SOfVlCIOS no 
personales por diversos perrodos, ampliacIón horana, etc Por el lado de la 
polltlca salanal, eXisten costos laborales "escondidos" tales como vlattcos, 
ahmentaclon, la "canasta de alimentos", etc, que reqUieren exphcltarse En la 
mayona de casos, estas ubonlflcaclones" Introducen Incentivos Inadecuados, 
por ejemplo, se ata la "canasta" a la generaclon de Ingresos propiOS Es 
Importante que se lleve a cabo un anahsls del subsector en su tunclon de 
empleador, debido tanto a su Impacto en el mercado laboral de salud, cuanto a 
la necesidad de diseñar nuevos mecanismos de pago asociados a resultados y 
producclon que Introduzcan incentivos adecuados en el personal 

Entre 1995 y 1996 el IPSS destln~alud un promediO de US$ 422 
mIllones anuales a gastos operativos aplicables dIrectamente a prestaciones de 
salud onentados a cubnr las neceosldades de sus 6'450,000 asegurados 

Su prl,1clpal rubro de gastos estuvo relaCionado con los consultorios 
externos, SI se tiene en cuenta que en promedio se atendlo aproxlrT'adamente 
11,5 millones de consultas medicas anuales, las que sumadas a i ,8 millones 
de atenciones de emergencia y de urgencias anuales dieron ongen al 34 por 
cIento de los gastos de la red aSistenCial Un segundo rubro en ImportancIa 
correspondlo a los gastos de hospltahzaclon, el generar un promediO de 1,9 
millones de dlas pacIente al año, correspondientes a 280 mIl egresos, a los que 
se destinÓ el 28 por ciento de los gastos de la red El tercer rubro en 
ImportanCia correspondIó a 180 mil IntervencIones qUlrurglcas que, en 
promedio, se efectuaron al año, a las que se destino un 12 por cIento del gasto, 
en cuarto lugar figura la eJecuclon de mas de 2,5 millones de procedimientos 
medlcos espeCializados a los que se destinO el 14 por cIento del gasto El 12 
por cIento restante correspondlo esenCIalmente a las atencIones odontologlcas, 
las sesIones de hemodlaltsls y la aten clan de partos 

En general, el tipO de atención del IPSS registra un cierta onentaclon a 
las tecnologfas y atenciones complejas SI se tiene en cuenta que sus cuatro 
hospitales naCionales y el Centro NaCIonal de Hemodláltsls, conSiderados 
dentro del IV nivel de comºleJldaQ.-;~oncentran un 38 por Ciento del presupuesto 
operativos de la red y que<fSus 06«0 hospitales de nivel 111 se destina un 16 por 
Ciento, es deCir en conjunto el 54 por cIento del gasto Los otros 335 
establecimientos (hospitales de nivel I y 11, centros medICaS, pohchnlcos y 
postas medIcas) representaron el 46 por Ciento restante 

s Al respecto el Programa de Fortalecimiento de ServicIos de Salud está llevando a cabo el Programa de 
ModernizaCIón de la Gestión Hospitalaria en cInco hospItales naCionales, mIentras el ComIté de 
Financiamiento ha Inlciflrlo un programa de Inlroducclór de sistemas de informaCión de cc los e Ingresos 
en siete redes y dos hospitales de nIvel reglonallsubreglonal 
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SI bien no eXiste una correlaclon exacta, pues hay algunas atenciones 
"cruzadas", los niveles 111 y IV son representativos de las atenciones de la "capa 
compleja" y los demás de las de atenclon primaria o "capa simple" 

La mayor parte de las atenciones del IPSS se prestan con su propia 
Infraestructura, diseminada a lo largo y ancho del pals Pero esta se 
complementa con mecanismos de oferta flexlbltl como lo son los PohcllnlcOS 
Móviles, los Hospitales de Campaña y el ServicIo de Especlahst .... '1 (EIPSS), 
que acceden a aquellos lugares donde la Infraestructura estable no es 
sufiCiente Cuando este sistema no logra atender la demanda, se recurre a 
transferir los pacientes a los hospitales regionales y nacionales 

Se da tamblen el caso de servicIos que deben ser complementados 
mediante contratos con prestadores privados, especialmente en el caso de las 
sesiones de hemodlahsls, en el de hospltahzaclon de pacientes cronlCOS que 
reqUieren cUidados mrnlmos o mtermedlos A estos servicIos se destma 
aproximadamente el 3 por ciento ael gasto total 

Con rr31aclon al ,subsector pllvado de salud, cabe anotar que este se 
diVide en 

• Chnlcas y pohchnlcos organizados empresarialmente y que por tanto 
reportan sus estados economlcos a la Asoclaclon de Chnlcas 

• Consultorios particulares 
• Instituciones no lucrativas (ONG, IgleSias) 
• Farmacias 
• Proveedores no institucionales 

Los recursos destinados al subsector privado en 1995 Y 1996 alcanzaron un 
total de US$ 930 millones y US$ 992 millones, respectivamente En 1995, 
US$ 615 millones (66 por ciento del total del subsector) correspondieron al 
gasto de los hogares en farmacias privadas 

Este es un gasto de bolSillo que, por su magnitud, reqUiere de mayor 
anahsls dado que el volumen mas Importante de compra en farmacia privada 
no esta precedido de una consulta preVia, SinO que responde a la 
automedlcaclon Este comportamiento del gasto privado en salud no es Inusual 
Se gasta más en medicamentos porque los serviCIOS estan parcialmente 
subSidiados, porque hay una creciente diverSidad de farmacos que se ofrecen 
en el mercado, porque las personas conSideran conocer el medicamento que 
neceSitan, o porque conSideran que el expendedor de una farmacia puede 
recomendar el medicamento necesario 

En general, eXlstel1 dificultades para la estlmaclon del gasto privado en 
salud Con excepción ':fe los medlca.entos, el gasto efectue.:lo por los 
proveedores privados no es captado directamente, SinO parcialmente a traves 
de Informaclon proveniente de la Asoclaclon Privada de Chnlcas, por ejemplo 
no se registran las inverSiones y solo se capta Informaclon de las chnlcas y 
pohclfnlcos No hay registro de Ingresos para los profeSionales que disponen de 
consultOriOS particulares, aSI como es frecuente encontrar declaraCiones de 
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producclon e Ingresos de consultonos particulares o consultas a domiCIlio este Vi X 
subvaluada por los mismos declarantes por razones trlbutanas 

Por lo antenor, la principal fuente de captaclon es a traves de la 
Informaclon de gasto en salud reportada por los hogares en las encuestas de 
consumo, hablendose tomado Int~')rmaclon de la ENAHO en este estudio La 
literatura al respecto reporta una flecuenle subeslunauón tlel rnlSlllO do patlo 
de los hogaros, sea por no recordar el monto gastado, por conslder~r que dicho 
gasto no fue en salud o por decidir no Informar 

Tampoco se dispone de mformaclon sobre la producclon de grupos no 
InstituCionales (como curanderos, boticarios, etc), aunque esta Informaclon 
puede ser captada parCialmente por el lado del demandante, y de actiVidades 
de salud de grupos de ayuda como la Cruz ROJa Tampoco se cuenta con 
mformaclon del trabajo voluntario mdlvldual y comunal en salud, tanto a nivel de 
prestación de servicIos como de construcclon y mantenimiento de 
mfraestructura, ni se dispone de Informaclon completa de los dQRaGGm§ 
extranjeros y nacionales d1~ Yl Gt'l1 m!v 

A diferencia de lo anterior, el calculo es mucho mas exacto en lo refendo 
a las compras en medicamentos gracias a la Información de la Asociación de 
Laboratorios FarmacéutiCOS del Peru 

En termlnos generales, se reqUiere avanzar mas en el conOCimiento del 
sector pnvado, en particular en el nuevo contexto de la Ley de Modernlzaclon 
de la Segundad Social, de modo de poder hacer un segUimiento adecuado de 
la evoluClon del sector salud en su conjunto 

4 A modo de balance 

El monto de recursos financieros destinado al cUidado de la salud en el 
Peru aSCiende aproximadamente a US$ 2,400 millones al año SI bien ha 
habido un Incremento SignificatiVo de recursos en el sector salud en el ultimo 
qUinquenio, el vOlumen de finanCiamiento es aun Itmltado Ello {n termlnos 
tanto de proporclon del PSI cuanto de nivel del gasto per caplta, como lo 
demuestra la comparaclon del Peru en el contexto de los paises de Amerlca 
Latina y el Caribe 

La dlstnbuclon de los recursos al Intenor del pals es deSigual en términos 
geograflcos y esta altamente correlaCionada a la oferta eXistente Destaca el 
hecho que aun en el caso de los departamentos mas favorecidos, los niveles 
de gasto per cáplta son Inferiores al promediO de Amerlca Latina y el Caribe 
ASI, la sltuaclon se caractenza por baJOS niveles y alta deSigualdad en el 
finanCiamiento 

EXiste una urgente neceSidad de redefinir el sistema de finanCiamiento de 
los recursos que administra el subsector Mlnlsteno de Salud Estos aSCienden 
aproximadamente a US$ 800 millones anuales y representan un tercIo del 
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volumen total de recursos destinados al cUidado de la salud Algunas 
prlondades en este sentido son 

• Reunificar el presupuesto para constitUir un verdadero fondo con una vlslon 
Integral para la aSlgnaclon de recursos En el corto plazo, debe eVitarse que 
nuevos programas de financiamiento adopten una dlnamlca "vertical" y 
desarticulada del resto del financiamiento que reciben los establoclmlentos 

• Adoptar una polftlca explfclta de aSignación de recursos en funclon a 
poblaciones obJetiVO, situación de salud y costos estandares 

• Evaluar el comportamiento del Mlnlsteno de Salud como demandante en el 
mercado laboral de salud Es necesario IntroduCir nuevos mecanismos de 
pago que onenten a generar los Incentivos deseados 

• Disponer una polftlca de tanfas que permita Incrementar la progreslvldad de 
los recursos publicas y eVite el traslado de InefiCienCias a los usuarios 

• Fortalecer la gestlon financiera descentralizada 

El IPSS administra aproXimadamente US$ 620 millones al año, 
representando el 26 por ciento del total Los cambiOS en el sistema de 
aSlgnaclon de recursos financieros al Intenor del IPSS y la favorable sltuaclon 
financiera actual de la Instltuclon, hacen prever que el IPSS se encuentra en 
sltuaclon de enfrentar el nuevo mercado competitivo recientemente dispuesto 
EII<0'unado a las iniCiativas eXIstentes para ofrecer servicIos a los trabajadores 
Independlente~ace prever Importantes modificaciones de los flUJOS financieros 
actuales, que fiS nscesano mOnltonzar E'1 el corto plazo, es neces 'no diseñar 
mecanismos finanCieros Inter-Instltuclonales efectivos que coadyuven a una 
mayor Integración de la prestaclon de servicIos de salud y eViten los SUbSidios 
cruzados entre el IPSS y el Mlnlsteno de Salud 

El subsector compuesto por las farmacias pnvadas representa el 27 por 
ciento de los recursos totales (US$ 630 millones) Se estima que una parte 
Importante de este gasto se angina en la automedlcaclon AdiCionalmente, 
cabe anotar que 20 por ciento de las consultas de salud se dan en estos 
estableCimientos Esto ciertamente apunta a la necesidad de analizar este 
mercado 

El resto del subsector pnvado compuesto por cltnlcas y consultorios 
representa el 14 por ciento de los recursos (US$ 330 millones) S6 preve que 
los fondos en este sector se IncrementaraJéomo consecuencia de la operaclon 
de las EP~artlcularmente en zonas urbanas, lo que Introduclra un nuevo 
dinamismo en el sector privado En terminas generales, se reqUiere mejorar la 
calidad de la Informaclon de este subsector, para llevar a cabo un adecuado 
segUimiento de su evolUCIón 
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Anexo 1 
COMENTARIOS METODOLÓGICOS 

1 Mlnlsteno de Salud (MINSA) 

Para el MINSA, se canto con la eJecución presupuostal par a los años 199G y 
1996 de la Oficina General de Administración (OGA) Esta Infonnaclón se 
encuentra en listados de formas continuas, a partir de esta fuente se transcnblo 
Informaclon de gastos e Ingresos, a nivel de Pliego, Programa, Subprograma y 
Proyecto por fuente de financiamiento (Tesoro Publico, Ingresos PropiOS, 
Transferencias Externas y DonaCiones) segun partidas genencas y totales Se 
transcnblo tamblen, a nivel de partidas espeCificas, Informaclon sobre compra de 
medicinas y matenal medico, las transferencias comentes que realiza el MINSA a 
sus Instituciones Publicas Descentralizadas y a las Sociedades Publicas de 
Beneficencia, las transferencias de capital a Instituciones Publicas 
Descentralizadas, aSI como los Ingresos por venta de medicinas, servicIos de 
farmaCia, hospltahzaclon y consulta medica 

ASimismo, se utlhzo Informaclon del"Programa Salud Baslca para Todos" de 
los años 1995 y 1996, sobre las aSignaciones presupuestales a las reglones y 
subreglones de Salud, clasificadas en gastos admlnl~tratlvos, operativos y de 
capital 

Otra fuente Importante constituyen las entrevistas a funCionarios de la sede 
central del MINSA 

Durantu el proceso de centre. hzaclon de Informaclon se encontraron algunas 
limitaCiones como la dlsperslon dp la Informaclon La eJecuclon presupuestal se 
encuentra centralizada en la OGA, sin embargo, los recursos de algunos 
programas son ejecutados por ellos mismos, constltuyendose cada uno de ellos 
en fuentes para [os cá[culos departamentales, lo que ocasiona retraso en la 
entrega de datos soliCitados 

La Informaclon centralizada de la OGA y del Programa de Salud Baslca para 
Todos se clasificó por departamentos, por tipO de gasto comente y de capital, y 
por tipO de estableCimiento (Hospitales NaCionales e Institutos Especializados, 
Hospitales Departamentales y de Apoyo y Centros y Puestos) Se desarrollo 
también la claslfJcaclon de los otros gastos en Nutrlclon, Saneamiento y MediO 
Ambiente, los gastos de capital se claSificaron en Salud, Nutnclon, Saneamiento 
y MediO Ambiente 

Para realizar la claslflcaclon descnta anteriormente se tomaron en cuenta los 
sigUientes criterios a nivel de subprograma se dedUjeron en la partida cuatro 
''TransferenCias Comentes", las transferenCias que el MINSA hace a InstitUCiones 
Publicas Descentralizadas y SOCiedades Publicas de BeneficenCia, aSI como en 
la partida 11 (''TransferenCias de Capital") se dedUjeron [as transferenCias de 
capital que el MINSA hace a InstitUCiones Publicas Descentralizadas 
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los gastos del MINSA, deducidas las transferencias, se clasificaron de 
acuerdo con el tipO de gasto en gasto comentes y gasto de capital 

los gastos comentes comprenden las partidas (1) remuneraCiones, (2) 
bienes, (3) servicIos, (4) transferencias comentes, (5) pensiones y (6) Intereses y 
comisiones 

los gastos de capital comprenden las partidas (7) estudios, (m obras, (9) 
bienes de capital, (10) prestaCiones, valores y otros, (11) transferencias de 
capital, (12) amortlzaclon de deuda y (14) otros bienes de capital no ligados a 
proyectos 

los gastos de capital del sector publico Incluyen los proyectos que se 
encuentran en estudio, mientras que para el IPSS los gastos de capital se 
refieren exclUSivamente a la compra de bienes de capital 

A su vez, los gastos comentes se clasificaron en administrativos y operativos 
(por tipO de establecimiento), aSI como también en nutnclon, saneamiento y 
mediO ambiente 

la totalidad de los gastos cornentes de los subprogramas que se refieren 
expllcltamente a Unidades administrativas se consideraron como gastos 
administrativos Para estimar el gasto administrativo de los demas subprogramas, 
se tuvo en cuenta la oplnlon de funclonanos del MINSA, qUienes sugirieron un 
ratio del 10 por CIento de los gastos cornentes para la mayona de casos Una 
parte Importante de los gastos administrativos esta considerada en los estudiOS 
como gasto de capital. por lo que se tiene una subestlmaclon de los gastos 
administrativos y una sobreestlmaclon de los gastos de capital 

los gastos administrativos de los Hospitales del MINSA han Sido 
considerados como gastos operativos pues no se dispone de InformaClon 
separada, constttuyéndose de esta forma en una fuente adiCional de 
subestlmaClon de los gastos administrativos 

Para la claslflcaclon de los gastos por tipO de establecimientos, se utilizaron 
las categonas de establecimientos del MINSA que son los de tipO IV (Hospitales 
Nacionales e Institutos EspeCializados), los de tipO 111 (Hospitales 
Departamentales y de Apoyo ), y los Centros y Puestos de Salud 

En el caso del MINSA, solamente el "Programa Salud BáSica para Todos" 
conto con Informaclon por departamentos, para todos los demas programas se ha 
asumido como gastos realizados en lima y Callao 

A excepclon del Programa Salud Baslca para Todos, no se conto con la 
separaclon de los gastos administrativos de los otros gastos comentes a nivel 
departamental, los dema~ programas soiamente se claSificaron en cvrnente y de 
capital, de acuerdo con la claslflcaclon anterior de los gastos 
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Como se ha mencionado, el Programa Salud Baslca para Todos clasifica las 
aSignaciones presupuestales en gastos administrativos, operativos y de capital, 
los cuales fueron ajustados a los datos de eJecuclon presupuestal obtenidos de la 
OGA del MINSA En esta tarea se encontro que, a nivel de gastos comentes, el 
dato de eJecución era menor en 66 por ciento, mientras que los gastos de capital 
cOlncldlan con las aSignaciones pi esupuestales por reglones y sub reglones 

Debe subrayarse quo los gastos operativos aSignados a lima él traves de la 
sede centrdl Incluyen las adqUisIciones de medicinas, blologlcos, Insumos, 
desaduanaJe y otros servicIos ejecutados por los programas nacionales para ser 
distribuidos a las reglones y subreglones de salud 

Para clasificar la Informaclon por departamento, a partir de reglones y 
subreglones, se han considerado algunos criterios 

Plura 
CaJamarca 
Amazonas 
Apurfmac 
Lima 

Comprende SR Luclano Castillo y SR Plura 
Comprende SR Cajamarca, SR Chota y SR Jaen 
Comprende SR Chachapoyas 
Comprende SR Chanca - Andahuaylas y SR Apurlmac 
Comprende sede central, Lima-Norte, Lima-Este, Lima-Sur, 
Lima-Ciudad y Callao 

2 Gobiernos Regionales y CorporacIOnes de Desarrollo 

La cobertura de este subsector comprende a todos los programas y 
subprogramas de las reglones y sub reglones de salud y a los proyectos 
relaCionados con Infraestructura y eqUipamiento de locales de salud, 
saneamiento, nutrlClon y mediO ambiente que, en general, se ejecutan a traves 
de los programas centrales de los Gobiernos Regionales y las Corporaciones 
de Desarrollo 

Para el año 1995 se diSpuso de Informaclon del calendariO de compromisos 
a nivel de programas y subprogramas y ~royectos, por fuente de finanCiamiento 
y partidas genéncas del gasto Para el perrodo 1995-1996 tamblen se conto 
con la eJecución de gastos de la fuente de finanCiamiento Tesoro Publico a 
nivel de partida genérica y por reglones y subreglones de salud (programas) 
La eJecución de gastos de la fuente de finanCiamiento Tesoro Publico fue 
estimada a nivel de subprogramas y partidas genencas aplicando la estructura 
del calendariO de compromisos 1995 

El año 1996 fue estimado sobre la base del comportamiento de la 
eJecuclon de gastos de la fuente de finanCiamiento Tesoro Publico, ya que no 
fue pOSible contar con Informaclon de la eJecuclon presupuestal de la fuente de 
finanCiamiento Ingresos Propios ni del CalendariO de Compromisos Es 
Importante una estrecha coordlnaclon con la Dlrecclon General de Presupuesto 
Publico para obtener Informaclon de la eJecuclon de gastos e Ingresos, lo que 
permita actualizar estas estimaCiones 
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Al Igual que el MINSA, los gastos se clasIfIcaron por departamentos, por 
objeto del gasto (cornente y de capItal), por tIpO de gasto (admInIstrativo y 
operatIvo) y, por tipO de establecImIento (hospItales nacionales e Institutos 
especlalrzados, hospItales departamentales y de apoyo y centros y puestos) 
ASImIsmo, se IdentIfIcaron los proyectos (gastos de capItal) relacIonados con 
Nutnclon, SaneamIento y MedIo AmbIente 

En el caso de los gastos comentes se consIderaron las partidas 01 
RemuneracIones, 02 BIenes, 03 ServIcIos, 04 Transferencias comentes y 05 
PenSIones, los gastos de capital comprenden las partidas 07 EstudiOS, 08 Obras, 
09 BIenes de capital, y 14 Otros bienes de capItal no ligados a proyectos 

Los gastos comentes se claslftcaron en gastos admInistratIvos y gastos 
operativos en salud, estos, a su vez, se clasIficaron por tipO de establecImiento 
Los gastos de capItal se claSIfIcaron en gastos en salud, saneamiento y medio 
ambIente 

En los gastos admInistratIvos se consIdero la totalidad de los gastos 
comentes de los subprogramas correspondIentes a las UDES, en tanto que los 
gastos operativos comprenden todos los gastos comentes de los subprogramas 
de Atenclon Integral de la Salud (AIS UTES), los HospItales Departamentales y 
los HospItales de Apoyo 

Los gastos dI) capItal en salud comrrenden a la totalrdad de IJS gastos de 
capItal de las reglones y subreglones de salud y los gastos de los proyectos 
relacIonados con la Infraestructura y el equIpamiento de establecimientos de 
salud ASImIsmo, los gastos de capital en saneamIento y medio ambiente estan 
confonnados por los proyectos relacIonados con estas funcIones 

Desde que la fuente de Informaclon de los proyectos fue el Calendano de 
Compromisos se Incluyen tamblen los proyectos ejecutados por la Corporaclon 
de Desarrollo de Lima y Callao (CORDELlCA) 

Para la claslflcaclon de los gastos por tIpO de establecImiento, ademas de la 
Infonnaclon a nivel de subprogramas, se utIlizaron los reportes del estudIO 
AnálisIs del Gasto Publico realizado por Macroconsult S A debIdo a que no todos 
los hospItales constItuyen un subprograma presupuestal En la categona 
HospItales Departamentales y de Apoyo se Incluyo el total de los gastos 
comentes de los subprogramas correspondientes a este tipO de establecimiento y 
en la categorfa centros y puestos de salud, los subprogramas AIS UTES 

Los gastos en hospItales fueron evaluados V ajustados en las sub reglones 
cubIertas por el estudIO de Macroconsult S A , aplicando la proporclon que estos 
representaban con respecto al gasto operatIvo 

3 InstItucIones públicas de~~centrallzadas del sector salud 

Se ha utIlizado Infonnaclon sobre eJecuclon de gastos por partll-las generrcas 
y fuente de fInanCiamiento de la Cuenta General de la Republrca para 1995, 
mIentras que para 1996 la tnfonnaclon se obtuvo de la Dlreccloll General de 
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Presupuesto El Instituto Nacional de Salud ha proporcionado Informaclon sobre 
eJecuclon de Ingresos y gastos, a nivel de subprogramas y partidas especifIcas 
para 1995 y 1996 

Para estas InstItucIones se han clasifIcado los Ingresos por fuente de 
fInancIamIento y los gastos en comentes y de capital Los gastos comentes a su 
vez se han dividido en administrativos, salud, nutnclon, sanoarnlonto y moulo 
ambiente, mIentras que los gastos de capital, en salud, nutnclon, saneamIento y 
medIO ambIente El Instituto NaCIonal de Salud no dispone de Informaclon sobre 
gastos por departamentos 

4 Instituto Peruano de Segundad SOCial 

La valiosa cooperaclon de la Gerencia Central de Finanzas del IPSS ha 
permitido disponer de cuadros con InformaClon detallada, de 1995 y 1996, de 
acuerdo con los requenmlentos soliCitados para este estudiO 

Los mgresos han Sido claSificados para permitir la Identlflcaclon de los 
agentes economlcos pagadores Los gastos se han claSificado por tIpO de 
estableCimiento, por departamentos en comentes y de capital, en 
administrativos y operatiVOS, e Identlftcando los gastos en matenal estrateglco, 
que mcluye medicinas y matenal medICO, radlologlco y de laboratono Se ha 
dispuesto tamblen del numero de asegurados, dependientes y consultantes 

No todos los gastos han Sido departamentahzados, ellos se presentan en 
una linea al fmal de los cuadros Por otro lado, eXisten operaciones como las 
reservas, las provISiones y las Inversiones tecntcas de Ley que no estan 
ligadas a la prestaclon de serviCIOS de salud, ellas no han Sido conSideradas 
como gastos en salud 

Respecto a los gastos admlmstratlvos del IPSS, es necesario aclarar que 
estos Incluyen los gastos administrativos de los hospitales y chnlcas, los que, 
en el caso de los hospitales de! MINSA, se conSideran como operativos por no 
disponer dp InformaCIón 

5 Hospitales de las Fuerzas .e,rmadas y PoliCIales 

No ha SIdo pOSible acceder a la Informaclon de los hospItales de las 
Fuerzas Armadas y PoliCIales, razon por la cual esta ha SIdo estimada en 
funclon al numero de camas obtemdas del Segundo Censo de Infraestructura 
Sanltana y Recursos Humanos en Salud y al gasto mediO por cama de 
hospitales SImilares del IPSS 

El total de dichos gastos se ha claSificado como gastos comentes 
operattvos en Hospitales EspeCializados Utilizando ratlos del IPSS se ha 
estimado tamblen Ingresos propiOS y compra de mediCinas y matenal mediCO 
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6 Otras mstltuclone:; públicas 

La Informaclon de las Sociedades de Beneficencia Publica y los Gobiernos 
Locales para el año 1995 ha sido obtenida de la Cuenta General de la 
Republlca, la misma que los presenta como un dato global, estos gastos se han 
considerado financIados por el Tesoro Publico 

La Información de las Sociedades de BeneficenCia Publica se clasifico por 
tIpO de establecimiento en HospItales Departamentales y de Apoyo, y la de los 
Gobiernos Locales, en Centros y Puestos 

Las estimaciones para el año 1996 se obtuvieron aplicando a los valores de 
1995 la evoluclon del Indlce de precIos al consllmldor del rubro salud y la tasa 
de creCimiento del PBI de salud pnvada 

En el caso de FONCODES, para 1995, se dispone de Informaclon sobre 
los proyectos aprobados por Ifneas de Inverslon de la Cuenta Gsneral de la 
Repubhca y, para 1996, la evaluaclon presupuestal obtenida pertenece a la 
Dlrecclon General de Presupuesto Publico Sus gastos se han claSificado en 
comentes y de capital en salud, saneamiento y nutnclon 

7 Ministerio de la Presldenda 

En el Ministerio de la PI eSldencla se consideraron los siguientes 
programas Programa Central, el Programa Nacional de Agua Potable 
(PRONAPA), el Programa de Apoyo al Saneamiento Baslco y el Programa 
Nacional de ASIstencIa Alimentaria (PRONAA) 

Para el año 1995, la fuente de Informaclon fue el Calendano de 
Compromisos y, para el año 1996, la EJecuclon Presupuestal Los gastos se 
claSificaron en comentes y de capItal, y pOi fl.lflefOO 

8 MInisterio de Economía y Fmanzas 

En el caso del Mlnlsteno de Economla y Finanzas se han considerado las 
transferencIas que este realiza a los GobIernos Locales para financiar el 
programa mUniCIpal del Vaso de Leche mUniCIpal para 1995 y 1996 

9 Empresas autoproductoras de serVICIOS de salud y serVICIOS privados 
de salud no lucrativos 

Las empresas autoproductoras de servicIos de salud que comprenden a las 
grandes empresas que producen y proporcionan servicIos de salud y mediCinas 
a sus trabajadores y dependientes, aSI como los servicIos pnvados de salud no 
lucrativos, tienen la caractenstlca comun de proporcionar servicIos al costo de 
producclon, es decir, Sin fines de lucro 
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Las fuentes de Infor"'1aclón y la met::dología utilizadas en amb,:,s casos han 
sido las mismas Las estimaciones para el año 1995 se basaron en el numero 
de personas ocupadas -dato que se obtuvo del Segundo Censo de 
Infraestructura Samtana y Recursos Humanos en Salud 1996- para cada 
subsector, aplicando el valor de producclon por persona ocupada -Cifra 
proporcionada por los resultados de la Encuesta Anual a EstableCimientos 
Privados de Salud 1994 

El valor obtenido corresponde a valores de mercado en cantidades de 1996 
y precIos de 1994 Para la estlmaClon 1995, en pnmer lugar, se descanto 40 
por ciento de margenes e Impuestos para encontrar un valor a costos de 
producclon en cantIdades de 1996 y precloc:; de 1994, luego se aplico la 
vanaclon 95/94 del mdlce de precIos al consumidor del rubro salud para 
actualizar el valor a precIos de 1995 y, finalmente, se deduJo la vanaclon 
porcentual del volumen flSICO 96/95, lIegandose ds esta manera al valor 
comente 1995 a costo de producclon 

Las estimaCiones para 1996 se obtUVieron al aplicar la vanaclon porcentual 
del fndlce de precIos al consumidor y la vanaclon porcentual del volumen flSICO 
del PBI de salud pnvada 

En el caso de los serviCIOS de las empresas autoproductoras, se asumlo 
que el finar Clamlento de estos servicIos era totalmente cubierto por las propias 
empresas Los servicIos no lucra 'IVOS se financian con donaciones externas, 
Internas y, resldualmente, por la venta de serviCIOS En este ultimo caso, se 
dispone del valor parCial de donaciones externas, la diferenCia se ha asumido 
como donaciones de las empresas, por no disponerse de Informaclon detallada 
respecto a la compra de servicIos por parte de los hogares 

Con el propOSltO de valorar los servicIos privados, se estimo la compra de 
mediCinas y productos farmaceutlcos de estos subsectores 

10 Seguros y fondos pnvados de empresas-autoseguros 

El tratamIento de la Informaclon de las empresas de seguros y los fondos 
pnvados de empresas tiene como obJetiVO conocer como se financian y usan 
los fondos destinados a atencIones de salud 

En el caso de las empresas de seguros, para las pnmas e IndemniZaCiOnes 
de los seguros de aSistenCia mediCO familiar, de aCCidentes personales y 
escolar, las fuentes de Informaclon utilizadas han Sido los Boletines de la 
Supenntendencla de Seguros, y en el caso de los fondos privados se han 
mantenido las estimaciones del consorcIo ESAN 

Las estimaciones del fmanclamlento de las primas y de los fondos pnvados 
realizados por los hogares y las empresas se han llevado a cabo aplicando las 
proporciones obtemdas por el ConsorcIo ESAN, salvo el caso del seguro 
escolar que no fue InclUido por ESAN y que se ha determinado que es pagado 
totalmente por los hogares 

42 
~, 



I 
I 
I 
I 

Para la estimaCión de los servicIos pnvados lucrativos, ha sido necesano 
hacer estrmaclones de la dlstnbuclon de las Indemnizaciones y de los fondos 
pnvados por tipO de gasto en medlcmas, hospitalizaCiones y consultas medicas, 
aSI como de la proporclon de reembolsos de gastos de las famllras para eVItar 
la duplrcaclon de gastos En esta tarea han sido muy utlles la partlclpaclon y la 
opinión de altos funcionarios de las empresas de este sector 

11 Producción, distribución y comercialización de medicinas y 
productos farmacéuticos 

La elaboraclon del cuadro de oferta y demanda de estos productos tuvo 
como obJetiVO pnnclpal evaluar la conslstenrla de las dIversas fuentes de 
Informaclon y las estimaCiones del sector pnvado lucrativo 

La oferta a precIos de coml )rador fue obtenida a partIr de la producclon y la 
Importaclo'l a precIos de proauctor, cifras que aparecen en el estudiO del 
ConsorcIo ESAN y las cuales se ,es agregaron el Impuesto general a las ventas 
(IGV) y los margenes de comerclélhzaclon de las farmacias 

La demanda resulta de la suma de las compras de estos productos del 
sector pubhco y del sector pnvado -este a su vez se detallo en pnvado lucrativo, 
privado no lucrativo, seguros, autoseguros y hogares-

Las diversas fuentes de mformaclon para estimar la demanda fueron las 
sigUIentes las compras de medICInas y matenal de laboratono en el caso del 
sector publico, los gastos en medlcmas de la encuesta naCional de hogares, el 
40 por cIento de las IndemniZaCIOnes, la estlmaClon de gastos en mediCInas de 
los autoseguros y los gastos del sector pnvado lucratIvo estimado a partIr de 
las encuestas a estableCimientos privados de salud 

Un pnmer resultado arrOjaba que la demanda superaba a la oferta, luego 
de reCibir opiniones de representantes de ALAFARPE, se concluyo que los 
margenes de comerclahzaclon de las farmacias estaban sobreestlmados La 
diferenCia entre la oferta y la demanda fue ajustada en los margenes 
comerCiales de las farmacias Por ultimo, se concluyo que las compras que se 
utlhzaron para la determmaclon de la demanda eran aceptables 

12 SerVICIOS privados lucrativos 

Las fuentes de Informaclon de estos servicIos fueron la Encuesta Nacional 
de Hogares, la Encuesta Anual a Productores de ServicIos Pnvados de Salud 
y el 11 Censo Sanltano de Recursos Humanos e Infraestructura en Salud 

Una pnmer:t estlmaclon de la prnducclon de servicIos de salud de las 
InstItUCiones pnvadas lucratIvas se elabora utilizando las mismas fuentes y 
aplicando el mismo metodo que en el caso de los serviCIOS no lucrativos Una 
segunda estimaCión se hizo a traves de la demanda de estos serviCIOS, es 
decir, los pagos de estos serviCIOS realizados por los hogares, las empresas de 
seguros, los fondos pnvados de empresas y ellPSS 
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Ambos resultados fueron evaluados en una reunron que sostuvieron el 
representante de la Asociación de Cllnrcas y los miembros del Grupo Tecnrco 
Intennstltuclonal FInalmente, se respeto la estlmaclon obtenrda por la 
demanda 

13 Consumo privado de servIcIos de salud 

El consumo pnvado de servICIOS de salud esta conformado por el consumo 
de las famlhas y el consumo de las InstItucIones pnvadas no lucratIvas 

El consumo de las familias no solo comprende 105 gastos de bolsillo en 
estos serviCIOS, cuya fuente de Informaclon son las encuestas de hogares, sino 
tamblen los servIcIos que las familias consumen y que son financiados por las 
empresas de seguros a traves de las IndemnizacIones y con 105 fondos 
privados de las empresas creados con este fin, deducIendo el monto que las 
empresas de seguros reembolsan a los asegurados para eVItar la duphcaclon 
de gastos 

El consumo de las InstltU( Iones privadas no lucrativas corresponde a los 
gastos de estas Instttuclones, deducIdos los Ingresos por la venta de estos 
servIcIos No ha sIdo pOSIble dIsponer de Informaclon sobre Ingresos por 
ventas, conSIderando que toda la producclon ha sido ofrecida a Id poblaclon en 
forma gratuita 
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Anexo 2 
NOTAS EXPLICATIVAS A lOS 

CUADROS Nº 2 Y Nº 3 FLUJOS FINANCIEROS DE SALUD 

1) Fuentes 

a) Hogares 
1) ServicIos de salud publicas Cuadro 7 En el sector publIco 
11) Servicios de salud privados Cuadro 7 En el sector pnvado menos segwos 
111) Aportes al IPSS Cuadro 3 Aportes, cobranzas coactIvas y con vemos y 

IIportes Ley 18846-A -;cldentes de trabaja correspondientes a los 
trabajadores Incluye apcrtes de facultatiVOs 

IV) Aportes a fondos pnvaclos Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total 
Autoseguros Fondos pnvados de autoseguro de empresas / Fmanclamlento 
FamIlias 

v) Prrmas de seguros Cuadro 6 Fmanclamlento Hogares Primas de Seguros 

b) Empresas 
1) Aportes al IPSS Cuadro 3 Aportes, cobranzas coactIvas y conventos, 

Aportes Ley 18846-Accldentes de trabaJO, Intereses fmancleros 
correspondientes a las empresas 

n) Aportes a fondos prrvados Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total 
Autoseguros Fondos privados de autoseguro de empresas / Fmanclamlento 
Empresas 

111) Prrmas de Seguro Cuadro 6 Fmanclamlento Empresas Primas de Seguro 
IV) Autoproductores Empresas Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total 

Autoseguros Fondos pnvados empresas autoproductoras de servIcIos de 
salud / Fmanclamlento Empresas 

v) Prrvados no lucrativos Cuadro R2 Ingresos DonaCIones Internas 
(Empresas) I Total 

VI) Al sector publico Suma de Ingresos Otros Ingresos de los Cuadros 1, 2 Y 4, 
Y Cuadro 3 Ingresos Venta de Subproductos 

e) GobIerno 
1) Tesoro Publico Suma de Cuadro 1 Ingresos (Tesoro Publico menos 

TransferenCIas), Cuadro 2 Ingresos TransferenCIas, Cuadro 4 Ingresos 
Tesoro PubliCO y Cuadro 5 Ingresos Total (Tesoro Pubftco menos Ingresos 
PropIOS) 

n) Externo 
(1) Endeudamiento Suma de Cuadro 1 Ingresos EndeudamIento Externo y 

Cuadro 5 Ingresos EndeudamIento Externo / Total 
(2) Donaclon .... s Suma de Cuariro 1 Ingresos Transferenc 1S y Cuadro 2 

Ingresos DonaCIones 

d) Sector externo 
1) MINSA Cuadro R1 Ingresos DonaCIones Extrapresupuestales íTota! 
n) Prrvado no lucrativo Cuadro R2 Ingresos DonaCIones Externas / ServiCIOS 

de salud no lucrativos 
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2) Fondos 

a) Publlcos 
1) Tesoro Publico Suma de Cuadro 1 Ingresos (Tesoro PublIco menos 

TransferencIas), Cuadro 2 Ingresos TransferencIas, Cuadro 4 Ingresos 
Tesoro PublIco y Cuadro 5 Inqresos (Tesoro PublIco menos Inqresos 
PropIOS) / Total 

11) Hogares Cuadro 7 En el SN'tOl ¡Jubllco menos Cundro 3 Ingresos Venta do 
servIcIos de salud a no asegurados 

111) Empresas Suma de Ingresos Otros Ingresos de los Cuadros 1, 2 Y 4 
IV) Gobierno externo 

(1) Endeudamiento Suma de Cuadro 1 Ingresos EndeudamIento Externo y 
Cuadro 5 Ingresos EndeudamIento Externo / Total 

(2) Donaciones Suma de Cuadro 1 Ingresos TransferenCIas y Cuadro 2 
Ingresos DonacIones 

v) Donaciones extrapresupuestales Cuadro R 1 Ingresos DonacIones 
Extrapresupuestales / Total 

b) IPSS 
1) Hogares Suma de Cuadro 3 Ingresos Venta de servICIOS de salud a no 

asegurados y Cuadro 3 Aportes, cobranzas coactIVas y con vemos y 
Aportes Ley 18846 ACCIdentes de TrabajO correspondientes a los 
trabajadores Incluye aportes de facultatiVOs 

11) Empresas Suma de Cuadro 3 Ingresos Venta de subproductos y Cuadro 3 
Aportes, cobranzas coactIvas y conventos, Aportes Ley 18846-Accldentes 
de TrabaJO, Intereses financIeros correspondientes a las empresas 

e) Privado lucrativo 
1) Seguros 

(1) Primas de hogares Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total Primas / 
FinancIamIento Famlltas 

(2) Pnmas de empresas Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total Pnmas 
/ FinancIamIento Empresas 

(3) Fondos privados hogares Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total 
Autoseguros / FinancIamIento Fam/ltas 

(4) Fondos privados empresas Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total 
Autoseguros Fondos privados de autoseguro de empresas / 
FinanCIamIento Empresas 

(5) Autoproductoras empresas Cuadro 11 (1995) Cuadro 13 (1996) Total 
Autoseguros Fondos pnvados de empresas autoproductoras / 
FinanCIamIento En Dresas 

11) Hogares Cuadro 7 En /;.">1 sector pnvado menos Seguros 

d) Privado no lucrativo 
1) Empresas Cuadro R2 Ingresos DonacIones Interna:::. (Empresas) / 

ServICIOS de salud no lucratIvos 
11) Sector externo Cuadro R2 Ingresos DonacIones Externas) / ServIcIos de 

salud no lucratIvos 
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3) Prestadores de servicIos 

a) Publlcos 
1) Gasto comente 

(1) Salud Suma de Cuadro 1 Gasto Comente (Administrativos y Salud), 
Cuadro 2 Gasto Comente (Administrativos y Salud), Cuadro 4 Gasto 
Comente (Administrativos y Salud), Cuadro 5 Gasto Comente Salud y 
Cuadro R1 Ingresos DonacIones Extrapresupuestales 

(2) NutrIción Suma de CUAdro 2 Gasto Comontll NutnclO" y Cuadro 5 
Gasto comente Nutnclón I Total 

(3) Saneamiento Cuadro 1 Gasto Comente SaneamIento 
(4) Medio ambiente Suma de Cuadro 1 Gasto Comente Medio ambiente y 

Cuadro 2 Gasto Comente Medio Ambiente 
11) Gasto de capital 

(1) Salud Suma de Cuadro 1 Gasto de CapItal Salud, Cuadro 2 Gasto de 
Capital Salud, Cuadro 4 Gasto de Capital Salud y Cuadro 5 Gasto de 
CapItal Salud / Total 

(2) Nutrición Suma de Cuadro 1 Gasto de CapItal Nutnclon, Cuadro 2 
Gasto de Capital Nutrrclon y Cuadro 5 Gasto de Capital Nutnclon / 
Total 

(3) Saneamiento Cuadro 1 Gasto de Capital SaneamIento, Cuadro 4 Gasto 
de CapItal Saneamiento y Cuadro 5 Gasto de Capital SaneamIento / 
Total 

(4) Medio ambiente Suma de Cuadro 1 Gasto de Capital MedIo Ambiente y 
Cuadro 4 Gasto de Capital Medio Ambiente 

111) No servicIos Cuadro 1 Saldo de Balance y Cuadro 2 Saldo dr- Balance 

b) IPSS 
1) ServicIos de salud Cuadro 3 Gasto Comente menos Compra de ServIcIos 

a Terceros 
11) Gasto de capital Cuadro 3 Gasto de Capital 
111) No servicIos Cuadro 3 Superavlt o Deflclt 

c) Privado lucrativo 
1) ServicIos de salud Cuadro R2 Gastos ServiCIOS de Salud ServicIos de 

Salud Lucrativos 
11) Medicamentos Cuadro 8 Demanda (Sector Prrvado menos No LucratIVo) 
111) No servicIos Cuadro 6 Seguros directos Ingresos-Primas menos Gastos­

Indemmzaclones 

d) Privado no lucrativo 
1) ServiCIOS de salud Cuadro R2 Gastos ServicIos de Salud ServICIOS de 

Salud no Lucrativos 
11) Medicamentos Cuadro R2 Gastos Medlcmas ServiCIOS de Salud no 

LucratIVos 
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Anexo 3 
COMPARACiÓN DE RESULTADOS CON EL ESTUDIO DEL CONSORCIO 

ESAN/AUPHAI SEVERS/FUNSAL 

El obJetIvo del presente Informe no es realizar comparaCIones, Sin 
embargo, es Importante hacer notar las diferencias para un mejor 
entendimiento del nuevo nivel del gasto en sdlud Esta CUIlIPLHdCIÓ/l do 
resultados se lleva a cabo retomando la deflntclon del gasto en salud utilizada 
por el consorcIo ESAN, es decir, considerando el gasto del MINSA en todas 
sus funciones (salud, nutrlCIOn, saneamiento y medio ambiente) y solamente el 
gasto en salud de las demas instituciones publicas y pnvadas 

CC .. 'PARACION DE R¿SULTADOS ESAN-REVISIOI. 1995 
(En miles de nuevos soles) 

Descripción ESAN RevIsión Diferencia 
Sector publico 3120323 3171 953 51630 
Subtotal 961 749 965654 3905 

-Ministerio de Salud 961 749 907612 -54137 
-Instituciones pUblicas -- 58042 58042 
descentralizadas 

Gobiernos Regionales 457236 527381 70145 
IPSS 1570623 1 419330 -151 293 
Otras InstitUCiones publicas 130715 259588 128873 

-SOCiedad de -- 20194 20194 
BeneficenCia Publica 
FONCODES 18785 18590 -195 

-Gobiernos Locales 1 20804 20804 
Otras instituciones 111 929 200000 88071 
publicas 

Sector privado 1 605708 2092629 486921 
Total 4726031 5264582 538551 
DiferenCias 114% 

8aJo este esquema, los n )sultados del presente Informe superan en 11 4 
por clente a los resultados haBados en el estudiO realizado por el consorcIo 
ESAN, no obstante, el estudiO dl~ la revlslon ha inclUIdo los gastos en serviCIOS 
de nutnclon, saneamiento y mediO ambiente de las otras institucIones publicas, 
lo que hace que la diferenCia sea aproximadamente de 22por ciento 

Esta mayor evaluaclon del gasto en salud se JustIfica por vanas razones 1) 
el uso de diferentes fuentes, 11) el acceso a Inforrraclon mas actualizada y 111) el 
tratamiento diferenciado de la Informaclon Por todo ello, la comparaclon entre 
los dos estudiOS es factible a nivel Institucional 

ESAN estimo un total de gastos en salud de SI 4 726 millones, mientras 
que en la revlslon se obtuvo un gasto total de SI 5 265 millones 

En el caso del MINSA, para poder hacer comparacIones, se tIene que 
agregar las InstItUCiones Publicas Descentralizadas (IPD) que se finanCian 
báSicamente con las transferenCias que les hace llegar el MINSA El ConsorcIo 
no tomo las IPOs dIrectamente, sIno las transferenCIas comentes y de capItal 
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que se encontraban en el presupuesto del MINSA La diferencia que eXiste es 
de SI 3 9 millones, e& decir, el O 4 par ciento Esta diferencia se explica 
principalmente porque ESAN considera como gasto de salud del MINSA las 
transferencias que el Ministerio realiza a las Sociedades de Beneficencia 
Publica y porque se utiliza Informaclon mas actualizada En ambos casos se 
Incluyeron donaciones externas que no pasan por el presupuesto del MINSA, 
que representan SI 20 5 millones 

En los Gobiernos Regionales, la diferencia es de 15,3 por ciento porque, 
en pnmer lugar, en la revlslon se han IncluIdo los gastos de capital en salud 
que se encuentran en los subprogramas de los programas centrales de los 
Gobiernos Regionales, los cuales ascienden a SI 57 3 millones, la diferencia 
de SI 12 9 millones se debla a que se canto con Informaclon mas actualizada 
ASI, para la fuente Tesoro Publico, se acudlo a la eJecuclon presupuestal, y 
para los Ingresos PropiOS la fuente fue el CalendariO de Compromisos 

En el IPSS, la diferenCia es negativa en SI 151 3 millones porque el 
tratamiento de la Informaclon fue distinto y se conto con nueva Informaclon por 
parte dellPSS ESAN asume que todos los Ingresos son gastos, mientras que 
en la reVISlon no se conSideran las proVISiones y las reservas tecnlcas de Ley 
como gastos en salud 

Las SOCiedades de BeneflCt.'ncla Publica fueron InclUIdas parcialmente por 
el consorcIo ESAN, puesto que solo conSideraron las transferenCias por un 
valor de 6 !'92 miles de soles qUE se encontraban en las cuentas del MINSA 
Para la revlslon se conto con Inforrnaclon del gasto en salud de las SOCiedades 
de BeneficenCia Publica En este sentido, la diferenCia real sena de SI 13,6 
millones, que representa el 106,3 por ciento 

La diferenCia que eXiste en el calculo del gasto en salud de los Gobiernos 
Locales se debe exclUSivamente a la mejor fuente de Informaclon Para 
efectuar la comparaclon, se ha exclUIdo el Programa del Vaso de Leche 
MUniCipal, el cual asciende a SI 229,8 millones 

Entre tanto, la diferenCia del gasto en salud de las Otras InstitUCiones 
Publicas se explica báSIcamente porque se realizo una nueva estlmaClon para 
los estableCimientos de las Fuerzas Armadas y PoliCiales, la cual resulto Siendo 
mayor que la pnmera por SI 88 071 millones En la comparaclon no se han 
InclUido las instituciones pertenecientes al Mlnlsteno de la PreSidencIa, tales 
como el Programa Central-Subprograma 103, el Programa NaCional de Agua 
Potable (PRONAPA), el Programa de Apoyo al Saneamiento Baslco 
(PRASBA), por un monto de SI 34,3 millones, y el PRONAA, por SI 160,6 
millones 

La diferenCia del sector privado de salud es una de las mas Importantes y 
su origen esta en la disponibilidad de nuevas fuentes de informaCión y en la 
metodologla utilizada 
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TOTAL 

INGRESOS 3849448 

Tesoro Publico 1 995176 
Otros Ingresos 226536 

Vta SefVlCtOS de salud 124794 
Vta de medlCmas 41319 
Otros mgresos 60423 

EndeudamIento externo 45072 
TransferenCIas 1 161 
DonaCIones extrapresupuestales 20566 
Aportes a la Seg SocIal 1 412674 
Aportes accld trabajO 89439 
Ingresos finanCIeros 58824 

GASTOS 3662104 

Gasto comente 3191 247 
Admlnlstratlvos 441916 
Salud 2220031 
NutnCton 418154 

SaneamIento 403 
MediO ambiente 3044 
Otros 107700/ 

Gasto de capital 4708571 
Salud 325186 
Saneamiento 116651 
Nutnclon 28013 
MediO ambIente 1006 

OEFICIT O SUPERAVIT 187344 
Compras 2J 337400 

Matenal médlc'J 80695 
Mecll(,lOas 204 796 
Matenas pnmas 1890 
Matenal de labora tono 50019 

.. -r-
l 

~ -

Sub S Pub MlNSA 1/ 

2244 869 909149 

1995176 723972 
183243 118786 
105334 61496 
41319 26338 
36590 30952 
45072 45072 

812 753 
20566 20566 

2242774 907612 

1948872 796 613 
238040 132 866 

1289232 660648 
418154 

403 403 
3044 2696 

293902 110999 
148232 98110 
116651 931 
28013 11222 

1006 736 

2095 1537 
144 665 100 956 
27693 27691 
89155 60153 
1890 1890 

25927 11222 
---

-
1995 

,POs 

58042 

53726 
4257 

820 
2572 

865 

59 

57483 

55247 
7936 

15304 
31659 

O 
348 

2236 
2160 

76 

559 
256 

2 
2 

252 
~--

l/Incluye las donaCiones recibidas de USAID no inclUidas en el presupuesto del MINSA 

- - l ' , _3:_ ---1 ---r--¡ 

CUADRO N°R1 
:SECTOR PUBLICO - SALUD 

Miles de nuevos soles 

GOB REG OTRAS'P IPSS TOTAl Sub S Pub 

527381 750.297 1604 579 4686560 2935762 

471414 746064 2513118 2513118 
55967 4233 43293 261042 222307 
38785 4233

1 
19460 152417 130 981 

12.409 52025 52025 
4773 23833 566(}(} 39301 

168 739 168 739 
349 516 516 

31083 31083 
1 412674 1540238 

89439 85873 
58824 85952 

527381 750297 1419330 4534212 2933493 

464 765 632247 1242375 3891 729 2444 664 
97237 203876 487071 237526 

367528 24575Z 930 799 2682361 1609640 
386495 593148 593148 

4349 4349 
107700 124800 

62616 118050 176955 642483 488 830 
34125 13836 176955 360803 207150 
28221 87499 276537 276537 

16715 3892 3892 
270 1249 1249 

185249 152348 2269 
25114 18339 192735 400 710 172711 

53002 97130 34430 
15000 14OCC. 115641 242588 105788 

2350 2350 
10114 4339 24092 58642 30 142 

---- --- - -_ .. _-- _._---'-- ~--

2J Goblemos regIonales y Otras InstitUCIones publicas son estimados IPSS estimado con porcentajes proporcionados por ellos mismos 

v"-
~ 
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1996 I 

MINSA 11 IPOs GOS REG OTRASIP IPSS I 

1103 359 87499 596396 1148 508 1750798 

830 774 82978 533105 1066261 O 
148186 4460 63 291 6370 38735 
79753 997 43861 6370 21436 
35354 2638 14033 
33079 825 5397 17299 
92861 75878 

455 61 
31083 

1540238 
85873 
85 952 

1 101 392 87197 596396 1148 508 1600718 

929894 84388 526012 904 369 1447065 
119315 8075 1 ro 136 o 249544 
806639 8797 415876 378328 1072721 

67107 526041 

3940 409 
124800 

171 498 2809 ~O 384 244139 153653 
158668 2628 37810 8045 153653 

10725 31989 233823 
1497 124 2271 

608 56 585 

1967 302 150080 
125514 395 28463 18339 227999 
34427 3 62700 
74785 3 7000 14000 13b 799 
2350 

13952 389 1463 4339 28500 
'---~- -_._-- -- ---- -----'----- -- -
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INGRESOS 

Venta de servicIos 

Venta de medicinas 

Indemnizaciones 

Aportes emp autoprod 

Donaciones 

Internas (Empresas) 

Externas 

GASTOS 

ServicIos de salud 

Medicinas 

Medlcmas dIrectas 

Medlcma e,a Seg 

MedICIna autoseg 

-

TOTAL 

2 3"~ .02 
449727 

1 727056 
75059 

48487 
46433 
34707 

11726 

2346762 

609013 
1737749 
1664442 

50040 

23267 

~----

- -¡: ~ -.. 
~. 

1995 

TOUII S. ulucI S SaluclcII_V 
lucntlv.,. (1 +2+31 COItIUItori<W (1) 

2300329 613219 
449727 449727 

1727056 BB 433 
75059 75059 
48487 

2300329 613219 
567933 524786 

1732396 88433 
1659089 20466 

50040 50040 

23267 17927 

- -- _ .. - --

- - - _-f~ -----¡ ~ 

CUADRO N"R2 
SECTOR PRIVADO - SALUD 

Miles de nuevos soles 

Emp.MI'" S. s.Judno foCal S ulucI 
product. de F.......,lM/3IM 

~ 
TOTAL Iucntrv.,. (1.2+31 

.... ud(2) 

48 487 1638623 46433 2.730964 2676550 

514562 514562 

1638623 2011281 2011281 

94197 94197 

48487 56510 56510 

46433 54414 

34707 35945 

11726 18469 

48487 1638623 46433 2730964 2676550 

43147 410BO 706922 659045 

5340 1638623 5353 2024042 2017 505 

1638623 5353 1934062 1927525 

62798 62798 

5340 27182 27182 

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

- - - .... --1 

1996 

S s.Jud eI.ftI.,.. V e-. ...... s SoIucIno 
COftSUItonoa (11 

pr-. de Alud F_I"(3),1 1_ ... 
;2) 

716256 56510 1903784 54414 
514562 

107497 19037B4 
94197 

56510 
54414 
35945, 

18469 

716256 56510 1903 784 54414' 
I 

608759 :JO 285 47877 
107497 622.l 1903784 6537 

23741 1903784 6537 

62798 I 
I 

20958 622-

'-----~ -------- ------ ---'--------
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CUADROW2 
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MINSA 1/ INSTITUCIONES PUBLICAS DESCENTRALIZADAS (SALUD) 
1995 1996 

Miles de SI % Miles de SI % 

INGRESOS 948900 100,0 1162327 100,0 INGRESOS 
s/transferenclas 888583 1 072276 

Tesoru PUUIlCO 784289 827 920825 792 Tesoro Publico 
Otros Ingresos del T P 118786 125 148186 127 Ingresos propiOS 

Vta selVlCIOS de salud 61496 65 79753 69 Vta vacunas y sueros 
Vta de medlcmas 26338 28 35354 30 Anallsls de labora tono 
Otros Ingresos 30952 33 33079 28 Otros mgresos 

EndeudamIento externo 45072 47 92861 80 DonaCiones 
TransferencIas 753 01 455 00 TransferenCias (TP vla MINSA) 

GASTOS 947363 1 160360 GASTOS 

Transferen¡;.ds 60317 90051 Gasto comente 
IPDs 53725 82950 AdmInistratIvos 
SocIedades de Senef Pub 6592 7101 Salud 

Nutnclon 
GASTO MINSA 887046 100,0 1070309 100,0 MedIO ambIente 

Gasto comente 776047 875 898811 840 
AdminIstratIvos 1328,,6 150 119315 11 1 Gasto de capItal 
Salud 640082 722 775556 725 Salud 
SaneamIento 403 00 o 00 NutnclOn 
MedIO ambIente 2696 03 3940 04 MedIO ambIente 

Gasto de capItal 110999 125 171 498 16 O 
Salud 98110 11 1 158668 148 
Nutnclon 11222 13 10725 10 Saldo de balance 
SaneamIento 931 O t 1497 01 Ingresos propios INS 
MedIO ambIente 736 O t 608 01 

Compras 
Saldo de balance 1537 1 967 Mater de laborafoflo 

Otros del T P 1547 2309 Medlcmas 
EndeudamIento 2 -340 Matenales medlcos 
Ingresos por transf 5 

Compra de mediCinas 2/ 60153 125514 

11 No Incluye donaCiones de USAID SI 206 millones de nuevos soles en 1995 y SI 31 083 millones en 1996 

2J Er 1996 Incluye> matenas pnmas matenal medico v mediCinas 

45 

1995 1996 
Miles de SI % Miles de SI 

58042 100,0 87499 

O 00 O 
4257 73 4460 
2572 4~ 2638 

820 14 997 

865 15 825 

59 O 1 61 
53726 926 82978 

57 483 100,0 87197 

55247 961 84388 
7936 138 8075 

15304 266 8797 
31659 551 67107 

348 06 409 

2236 39 2809 
2160 38 2628 

76 al 124 
O 00 56 

558 302 

1024 18 1850 
8 00 14 

17 00 31 

- _:' 
-----¡ 

% 

100,0 

00 
51 
30 

11 

09 

01 
948 

100,0 

968 

93 
10 1 

770 

05 

32 
30 

01 

01 

21 

00 

00 
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CUADRO W3 

IPSS 

1995 
Miles de SI 

INGRESOS 1604579 

Aportes, cobran coactiva y conve 1 412674 
I ,portes Ley 18846 accld trabajo 89439 
Vta serv salud a no asegurados 19460 
Vta de subproductos 23833 
Intereses financieros 58824 
DonacIones 349 
Otros O 

(~~STOS 1419330 

Gasto comente 1242375 
Admm/stratlVos 203876 
Salud 930799 

Otros gastos comentes 3/ 107700 

Gasto de capital 176955 

Superavlt o deflclt del año 4/ 185249 

Compras de material estrateglco 192735 
Compra de medIcInas 1/ 115641 
Compra de seJVlclo~a terceros 2/ 53092 

1/ Estimado 60% de los gastos en matenal estrateglco 

21 Estimado 90% de los gastos en servicIos especiales de salud 

3/lncluye pensiones de la Ley 20530 

% 

100 O 

880 
56 
12 

1 5 
37 
00 
00 

100,0 

87,5 
144 

656 

76 
125 

- -

1996 
Miles de SI 

1750798 

1540238 
85873 
21436 
13699 
85952 

3600 

1 600718 

1 447065 
249544 

1072721 
124800 
153653 

150080 

227999 
136799 
59625 

41 Incluyen las Inversiones en Reservas Tecnlcas de Ley y Reservas financieras 

- - - - - - - - -

, 
% 

100 O 

88 o 
49 
1 2 

08 

49 
00 
02 

100,0 

90,4 
156 

670 

78 
9,6 

46 
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CUADROW4 

GOBIERNOS REGIONALES Y CORPORACIONES 

1995 1996 1/ 
Miles de SI % Miles de SI % 

INGRESOS 527381 100 O 596396 100,0 

Tesoro Publico 471 414 89 - 533105 894 
Otros Ingresos del T P 55967 106 63291 1013 

V/a seMCIOS de salud (E) 2/ 38785 7- 43861 74 

Vta de medlcmas (E) 12409 2- 14033 24 

Otros Ingresos (E) 4773 0:1 5397 09 
I --. uASTOS 527381 100 O 596396 100,0 ' 

Gasto comente 464765 88 526012 
Admlntstratlvos 97237 18 - 110136 

Salud 367528 69 - 415876 

SaneamIento O O. O 

MedIO ambIente o O O 

Gasto de capital 62616 11 ~ 70384 
Salud 34125 6 37810 
SaneamIento 28221 5- 31989 
MedIo ambIente 270 O 585 

11 En 1996 sobre la base de la elacuclon del gasto por la fuente -"s.:;,ro Publico de las 

Reglones y Subreglones de Salud se han astlmado los gastos Oc a uente Ingresos 
propiOS y los gastos de capital 

21 Los Ingresos propios 1995 se han desagregado sobre la base :03 la estructura de una 
muestra de sub reglones de salud 

88 ., 

185 

697 

00 

00 

11 8 
63 

54 

01 

--
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CUADROW5 

OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS QUE EFECTUAN GASTOS EN SALUD 1/ 
Miles de nuevos soles 

1995 
TOTAL SBP Gob Loc FONCODES PRONAA PRES 

INGRESOS 750297 20194 250603 84587 160629 34.284 

Tesoro Publico 509673 13602 20804 84587 160596 34284 
Ingresos propios 4233 33 
Endeu externo 
Transferencias 236391 6592 229799 

GASTOS 750 ?Gí 20194 250603 84587 160629 34.284 

Gasto comente 2J 632247 20194 250603 17536 143914 

Salud 245752 20194 20804 4754 
Nutnclon 386495 229799 12782 143 914 

118050 
Gasto de capital 118050 67051 16715 34284 
Salud 13836 13836 
Saneamiento 87499 53215 34284 
Nutnclon 16715 16715 

'-----------

l/lnfol111aclon global o'ltenlda de la Cuenta General de la RepublIca 1995 excepto en el caso de Otras 

InstitUCiones donde se han estimado solo los gastos comentes 

OTRAS 31 

200 000 

195800 
4200 

200000 

200000 

200000 

2J Los gastos de las Sociedades de BeneficenCia Publica y de los Gobiernos Locales que aparecen en la 

Cuenta General de la Republlca 1995 y no cuentan con el detalle de gastos se han asumido como gastos 

comentes en salud 

31 Incluye estimaciones de los gastos en salud de las Fuerzas Armadas y PolICiales 

es­
"-.,J 47 

, 

I 

1996 
TOTAL SBP 21 Gob Loe 2J FONCODES ::>~ONAA 1/ PRES 1/ OTRAS 31 

I 
1148 508 23021 266017 248 480 159805 120056 331129 

816860 15920 23717 248480 159805 42697 326240' 
6370 O 1 481 4889 

75878 75878 
249401 7101 242300 

1148508 23021 266017 248480 159805 120056 331129 

904369 23021 266017 126600 157602 331 129 

378328 23021 23717 461 331 129 
526041 242300 126139 157602 

244139 121 880 2203 120056 
8045 8045 

233823 113767 120056 
2271 68 2203 

1/ EJecuclon presupuestal del MEF 

}J Esbmado con Indicadores indirectos vanaclon del malce de ::Jreclos al consumidor y evoluc on 

del PBI de salud 

31 Incluye esbmaclones de los gastos en salud de las Fuerzas ~rmadas y PolICiales 

FONCODES 1996 Incluye programas de desayuno escclar que en 1995 fueron eJecutados por 

los Goblemos Locales 
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CUADROW6 

SEGUROS Y AUTOSEGUROS 

1995 1996 

Miles de SI % Miles de S/ 

SEGUROS DIRECTOS 1/ 

INGRESOS - PRIMAS 173447 100 O 221 319 

ASistencia medico familiar 140099 808 169704 

Accidentes personales 27043 156 43162 

Seguro escolar 6305 36 8453 

GASTOS - INDEMNIZACIONE~ 125099 100,0 156995 

ASistencia medico familiar 108001 863 131 096 

ACCidentes personales 9257 74 178n 

Seguro escolar 7841 63 8022 

AUTOSEGUROS 21 134412 100,0 156961 

Fondos pnvados de empresas 85925 639 100451 

Empresas prod serv salud 48487 36 56510 

FINANCIAMIENTO 

Hogares 74995 100 O 94060 

P¡mas de seguro 57068 761 73102 

Autoseguros 17927 239 20958 

Empresas 232864 100 O 284220 

Plmas de seguro 116379 50 O 148217 

Aut:Jseguro ... 11:¡ 485 50 O 136003 

l/lnformaclon obtemda de los Boletines de la Supenntendencla de Banca y Seguros 

2l Fondos Pnvados creados por las empresas para ftnanclar gastos de salud de sus 

trabajadores y familiares 

% 

100,01 
! 

767 
195 

38 

100,0 

835 
11 4 
51 

100 O 

640 

360 

100,0 
777 
223 

100,0 
521 
479 

48 
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CUADRO N° 7 

GASTOS DE CONSUMO DE LOS HOGARES EN SALUD 11 

1995 1996 

Miles de SI 01 o Miles de S/ % 

GASTOS EN SALUD 1974701 100 O 2300491 1000 

Medicinas 1 425809 722 1 654867 719 

Consultas 279039 141 326211 142 

Hospltaltzaclon 132736 67 155 175 67 

Otros Gastos 137 117 69 164 239 71 

Seguros 74995 38 94060 41 

Otros 62122 3 1 70179 31 

En el sector publico 166113 100 O 204442 100 O 

Medicinas 41 319 249 52025 254 

Consultas 45407 273 57172 280 

Hospltaltzaclon 38056 229 47917 234 

Otros gastos 41 331 249 47328 231 

En el sector pnvado 1 808588 100 o 2096050 1000 

Medicinas 1 384490 766 1 602842 765 

Consultas 233632 129 269039 128 

Hospltaltzaclon 94680 52 107258 51 

Otros gastos 95786 53 116912 56 

Seguros 74995 41 94060 45 

Otros 20791 1 1 22852 1 1 

11 En 1995 se utilizaron los resultados de ENAHO 95 dellNEI las est"aclones de 1996 se basa 

en la apllcaclon de la vanaClon media anual 96/95 del PBI de saluo , ce los Indlces de precios 

consumlo.. "el rubro salud 

.. 
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CUADROW8 CUADRO W9 

DISTRIBUCION y VENTAS DE MEDICINAS Y PRODUCTOS 
FARMACEUTICOS 

ESTIMACION DE SERVICIOS PRIVADOS DE SALUD 

.. I'\n~ 1996 1.J..,v 1995 1996 
Miles de SI °/0 Miles de SI % Miles de S! 0'0 Miles deS! 0'0 

OFERTA 1740321 100,0 2026680 OFERTA TOTAL 609013 100,0 706922 100,01 

I 
Producclon 1246844 71,6 1451 647 

Laboratonos 1244272 715 1449009 
Instituto NaCional de Salud 2572 01 2638 

Privado lucrativos 524786 862 608759 861

1 

Privado no lucrativos 41 080 6,7 47877 68 
Autoseguro emp autoproduc 43147 7 1 50286 7,1 

Impuestos IGV 223969 .2,9 260822 DEMANDA 609013 100,0 706922 100,0 
Hogares 349103 57,3 399148 56,5 

Margenes comerciales 269508 15,5 314211 Consultas 233632 384 269039 381 

Compras 1 164 182 1357283 Hospltallzaclon 94680 155 107258 152 

Ventas 1433690 1671494 Otros 20791 34 22852 32 

I IPSS 32626 54 35921 5,1 

DEMANDA 1740321 100,0 2026680 100,0 1 

Seguros 75059 123 94197 133 

Sector publico 256705 14,8 303580 15,0 Consultas 37529 62 47098 67 

HospllaltzacJOn 37530 62 47099 67 

Sector prrvado 1483616 85,2 1723100 85,0 
LucratiVo (atencIones IPSS) 20466 12 23741 12 Autoseguros 111 145 18,3 129779 18,4 
No lucratIVo 5353 03 6537 03 

Seguros 50040 29 62798 31 Pnvados no lucrativos 41080 6,7 47877 6,8 
Autoseguros 2~267 13 271J2 3 

- I --- ~-

Hogares 1384490 796 1602842 791 
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CUADRO N" 10 

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS DE LOS SEGUROS DIRECTOS Y AUTOSEGUROS 1995 1/ 

Miles de nuevos soles 

Atenciones de salud 
Descnpclón % Total Medicinas HOspltah7a Amhulator 

Tolnl 
clón la 

TOTAL 259511 73307 186204 37530 37529 

TOTAL INDEMNIZACIONES 100,0 12~ 099 50040 75059 37530 37529 

Credltos (pagos directamente a Est Sal) 80 O 100079 40032 60048 30024 30024 
Desembolsos a asegurados (Hogares) 200 25020 1000a- 15012 7506 7506 

100 O 125099 50040 75 C'19 37530 37529 

Seguros individuales 30 O 37530 15012 22518 11259 11 259 
Empresas 900 33777 13511 20266 10133 10133 
Hogares 10 O 3753 1 501 2252 1 126 1 126 

Seguros colectivos 70 O 87569 35028 52541 26271 26270 

Chnlcas 80,0 100079 40032 60048 37530 22518 
Pohchnlcos, centros mejlcos, consultorios 20,0 25020 10008 15012 O 15012 

AUTO SEGUROS 134412 23267 111145 

Fondos privados empresas autoprod serv salud 48487 5340 43147 
Fondos privados de autoseguro de empresas 85925 17927 67998 

1/ Sobre la base de porcentaJes de la APES 

CUADRO N" 11 

FINANCIAMIENTO DE LOS SEGUROS DIRECTOS Y AUTOSEGUROS 1995 
Miles de nuevos soles 

Descripción Total Financiamiento 

Familias Empresas 

TOTAL 307859 74995 232864 

TOTAL PRIMAS 173447 57068 116379 

ASistencia medico familiar 140099 42550 97543 
Accidentes personales 27043 8213 18830 
Seguro escolar 6305 6305 O 

TOTAL AUTOSEGUROS 134412 17927 116485 

Fondos pnvados empresas autoprod serv salud 48487 O 484d7 
Fondos pnvados de autoseguro de empresas 85925 17 C'127 67998 

50 



1~ 

I 
-1 

I 
I 
I 
I 

--1 
" 

~I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

CUADRO N° 12 

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS DE LOS SEGUROS DIRECTOS Y AUTOSEGUROS 1996 11 

Miles de nuevos soles 
Atenciones de la salud 

Descripción % Total Medicina HO'lpllnllz Amhulntor 
Total 

Ación In - -- ---- ----

TOTAL 313956 89980 223976 47099 47098 

TOTAL INDEMNIZACIONES 100 O 156995 62798 94197 47099 47098 

Créditos (pagos directamente a Est Sal) 80 O 125596 50238 75358 37679 37679 
Desembolsos a asegurados (hogares) 20 O 313J9 12560 18830 9420 9419 

100,0 156995 62798 94197 47099 47098 

Seguros tndlVlduale3 300 47099 18839 28260 14130 14130 
Empresas 900 42389 16955 25434 12717 12717 
Hogares 10 O 4710 1 884 2826 1 413 1 413 

Seguros colectIvos 700 109896 43959 65937 32969 32968 

CHntcas 800 125596 50238 75358 47099 28259 
Poltchntcos, centros médIcos, consultonos 200 31 399 12560 18839 O 18839 

AUTO SEGUROS 156961 27182 129779 

Fondos privados emp autoprod serv salud 56510 6224 50286 
Fondos privados de auto seguro de empresas 100451 20958 79493 

1/ Sobre la base de porcentajes de la APES 

CUADRO N° 13 

FINANCIAMIENTO DE LOS SEGUROS DIRECTOS Y AUTOSEGUROS 1996 

Miles de nuevos soles 

Descrlpclon Total Fmanciamiento 

Familias Empresas 

TOTAL 378280 94060 284220 

TOTAL PRIMAS 221319 73102 148217 

ASistencIa médico famlltar 169704 51 541 118163 
ACCIdentes personales 43162 13108 30054 
Seguro escolar 8453 8453 O 

TOTAL AUTOSEGUROS 156951 2095(' 136003 

Fondos privados empresas autoprod serv salud 56510 O 56510 
Fondos pnvados de autoseguro de empresas 100451 20958 79493 

51 
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CUADRO N° 14 

GASTO DE HOGARES EN SALUD POR DEPARTAMENTOS 1995 

Miles de nuevos soles 

Departamentos Total Medicinas Consultas Hospltahzaclon Antlconc Otros 

01 Amazonas 14759 13046 1 300 113 73 227 
02 Ancash 72555 55698 8388 2290 2084 4094 
03 Apunmac 22044 18560 1 829 1 364 3 2891 
04 AreqUlpa 124831 70863 19915 6311 352 27389: 
05 Ayacucho 25945 20608 3683 1 337 84 2331 
06 Cajamarca 53467 49218 3020 308 707 214

1 
07 Callao 75658 58706 12162 1 732 1 086 1 972 
08 Cuzco 63942 48698 9227 3302 142 2573 
09 Huancavellca 10619 8785 1 627 171 10 26 
10 Huanuco 26877 21 975 2633 862 155 1 252 
11 lea 64840 51233 6544 3872 547 2644

1 12 Junm 118 127 93278 9719 12508 1 555 1 068, 
13 La Libertad 128 120 102044 16765 7233 195 1 882 1 

14 Lambayeque 83561 52218 19226 7775 1 242 3100 1 

15 Lima 790940 530093 121 514 72091 6274 60968 1 

16 Loreto 41 288 34155 4632 933 196 1 373 
17 Madre de DIos 5028 3763 963 183 71 47 
18 Moquegua 12142 7865 1 411 1 991 66 808 
19 Paseo 11 269 8299 2115 161 89 604 
20 Plura 100660 73907 15888 3681 853 6331 
21 Puno 25735 19465 5028 693 20 529 
22 San Martl n 4597 0 39461 3449 1 764 484 812 
23 Taena 24024 16265 4898 1 202 17 1 642 
24 Tumbes 13031 10557 1 663 520 49 242 
25 Uea~ah 19272 17049 1 439 337 363 85 

I Total 1 974701 1 425809 279039 132736 16715 120402 
- - ---- --- ---_._--- -_ .. ------- -- --

Fuente INEI· Encuesta Nacional de Hogares 1995 52 
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