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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA) en los Ultimos afios ha realizado esfuerzos significativos para
contar con informacion respecto a la estructura, distribucion y evolucién del gasto de salud en € pais.
Como resultado se han realizado los estudios “ Andlisis de Costos de |os Servicios de Salud 1994” y
“Andisis de la Demanda de los Servicios de Salud 1995”, desarrollados por € Centro de
Investigacion de la Universidad del Pacifico, “Andlisis del Gasto Publico en Salud 1994” (efectuado
por MACROCONSULT S.A.), “Andlisisdel Financiamiento del Sector Salud 1992-1995” (realizado
por el Consorcio ESAN/AUPHA/SERVERS/FUNSALUD) y la*Revision y actualizacion del
financiamiento del sector salud 1995-1996", realizada en 1997 auspiciada por € Proyecto
“Generacion de Capacidades en € Ministerio de Salud-Per(” y financiada por Overseas Development
Administration (ODA).

En 1998, la propuesta del MINSA fue proceder a disefio y estimacion de una Cuenta Satélite de
Salud que permita reagrupar un conjunto de transacciones actual mente dispersas en varios sectores
productivos y sociales, en un sistema integrador como es & Sistema de Cuentas Nacionales, para
lograr dar consistenciay continuidad a las estadisticas econémico-financieras integrandolas a las
estadisticas de produccion del sector.

En ese sentido, & Programa de Fortalecimiento de Servicios de Saud, consideré en € Plan
Operativo de Reestructuracion Sectoria para este afio, € disefio del Sistema de Cuentas Nacionaes
en Salud.

Este instrumento servird como insumo para la definicién de politicas de salud y para eva uar €
impacto de la politica econdmica en este sector. Laimplementacion de las Cuentas Satélites de Salud,
permite identificar las necesidades de informacion para mejorar y ampliar progresivamente €l sistema.

El sstema satdlite inicia se basa en las caracterigticas de la Situacion actua y en la
disponibilidad de informacion existente, ademés, trata de responder alas necesidades analiticas del
sector. Sin embargo, es suficientemente flexible para adecuarse alos cambios en la organizacion de
los servicios de salud producto del proceso de reforma

Durante e periodo de implementacion de las cuentas satélites se programaron reuniones
semanal es con funcionarios de la Oficina de Planeamiento y la Oficina de Estadistica del MINSA,
con lafinalidad de que participen en la conceptuaizacién, desarrollo metodol6gico y estimacion de
las Cuentas Satdlites de la Salud, para que una vez finalizada la consultoriay obtenidos los productos,
la estimacion de las Cuentas sean un trabgjo corriente del MINSA. Sin embargo la participacion ha
sido limitada a reuniones informativas.

L as cuentas satélites tienen como afio base 1995, debido a que este afio es representativo de las
condiciones “normales’ de la economiadel pais asi como del sector salud, ademés se ha contado con
mayor cantidad y calidad de informacion como se detalla en € capitulo de fuentes de informacion,
implicando una estimacion exhaustivay muy detallada.

Este documento congtituye € producto fina de la consultoria “ Cuentas Nacionales de Salud”,
elaborado por € grupo de trabgjo de las “ Cuentas Satdlites de salud” en € marco de las actividades
dd Programa de Fortalecimiento de Servicios de Sdud (PFSS), que g ecuta d Ministerio de Salud
con € apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). El grupo de trabajo estuvo integrado por
la Consultoras Ana Vicente, responsable del subsector publico, Delia Perfecto responsable del
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subsector privado, Veronica Benites responsable de la programacién, bajo la supervision técnicade la
consultora Carmen Reyes experta internacional en Cuentas Nacionales y extensiones satélites en
areas socialesy del Sr. Ralll Torres coordinador del Grupo de Trabgjo.



1. MARCO TEORICO

1.1 EL SISTEMA DE CUENTAS NACIONALES

El Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) es un conjunto coherente y detallado de cuentas,
balances y cuadros basados en conceptos, definiciones, clasificacionesy reglas de contabilidad.
Proporciona una vision sistemética comparable y completa de la actividad econdmica de un pais, asi
como la interrelacién entre los diferentes agentes econdmicos con € fin de satisfacer |as necesidades
de los analistas del sector publico, privado, y de los responsables de la palitica econdmicay latoma
de decisiones.

El Sistema ha sido objeto de sucesivas revisiones tales como SCN 1953, € SCN 1968y e SCN
1993, que sintetizan la experienciay € consenso de paises en diferentes etapas de desarrollo
econdmico y social.

111 SCN 1968

El SCN 1968 tenia un doble objetivo; servir de ayuda a los paises en la elaboracion de cuentas
nacionaesy de orientarlos en € desarrollo de sus sistemas de estadisticas bésicas. Las ampliaciones
que incorporo son:

?  Desagregar la cuenta de produccién en cuentas de insumo-producto
?  Desagregar € préstamo o endeudamiento neto en flujos financieras de | os sectores,

?  Dividir las cuentas de ingresos y gastos y las cuentas de capita de la nacion para mostrar las
cuentas de |os sectores, y

?  Afadir los balances para los sectores y parala nacion.

Paraincorporar estas ampliaciones, e SCN 1968 presentaba un conjunto de 20 cuentas,
desglosadas en tres clases:

Las cuentas de Clase | son las cuentas consolidadas de la nacion. Constituyen un conjunto
articulado que resume las cuentas de produccion, gastos de consumo, ingresos y gastos, formacion de
capital y financiacion del capital, y se cierran con una cuenta de transacciones exteriores de la nacion.

Las cuentas de Clase || se refieren alas cuentas de produccion, gasto de consumo y formacion de
capital. Muestran la oferta'y la utilizacidn de los bienes y servicios, distinguiendo entre las
mercancias y los otros bienes y servicios, y la produccion de bienesy servicios, distinguiendo entre
cuatro clases de productores. Industrias, productores de servicios gubernamentales, productores de
servicios privados no lucrativos y servicios domesticos.

Las cuentas de Clase 111 serefieren alas cuentas de ingresosy gastos 'y de financiacion del
capita, las cuales se presentan para los sectores ingtitucionales en que se dividen los agentes
residentes; empresas no financieras (sociedades y cuasi sociedades), ingtituciones financieras,
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administraciones publicas (gobierno genera), instituciones privadas sin fines de lucro que sirven alos
hogares y hogares.

1.1.2 SCN 1993

El nuevo Sistema de Cuentas Nacionales 1993 (SCN93), ha sido elaborado por e Departamento
de Estadistica de las Naciones Unidas con la participacion de cinco organismos internacionales como
son: e Fondo Monetario Internacional (FMI), Banco Mundia (BM), Oficina de Estadistica de las
Comunidades Europeas (Eurostat) y la Organizacion parala Cooperacion y € Desarrollo Econémico
(OECD).

El SCN93 actualiza, clarifica, smplificay armoniza |os principales aspectos de un Sistema de
Cuentas Nacionaes. Entre las principales caracteristicas del SCN93 se mencionan las siguientes:

?  Permite tener una vision comprensiva de la economia, muestra la participacion y
comportamiento de |os agentes econdmicos, sus relaciones y resultados de sus actividades
econdmicasy financieras. Para ello cada sector institucional presenta un conjunto de
cuentas integradas que se resumen en un cuadro central.

?  Congtituye @ marco de referencia para la implementacion de las cuentas nacionales de los
paises.

?  Reconoce la necesidad de flexibilidad, tanto para facilitar la comparacion internacional,
como para extender el Sistema a areas especificas como la salud, con fines analiticos.

?  Recomienda clasificaciones dternativas parala e aboracion de matrices de contabilidad
social, importante herramienta para €l andlisis de la pobreza y otras areas sociales, asi como
para el uso de modelos de prevision.

?  El SCN93 refuerza el papel centra de las cuentas nacionales en €l desarrollo de las
estadisticas. Establece conceptos, definicionesy clasificaciones armonizadas con otros
Sistemas especializados tales como: |a balanza de pagos, |as cuentas monetarias y
financieras y, las finanzas pablicas.

?  Sirve parala coordinacion de las estadisticas econdmicas de un pais tanto para asegurar la
consistencia de las definiciones y clasificaciones usadas en las diferentes encuestas
sectoriales como para asegurar la consistencia global y econdmica de las diferentes fuentes
de informacion (encuestas industriales, encuestas de hogares, comercio exterior, etc.)

El manua del SCN93 incorporay muestra en los Ultimos capitulos su flexibilidad para ampliar
la capacidad analitica de |as cuentas nacional es en diferentes aspectos de la economia. El capitulo
XIX presenta extensiones y particularidades del SCN tales como: andlisis detallado del sector
hogares, andlisis del sector pablico, inflacion, cuentas regionales, cuentas trimestrales, etc. En €
capitulo XX las matrices de contabilidad socid y en € XXI las cuentas satélites.

Estos tres ultimos capitulos del SCN 93 responden a las neces dades analiticas sobre multiples
aspectos del sistema, asi € andisis de un aspecto en particular sefortalecey enriquece al estar ligado
a las variables macroeconémicas que proporcionan las cuentas nacionales.
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Las Cuentas de Recursos Humanos (CRH), toma en cuenta la flexibilidad del SCN y propone la
subclasificacion de los hogares integrando en ellos un conjunto de datos e indicadores
S0ci oecondmicos.

1.1.3 Unidadesy sectoresinstitucionales

Las cuentas del SCN93 han sido disefiadas para proporcionar informacion anaiticay Util sobre
el comportamiento de las unidades ingtitucionales, que se agrupan en sectores ingtitucionales, y de las
actividades econdmicas a que se dedican, clasificadas por clase de actividad econdémica.

Una unidad institucional puede ser definida como una “entidad econémica capaz de adquirir
activos y emitir pasivos, dedicarse a actividades econdmicas y transacciones con otras actividades’.

L as unidades ingtitucional es residentes de la economia se agrupan de acuerdo a sus objetivos,
funciones y comportamiento en cinco sectores institucionales mutuamente excluyentes:

?  Sociedades no financieras,

?  Sociedades financieras,

?  Gobierno generd,

?  Instituciones sin fines de lucro que sirven alos hogares.
? Hogares

Cada uno de los sectores institucionales puede ser dividido en subsectores dependiendo de la
disponibilidad de informacién, € tipo de andlisis y la organizacion ingtitucional de cada pais.

L as sociedades financieras y no financieras comprende a las unidades institucional es creadas con
el propésito de producir o distribuir bienes y servicios financieros y no financieros para ser vendidos
en e mercado.

Las ISFLSH comprende a las unidades institucionales creadas con € proposito de producir o
distribuir bienesy servicios no de mercado, es decir bienesy servicios para ser entregados a los
hogares gratuitamente o vendidos a precios no significativos; no tienen por finalidad generar ingresos
0 ganancias. Este sector tiene gastos de consumo final por € valor de los bienesy servicios que
proporcionan a los hogares.

El gobierno general 0 administraciones publicas organizay financia la provision de bienesy
sarvicios no de mercado tanto individuales como colectivos alos hogares y ala comunidad, tienen
gastos de consumo final y ademés tiene la funcién de redistribucién del ingreso. Este sector incluye
los fondos de seguridad social.

Los Hogares tienen como funcién principa € consumo, ofertan mano de obraen € mercado y
pueden dedicarse a alguna actividad econémica sin necesidad de crear una empresa.
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1.14 Establecimientoseindustrias
Las unidades institucionales desde € punto de vista de su capacidad como productores, requieren
ser divididas en unidades homogeéneas de produccion que € sistema las define como
establecimientos.
Parad andlisis de la produccion, la tecnologia de produccion juega un papel importante, €
sistema define a las industrias como grupos de establ ecimientos homogéneos; |a clasificacion
internacional industrial uniforme (Cl1U) es usada para clasificar alas industrias y elaborar las cuentas

de produccién y generacion del ingreso. Los hienes'y servicios o productos se clasifican segin la
clasificacion central de productos (CCP).

1.15 L a secuencia de cuentas

El SCN detalla de manera secuencial, diez cuentas y hojas de Balance d comienzo y final del
periodo. Debe advertirse que, aun siendo necesario presentar las cuentas en un orden determinado, no
debe interpretarse que | as actividades que describen tienen lugar secuencialmente en € tiempo. Por
gemplo, los procesos de produccién generan continuamente ingresos, mientras gque los gastos en los
productos obtenidos pueden tener lugar de manera mas 0 menos simultanea. Una economia es un
sistema de equilibrio generd en € que se realizan simultdneamente actividades econdmicas
interdependientes que dan lugar ainnumerables transacciones entre diferentes unidades
institucionales, produciéndose continuamente procesos de realimentacion de un tipo de actividad
econdmica a otro.

La secuencia de cuentas es la siguiente:
a) Cuentade produccién
b) Cuentade generacidn del ingreso primario
c) Cuentade asignacion del ingreso primario
d) Cuentade distribucion secundaria del ingreso
€) Cuentade redistribucion del ingreso en especie
f) Cuentade utilizacion del ingreso
g Cuentade capital
h) Cuentafinanciera

i) Cuentade otras variaciones en € volumen
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j) Cuentade revalorizacion
k) Balances
a) Cuentade produccion

La cuenta de produccién registrala actividad de producir bienesy servicios tal como se define en
el Sistema; su saldo contable, € valor agregado bruto, se define como € valor de la produccion
menos el valor del consumo intermedio, y es una medida de la contribucion a PBI hecha por una
unidad de produccién, industria o sector. El valor agregado bruto es la fuente de la que proceden los
ingresos primarios del Sistemay por tanto se lleva ala cuenta de distribucion primaria del ingreso;
asimismo, € vaor agregado puede medirse en términos netos, restando € consumo de capital fijo.

b) Cuentadegeneracion del ingreso primario

Registra los ingresos primarios generados en € proceso de produccion, es decir |os componentes
del valor agregado cuyo saldo es e excedente de explotacion (unidades productivas) y € ingreso

mixto (hogares).
c¢) Cuentadeasignaciéon del ingreso primario

Esta cuenta registrala distribucion del ingreso primario creado en € proceso de produccion de
las unidades ingtitucionales, € saldo de esta cuenta constituye & saldo de ingresos primariosy a nivel
de la economia €l ingreso naciona

d) Cuentadedistribucion y utilizacion del ingreso

Esta cuenta muestra la transformacion del ingreso primario en ingreso disponible, debido alos
impuestos a larenta, las contribuciones y beneficios sociales, y alas transferencias corrientes
recibidas y pagadas.

€) Cuentaderedistribucion del ingreso en especie

Registra las transferencias sociaes del gobierno (incluida la seguridad socid) y de las
instituciones sin fines de lucro que sirven alos hogares. El saldo de esta cuenta es € ingreso
disponible gustado, que a nivel de la economia esigua a sado de la cuenta anterior.

Las principales transferencias sociales en especie que se registran en esta cuenta son: i)
reembolsos y prestaciones de la seguridad socidl, ii) otras prestaciones de la seguridad socia en
especie, iii) prestaciones de asistencia social en especie, y iv) transferencias de bienesy servicios
individuales de no-mercado.

f) Cuentade utilizacion del ingreso

Muestra como € gobierno, los hogaresy las | SFLSH usan su ingreso disponible entre e
consumo final y € ahorro.
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g) Cuentadecapital

En esta cuenta se registran las adquisiciones y ventas de activos no financieros y las
transferencias de capital, el saldo de esta cuenta es e préstamo neto o endeudamiento que representa
la capacidad o necesidad de financiamiento de los sectores ingtitucionales 'y del pais.

h) Cuentafinanciera

En esta cuenta se registran las adquisiciones de activos financieros y las emisiones de pasivos
financieros de los sectores institucionales incluyendo € resto del mundo. El saldo de esta cuentaes €l
mismo de la cuenta anterior.

i) Cuentadeotrasvariacionesen e volumen

Esta cuenta registralas variaciones en € volumen de activos que no son resultados de
transacciones entre agentes (descubrimiento de recursos del subsuel o, destruccion de activos por
guerra o catéstrofes naturales), € saldo de esta cuenta es la variacion del valor neto debidas a
variacion de volumen de los activos.

j) Cuentaderevalorizacion

Esta cuenta registra las variaciones de valor de los activos y pasivos debido a cambios en € nivel
y estructura de precios que se reflejan como ganancias o pérdidas entre las unidades institucional es.

k) Balances

L os balances muestran los valores del stock de activos y pasivos de una unidad ingtituciona a
inicio (balance de apertura) y a fina (balance de cierre) del periodo contable. Los vaores de los
activos y pasivos cambian en cualquier momento del tiempo, sin necesidad que haya aguna
transaccion, variacion de precios u otras variaciones en e volumen.

1.2 OTROS ESTUDIOS SOBRE EL SECTOR SALUD

Los estudios que e MINSA ha encargado redlizar y que tienen aguna relacion con las Cuentas
Satélites de la Salud son los siguientes:

1.2.1 Gastosy costos en salud.

El estudio “Andlisis de Costos de los Servicios de Salud 1994” determind el costo econémico
unitario de los servicios de salud otorgados en los establecimientos del MINSA, paralo cua recopil6
informacién de una muestra de 50 establecimientos a nivel nacional; en @ “Andisis de la Demanda
de los Servicios de Salud 1995” desarrollado también por & Centro de Investigacion de la
Universidad del Pecifico, se gecutd la Encuesta Nacional de Demanda de Salud a 1290 hogares a
nivel naciona paraexplicar e comportamiento de los usuarios en el mercado de lasalud en € Perq.

El estudio “Andlisis del Gasto Publico en Salud 1994” muestra la estructura, distribucion 'y
financiamiento del gasto para 12 subregiones de salud (de un total de 32). Si bien estos estudios que
los diferentes programas y proyectos del Ministerio han encargado, proporcionan informacién muy



1. Marco téorico

valiosa ya sea andlizando la conducta de las personas con relacion ala atencion de la salud en € Perd,
dando a conocer |os costos de produccion de estos servicios 0 cuanto se gastaen salud y quien o
financia; pero no tienen una cobertura institucional, ni nacional o regional completa.

122 Andlisisdel Financiamiento del sector salud y las Cuentas Satélites

Existen dos estudios respecto de este tema, € primero “Andlisis del Financiamiento del Sector
Salud 1992-95", redlizado por € Consorcio ESAN /AUPHA /SERVERS FUNSALUD, y d segundo
“Revisién y actuaizacion dd financiamiento del sector salud 1995-96”, realizada en 1997 auspiciada
por el Proyecto “ Generacion de Capacidades en € Ministerio de Salud -Per(d”. Ambos tienen por
finalidad cuantificar € gasto en salud, analizar 10s recursos financieros en sus diferentes componentes
tanto publicos como privados y su distribucion, para ello determinaron las fuentes de donde se
originan los recursos que van a salud (quiénes financian), definieron los intermediarios o agentes
financieros que captan estos recursos, quienes a su vez los transfieren alos prestadores finales de
servicios de salud.

El método que se utilizo fue de “fuentes y usos’ observando que € financiamiento de la sadlud no
solamente estd comprometido con la recaudacion de fondos para € sector, Sino que también juega un
papel importante en determinar la asignacion de los gastos y e comportamiento de proveedores y
consumidores. En este mé&odo no necesariamente se reflgjalos servicios de salud que se brindaala
poblacion, ya que un gasto no siempre se traduce en servicios de salud.

Por otro lado, las Cuentas Satélite permiten determinar la produccion de servicios de salud por
los diferentes agentes involucrados en esta actividad, identifica qué productos de salud se ofertan, los
que se denominan productos caracteristicos; |os costos en que incurre parala obtencion de los
mismos, la contribucion de este sector d PBI de la economia, la utilizacion de estos servicios por los
hogares, laforma en que ellos obtienen estos servicios; a través de pagos directos, del seguro socia o
privado, como transferencias del gobierno o de las ingtituciones sin fines de lucro que sirven alos
hogares, 0 como pago en especie de los empleadores.

Se establece un equilibrio de tal manera que la oferta de servicios de salud esigua ala demanda
de los mismos. Ademas, a través de la secuencia completa de las cuentas se puede observar e proceso
de redistribucion, clave parael andlisis del ingreso disponible, e gasto naciona en salud y sus fuentes
de financiamiento.

En los estudios anteriores sobre gasto en salud, se menciona que € Banco Mundial (1993) no ha
encontrado una relacion estadistica directa entre gasto en salud y estado de la salud; es decir, no se
encuentra que e gasto en salud sea un indicador de los servicios de salud, ni que los resultados de
salud sean explicados por su respectivo gasto, aunque hay un cierto indicio del estado de salud por los
servicios de salud medidos a través de indicadores tales como € nimero de camas o nimero de
médicos, de ali laimportancia de un andlisis relacionando indicadores fisicos
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CUENTAS SATELITESDE SALUD 1995
Estas cuentas se han redlizado en base a los documentos. “Marco Conceptual de las Cuentas
Satélites de Salud” y “Propuesta Inicia de las Cuentas Satdlites de la Salud” elaborados por la
consultora Carmen Reyes.
L as cuentas satélites responden a la necesidad de expandir |a capacidad analitica de las cuentas

nacionales en determinadas areas de interés socia, de manera flexible sin sobrecargar o desorganizar
laestructuraintegrada del SCN93

21.1 Caracteristicas
Las principales caracteristicas de las cuentas satélite son:

a) Ofrecelainformacion tradicional del sector salud en un marco mas generd, integrado alas
cuentas nacionales

b) Proporcionainformacion adicional sobre € sector salud,

c) Usaconceptos, clasificacionesy cuadros mas detallados, complementarios o alternativos
relacionadas con salud,

d) Extiendey detalala cobertura de produccidn, costosy beneficios de las actividades humanas y
de salud,

e) Extiende é andlisis de datos mediante € uso de agregados e indicadores especificos,
f) Enriguece @ andlisis de los datos monetarios con datos fisicos,
g Facilitad andlisis del sector salud en e contexto de la economia global
Estas caracteristicas resumen e papel de las cuentas satélites en genera y de salud en particular,

por un lado esta ligado a marco central de las cuentas nacionalesy a sistema de informacién de
estadisticas y por otro, permite la coordinacion de |as estadisticas sectoriales y nacionales.

21.2 Delimitacion del sector
El sector salud comprende a todas |as actividades que estan relacionadas con la prestacion de

servicios de salud humana, asi como atodas las unidades del gobierno que tienen asu cargo la
regulacion y normatividad de las actividades de salud.
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También se considera al Instituto Peruano de Seguridad Social en su calidad de productor de
servicios de salud, aunque su funcién principa es la de administrar € proceso de distribuciony
redistribucion através de las contribuciones y prestaciones sociaes.

Se considera como actividades conexas a este sector todas aguellas que de una u otra manera
contribuyen ala prevencion y conservacion de la salud y/o amejorar la prestacion de los servicios,
tales como la produccion e importacion de medicamentos, la construccion de infraestructura
hospitalaria'y equipamiento de locales de salud.

En  futuro, la delimitacion del sector puede mejorarse, identificando por g emplo, la
exportacion e importacion de servicios de salud; y ampliarse valorizando € trabajo voluntario en
establecimientos de salud (SERUMS, Cruz Roja, €tc.), o d trabgjo de cuidar al enfermo en € hogar,
asi como identificando los costos de |as actividades preventivo pr omocionales organizadas por |os
centros de trabgjo.

213 Seleccion y clasificacion de las actividades econdmicas

La clasificacion de las actividades en las cuentas satélites de salud, se agrupan en actividades
caracteristicas, actividades conexasy otras actividades.

L as actividades caracteristicas para € sector salud, de acuerdo con la Clasificacién Internaciona
Industrial Uniforme (Cl1U) son las siguientes:

Cliu DESCRIPCION
7512 Administracion y regulacién de servicios de salud1
7530 Administracién de planes de seguridad social obligatoria
8511 Actividades de hospitales
8511e Hospitales y Clinicas especializados
8511 Hospitales departamentales y de apoyo, Clinicas no especializadas
8512 Actividades de médicos y odontdlogos: Centros y postas,
consultorios médicos particulares
8519 Otras actividades relacionadas con la salud humana

Se identifican también a las actividades conexas, como aguellas actividades que producen bienes
y servicios estrechamente relacionados con la salud tales como fabricacion de productos
farmacéuticos y medicamentos, fabricacion de equipos médicos, quirlrgicos y aparatos ortopédicos,
etc.

L as otras actividades econdmicas son aquellas que redizan los productores de salud y que no

estan directamente rel acionadas con esta actividad, tales como nutricidn, saneamiento,
medioambiente, control de calidad de alimentos y medicamentos, etc.

1 . - S
Cuando aparece un asterisco al lado derecho del cédigo, significa que corresponde ma una parte de la
clasificacion

12



2. Cuentas Satélites de Salud

Seleccionadas | as actividades econdmicas en e ambito de la produccién de las cuentas satélites,
interesa conocer: ¢quiénes producen?y ¢como producen?. Para ello se elaboraron clasificaciones
especificas de productores y productos teniendo en cuenta su participacion en e mercado.

214 Seleccion y clasificacion de productor es

L os productores se clasifican en caracteristicos y otros productores; |os productores
caracteristicos se subdividen por su participacién en € mercado en productores de mercado y no de

mercado?, y estos a su vez en principalesy secundarios. En e cuadro siguiente se presentala
clasificacion de los productores de servicios de salud en las cuentas satélites.

CLASIFICACION DE PRODUCTORES CARACTERISTICOS

PARTICIPACION PRODUCTOR TIPO ACTIVIDAD ECONOMICA
(cnv)

De mercado Privados Lucrativos Principal 8511e, 8511,8512, 8519

De no mercado Ministerio de Salud Principal 7512, 8511e, 8511, 8512, Otras

De no mercado Regiones Principal 7512, 8511, 8512, Otras

De no mercado Instituto Peruano de Principal 7512, 7530, 8511e, 8511, 8512,
Seguridad Social Otras

De no mercado Otras Instituc.Publicas Principal 7512, 8519, Otras

De no mercado Sanidad, Soc.de Benef. Secundario 8511e, 8512
Gobiernos Locales

De no mercado Sin Fines de Lucro Principal 8511e 8511, 8512, 8519

De no mercado Empresas Secundarios 8511, 8512
Autoproductoras

215 Seleccion y clasificaciéon de productos

Luego de la delimitacion del érea de estudio y de la seleccidn de las actividades econdmicas, se
identifican los bienes y servicios que se producen y se clasifican en productos caracteristicos, conexos
y otros. De acuerdo ala disponibilidad de informacion se haidentificado los siguientes:
Productos car acter isticos:
Salud Individua

?  Conaulta externa

?  Internamientos

2 . . . .
Los productores de no mercado son aquellos cuya produccidn no esta destinada al mercado y cuando ésta es
vendida, los precios de venta no cubren los costos de produccion.
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?  Intervenciones quirlrgicas
? Hemodidisis
?  Partos
?  Serviciosintermedios
? Otrosdesdud
Salud Colectiva
?  Servicios gubernamentales de salud publica
?  Servicios gubernamentales de regulacion
?  Administracion de planes de seguridad socid.
Productos conexos
?  Productos farmacéuticos y medicamentos
?  Comerciaizacion de productos farmacéuticos y medicamentos
?  Infraestructura hospitaaria
?  Equipamiento hospitalario
Otros Productos, incluyen servicios de nutricion, saneamiento, medioambiente, etc., que realizan
las otras actividades.
2.1.6 Cuentas propuestas
Las Cuentas que se proponen en este sistema satélite son las siguientes:
a) Cuentade producciény generacion del ingreso primario
b) Otras cuentas corrientes
?  Cuentade asignacion ddl ingreso primario
?  Cuenta de distribucion secundaria del ingreso
?  Cuenta de redistribucién del ingreso en especie
?  Cuentade utilizaciéon del ingreso

c) Cuentade capital

14
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d) Cuentafinanciera

A continuacion se comentan cada unay se presentan en formade cuentas “T” con sus

transacciones y saldos. En la presentacién de cuentas “T”, e lado derecho de las cuentas representan

los recursosy € lado izquierdo los empleos.

a) Cuentade producciény asignacion del ingreso primario

Esta cuenta se elabora para |l os productores caracteristicos de mercado y de no-mercado,

clasificados por actividad econdmica. La produccion y € consumo intermedio de cada productor se

clasifica en productos caracteristicos, conexosy otros; € valor agregado esta integrado por las
remuneraciones, impuestos a la produccién, consumo de capita fijo y como saldo e excedente de

explotacion e ingreso mixto.

EMPLEOS

RECURSOS

P2 Consumo intermedio
C10 Productos caracteristicos
C20 Productos conexos
C21 Prod.Farmac.y Medicamentos
C30 Otros Productos

B1 Valor Agregado
D11 Remuneracion de asalariados
D29 Otros Imp.a la produccion
K1 Consumo de capital fijo
B2 Excedente de explotacién

P1 Produccién

P10 Productos Caracteristicos

Servicios Individuales

P11 Consulta Externa

P12 Internamientos

P13 Intervenciones Quirlrgicas

P14 Hemodidlisis

P15 Partos

Servicios colectivos

P17 Servicios de Salud Publica

P18 Servicios de regulacion de salud
P20 Productos Conexos

P21 Productos Farm.y Medicam.

P22 Equipamiento Hospitalario

P23 Infraestructura Hospitalaria

P24 Seguros

P25 Margenes Comerciales de Prod.Farm.
P30 Otros Productos

b) Otrascuentascorrientes

Esta cuenta registra las transacciones de las cuentas de asignacion del ingreso primario,
distribucién secundaria del ingreso, redistribucién del ingreso en especie y utilizacion del ingreso.
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Su egtructuraes lasiguiente:

EMPLEOS

RECURSOS

D4 Rentas de la propiedad
D5 Impuestos sobre el ingreso
D61 Contribuciones sociales
D62 Prestaciones sociales diferentes a especie
De la Seguridad Social en dinero
De empleadores nbfe.
Prest.de asistencia social en dinero
D63 Transferencias en especie
D631 Prestac.soc.en especie

Servic.de salud
Medicinas

D632 Transf.de Serv.Indiv.de no mdo.
P3 Gasto de consumo final

P31 Consumo individual

P32 Consumo colectivo

B2 Excedente de Explotacién
B3 Ingreso mixto
D11 Remuneraciones
D29 Otros Impuestos a la produccién
D4 Rentas de la propiedad
D61 Contribuciones sociales
Seguridad social
Otros de seguros sociales
D62 Prestaciones sociales
De la Seg. Soc. en dinero
De empleadores nbfe.
Prest.de asistencia soc.en dinero
D63 Transferencias en especie

2.2

16

c¢) Cuentadecapital

En esta cuenta se detalla la formacion bruta de capital fijo en productos caracteristicosy otros,

asi como las transferencias clasificadas por origen.

P52 Variacion de existencias

P53 Adquisiciones menos ventas de
objetos valiosos

K2 Adquisiciones menos ventas de activos
no financieros no producidos

B9 Préstamo-Endeudamiento neto

EMPLEOS RECURSOS
P51 Formacion bruta de capital fijo B8 Ahorro
Equipamiento Hospitalario D9 Transferencias de capital
Infraestructura Hospitalaria Recibidas
Otros Pagadas (-)

ANALISIS DE RESULTADOS

221 Gasto en salud, compar acion con estudio del financiamiento

En las cuentas satélites se han elaborado |os cuadros de Componente del Gasto por
Usuario/Beneficiarios y por Unidades de Financiamiento, los que se muestran en  Anexo 4. El
primero, detalla como se benefician los agentes de la economia del gasto realizado en € sector salud,
el cud se ha destinado a gastos en servicios de salud, en productos farmacéuticos y medicamentos, asi
como en inversién en e sector. El segundo cuadro muestra la forma en que se financian estos
productos. Paraello se clasifican los agentes del sector en Productores de Mercado (privados
lucrativos y empresas autoproductoras), Productores de No Mercado (subsector publico, ISFL e
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IPSS), Gobierno como consumidor de servicios colectivos y Hogares como consumidores
individuales.

En & cuadro Componentes del Gasto por Usuario/Beneficiario se observa que € gasto en
servicios de salud y medicamentos (Consumo de bienes y servicios especificos) asciende a4 mil 876
millones de nuevos soles, siendo las familias |os principales beneficiarios con € 89% del total, luego
tenemos a gobierno quien consume a nombre de la colectividad el 8%. Los productores de mercado y
no-mercado insumen un total de 3% constituido por las medicinas y productos farmacéuticos que
utilizan para brindar los servicios de salud y que se agotan en este proceso, por |o tanto no estan
destinados para la venta.

Lainversion en 1995 del sector salud ascendio a 452 millones de nuevos soles, de los que €
gobierno invirtié e 47%, € IPSS & 42% y los productores de mercado € 11%. En promedio € sector
salud invirtié & 75% en infraestructura 'y equipos hospitalarios y € 25% en otros tipos de bienes.

En & segundo cuadro Componentes del Gasto por Unidades de Financiamiento, se puede
observar que los gastos en servicios de salud y medicamentos (Consumo de bienesy servicios
especificos) ascienden a 4,876 millones de nuevos soles, los que han sido financiados principamente
por los hogares quienes pagan de “su bolsillo” € 41% ddl total. De este gasto & 38% lo destinan a
gastos en medicinas y productos farmacéuticosy € 47% en servicios de salud proporcionado por €
gobierno y € 15% pago directo aclinicasy otros productores lucrativos.

El segundo financiador de servicio de salud es e gobierno y luego € PSS quienes financian €
28% 'y 24% del total de servicios respectivamente, las empresas financieras através de las
indemnizaciones por seguros financian € 3% y los productores de mercado e 4% del total de gastos
en saud.

Las unidades financiadoras de lainversién en € sector son los mismos beneficiarios cuya
participacion se explicd anteriormente.

Al comparar los resultados del gasto en € sector salud obtenido en las Cuentas Satélites, con €
del estudio Andlisis del Financiamiento de Servicios de Salud se observa que en € primero € gasto
asciende a 5,328 millones de nuevos soles, mayor en 3.8% respecto a estudio anterior, debido
basicamente a mejor informacion bésicay a diferencias metodol dgicas, 1o que se reflgja en mayor
gasto en bienes de capital (38.7) y en medicinas y productos farmacéuticos (5%); € gasto servicios de
salud es ligeramente menor en 0.6%.

En ambos estudios se observa que slo un promedio del 60% del gasto se destina para producir
servicios de salud, e 34% para la compra de medicamentos y del 6% a 8% parainversion.
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COMPONENTES DEL GASTO (MILLONES DE NUEVOS SOLES)

COMPONENTES ESTUDIO DEL FINANCIAMIENTO CUENTAS SATELITES
PUB IPSS PRIV HOG TOTAL| PUB [IPSS PRIV HOG TOTAL

Total Gasto 1676 1366 296 1796 5134 (1569 |1363 414 1982 5328
Servicios de Salud 1410 1049 197 412 3068 1235 (982 264 569 3050
Medicinas y Produc. Farmaceutic. |117 140 99 1384 1740 | 123 |193 97 1413 1826

Medicinas 61 (118 64 1413 1656

Prod.Farmac.y medicam.(CI)* 62 75 33 170
Formacién Bruta de Cap. Fijo 149 177 326 | 211 |188 53 452
*Incluye material médico 59 53

FUENTE: MINSA_CSSALUD 1995 REVISION DEL "ESTUDIO DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD 1995-96"

La elaboracion de las Cuentas Satélites nos permite diferenciar € gasto en productos
farmacéuticos y medicamentos que se utiliza como insumo en la prestacion del servicio de salud.

S comparamos € comportamiento de cada subsector se observa que el gasto obtenido en las
cuentas satélite correspondiente a subsector publico es menor en 6.4% respecto del estudio anterior,
debido principalmente a que los gastos destinados a servicios de salud y formacion bruta de capital
fueron menores en 12% y 42% respectivamente, frente a mayores gastos en medicinay productos
farmacéuti cos de 5%.

Ladiferencia observada en € PSS es minima, pero s analizamos componentes se observa que
el gasto en salud es menor en 6% y en formacién bruta de capital mayor en 6%. En € sector privado
ladiferencia es més marcada detectdndose en |as cuentas satélites un mayor gasto por 40% respecto
dd estudio anterior, debido principamente a mayor cobertura, mejora de fuentes de informacion
basica, en medicinas € gasto es ligeramente menor en 2% y en formacion bruta de capital € estudio
anterior no detectd gasto para este subsector.

Las diferencias observadas en e sector Hogares son que e gasto es mayor en 10%, debido a

mayor gasto en salud (38%), y en compra de medicinas (2%), ambas por mejor fuente de informacion
basica.

COMPONENTES DEL GASTO (DIFERENCIAS PORCENTUALES)

COMPONENTES ESTUDIO DEL FINANCIAMIENTO
PUB IPSS PRIV HOG TOTAL

Total Gasto Salud -6.4 -0.2 39.9 104 3.8
Servicios de Salud -12.4 -6.4 34.0 38.1 -0.6
Medicinas y Prod. Farm. 51 37.9 -2.0 21 4.9

Medicinasy Prod.Farmac.

Medici.y Prod.Farmac.(Cl)
Formacion Bruta de Cap. Fijo 41.6 6.2 38.7
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222 Estructura de costosde la produccién de servicios de salud

El principal productor de servicios de salud es € subsector publico quien brinda el 45% de la
oferta de servicios en la economia. Dentro de este sector € Ministerio de Salud produce & 17%, los
establecimientos de salud de las Regiones brindan e 18% y € restante 10% es ofrecido por los
productores secundarios (Sanidad, Beneficencias y Gobiernos locales). Por su parte € PSS oferta el
30% y e subsector privado solamente e 25% de los servicios de salud, delo cua € 22% es
producido por las clinicas privadas, centros médicos, policlinicasy consultorios médicos, y € resto
(3%) por las ingtituciones sin fines de lucro y las empresas autoproductoras.

A su vez, quien realiza mayor gasto para producir servicios de salud anivel naciona eslared
publica de establecimientos MINSA (incluido regiones) con € 36% dd total de consumo intermedio,
seguido del subsector privado con e 34% y e IPSS con & 30%. De las inversiones realizadas en
equipamiento e infraestructura hospitalaria a nivel nacional, s bien e 1PSS participa con € 45%, €l
MINSA vy lasregiones con & 42% y e subsector privado con & 13%; es e Ministerio de Salud quien
destina la mayor proporcion de sus gastos (17%) a gastos de inversion, seguido del 1PSS con € 15%.
Es importante mencionar que existe subvaluacion en € dato de inversion del sector privado ya que no
se cuenta con informacion completa de las empresas privadas.

En cuanto alas medicinas, € PSS adquiere la mayor parte (38%), seguido del subsector publico
y privado con & 33% y 29% respectivamente.

PARTICIPACION DE LOS PRODUCTORES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

COMPONENTES CUENTAS SATELITES 1995
PUBLICO IPSS PRIVADO TOTAL

Produccién 44.8 30.2 25.0 100.0
Consumo Intermedio 36.5 20.8 33.7 100.0
Valor Agregado 50.9 30.5 18.6 100.0

Formacion Bruta de Cap. Fijo 42.6 44.8 12.6 100.0

Compra de medicinas 33.0 38.2 28.8 100.0

FUENTE: MINSA_CSSALUD 1995

Al andlizar la estructura de costos de cada productor se observa que € subsector privado gasta
mas en producir los servicios de salud, siendo su consumo intermedio € 57% de la produccién, le
sigue en orden de importanciael IPSSy luego lared MINSA con & 42% y 34% respectivamente; de
ali que sea e sector publico quien aportala mayor proporcion al PBI de la economia (51), seguido
del IPSS con & 30% y e subsector privado con € 19% del total del valor agregado.

En cuanto a pago alos factores que intervienen en la produccion de servicios de salud o Vaor
Agregado, en & subsector publico las remuneraciones conforman e 60% de la produccion, seguido
del IPSSy del subsector privado con € 51% y 24% respectivamente. Cabe anotar que en € subsector
privado cada vez més se viene redizando este pago a través de honorarios profesionaes o servicios
contratados a empresas, |0s cuales estén incluidos en € consumo intermedio, lo que distorsiona la

estructura productiva de los servicios de salud. En € futuro es necesario evaluar esta situacion afin
de hacer los gjustes necesarios.
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ESTRUCTURA DE COSTOS POR PRODUCTOR

COMPONENTES CUENTAS SATELITES 1995
PUBLICO IPSS PRIVADO TOTAL
Produccion 100.0 100.0 100.0 100.0
Consumo Intermedio 34.4 41.7 57.1 42.9
Valor Agregado 63.9 58.3 42.9 57.1
Remuneraciones 60.0 51.0 23.9 48.4
Otros Imp. a la Prod. 2.6 3.4 2.7 29
Consumo de Capital Fijo 13 3.8 5.0 3.0
Exced. De Explotacion 6.3 1.6
Ingreso Mixto 5.0 1.2
Formacion Bruta de Cap. Fijo 12.7 19.8 6.8 134
Compra de medicinas/Cl 21.0 29.8 19.9 23.3

FUENTE: MINSA_CSSALUD 1995

223 Equilibriosde ofertay utilizacion de servicios de salud

Esta cuenta muestra como se producen los servicios de salud y la forma en que se otorgan alos
Hogares, en ella se cumple € principio que la Oferta de servicios de salud esigual ala Demanda. En
1995 |la oferta fue de 3,050 millones de nuevos soles, de los que € 87% se ofrecieron en salud
individual y 12% en saud colectiva

Los servicios de salud individual son los destinados directamente a las personas, sendo
adquirido en mayor proporcion por los hogares (57%), las ingtituciones sin fines de lucro (12%) y €
gobierno (29%). Los servicios de saud colectiva son consumidos integramente por e gobierno y
estan constituidos por los servicios de salud publica, laregulacion de lasalud y administracion de
planes de seguridad socidl.

De los servicios directamente otorgados a los hogares, éstos pagan € 19% de “su bolsillo”, €
resto es financiado a través de prestaciones sociaes del |PSS (24%), mediante pago de
remuneraciones en especie (9%) e indemnizaciones de seguros (5%).

224 Equilibrio de productos far macéuticos y medicamentos

La oferta de productos farmacéuticos y medicamentos en 1995 ascendi6 a 1,826 millones de
nuevos soles, constituida en un 49% por produccién nacional y 23% por productos importados. La
comercializacion de esta oferta genera el 18% de mérgeres comerciales y aproximadamente € 10%
de impuesto genera alas ventas.

Estos productos se destinan en su mayoriaa consumo fina (91%), y solo € 9% a consumo
intermedio; éste Ultimo es & material médico y productos farmacéuticos que los establecimientos
insumen en e momento de otorgar € servicio.

EQUILIBRIOS DE SERVICIOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS DE SALUD 1995
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Productos Caracteristicos 3050196 100.0
Servicios de Salud Individual 2652512 87.0
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Consuta Externa 932932
Internamientos 693337
Intervenciones Quirdrgicas 147722
Hemodialisis 9304
Partos 69306
Servicios Intermedios 798160
Otros de salud 1751
Servicios de Salud Colectiva 370993 12.2
Serv. Gub. de Salud Publica 30318
Serv. Gub. de regulacion 156596
Adm. De planes de Seg. Social. 184079
Impuestos 26691 0.8
DEMANDA = GASTO DE CONSUMO
Gasto de consumo 3050196 100.0
Servicios de salud individuales 2679203 87.0
Servicios de salud colectivos 370993 12.0
Gasto de consumo gubernamental 1240460 40.7
Servicios individuales 869467 28.5
Servicios colectivos 370993 12.2
Gasto de consumo privado 68324 2.2
Servicios individuales ISFLSH 68324
Gasto de consumo de hogares 1741412 57.1
Servicios individuales 1741412
Servicios Individuales de "bolsillo" 568362 18.6
Consultas 389295
Hospitalizacion 131892
Servicios Intermedios 29161
Otros de salud 1751
Servicios de salud a no asegurados 16263
Servicios Individuales financiados 1173050 38.5
Prestaciones IPSS 722920 23.7
Remuneraciones en especie 292061 9.6
Indemnizaciones 158069 5.2
Seguro directo 90071 3.0
Autoseguro 67998 2.2

Lamayor parte del consumo fina esta formado por e consumo de los hogares quienes
conforman el 88% del total de la demanda; los que adquieren € 77% de los productos farmacéuticos
con su “gasto de bolsillo”, € resto o financia a través del 1PSS (7%), y una pequefia proporcion (4%)
mediante remuneraciones en especie e indemnizaciones de seguro directo y autoseguro. Otra parte del
consumo final esta conformada por & consumo del gobierno e instituciones sin fines de lucro quienes
demandan & 3% del total a nombre de los hogares.
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EQUILIBRIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS 1995

OFERTA MILES DE NUEVOS %
SOLES
TOTAL 1826331 100.0
Produccion 898407 49.2
Laboratorios 894828 49.0
Productos farmacéuticos y medicamentos 3579 0.2
Importaciones 422985 23.2
Productos farmacéuticos y medicamentos 371909 20.4
Derechos de importacion 51076 2.8
Margenes 329881 18.1
Impuestos 175058 9.6
DEMANDA

TOTAL 1826331 100.0
Consumo intermedio 169977 9.3
Gasto de consumo final 1656354 90.7
Gasto de consumo gubernamental 44506 24
Gasto de consumo privado ISFL 6316 0.3
Gasto de consumo de hogares 1605532 87.9
Gastos de "bolsillo" 1412948 77.4
Gastos financiados 192584 10.5
Prestaciones IPSS 118019 6.5
Remuneraciones en especie 21610 1.2
Indemnizaciones 52955 29
Seguro directo 35028 1.9
Autoseguro 17927 1.0

225 Produccion en unidadesfisicas

En 1995 la produccion de servicios de salud esta congtituida principalmente por consultas
externas, acanzando un total de 34 millones 819 consultas atendidas, siguiendo los servicios
radiol6gicosy de laboratorio con 23 millones 325 mil casos. Del total de consultas externas, €
subsector publico atendié € 51% de las cuales el 26% se efectuaron en las Regiones; por su parte €
IPSS atendio e 35% de consultas externas'y € subsector privado e 14%. El resto de servicios
también fueron producido en su mayor parte por e subsector publico a excepcion de los servicios de
Hemodidisis que es producido por € PSS con € 91% del total.
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PRODUCCION POR SERVICIOS CARACTERISTICOS

TOTAL PUBLICO IPSS PRIVADO
Unidades Fisicas:
Consulta Externa 34818964 17792573 12155195 4871196
Internamientos 6296534 3729131 1740839 826564
Intervenc. Quirlrg. 593144 335281 170016 87847
Hemodialisis 126857 3623 115770 7464
Partos 277876 208790 53392 15694
Serv. Intermedios 23325539 10225005 8895045 4205489
Porcentajes
Consulta Externa 100.0 51.1 34.9 14.0
Internamientos 100.0 59.2 27.6 13.1
Intervenc. Quirlrg. 100.0 56.5 28.7 14.8
Hemodialisis 100.0 2.9 91.3 5.9
Partos 100.0 75.1 19.2 5.6
Serv. Intermedios 100.0 43.8 38.1 18.0

Esta informacion se puede complementar con € Anexo 1: Hojas de Trabgjo de cada una de los
productores de servicios de salud, evaluandose €l tipo de atencion por establecimientos, encontramos
gue en € sector publico los servicios de salud individua constituyen € 54% de la produccion 'y son
ofertados por los institutos especializados, hospitales nacionales y regionaes, y & 25% por los
centros y puestos de salud. Los hospitales regionales ofertan e 49% de internamientos, 23% de
servicios intermedios y 14% de consultas externas; |os hospitales del MINSA e 44% de
internamientos, 33% de servicios intermedios y 11% de consultas externas. Solamente € 1PSS cambia
la estructura de su oferta produciendo en primer lugar servicios intermedios (37%), seguido de
internamientos (35%) y € 18% de consultas externas.

En & subsector privado la estructura productiva de las clinicas especializadas es. € 60% del tota
de su produccién es por internamientos, € 18% por servicios intermediosy € 11% por intervenciones
quirdrgicas; la produccion de las clinicas no especiaizadas esta conformada en un 35% por servicios
intermedios, 30% por internamientos y 29% son consultas externas, finalmente los centros y
consultorios médicos producen 71% de consultas externas y 22% de servicios intermedios. De
acuerdo al tipo de servicio las consultas externas son producidas en su mayor parte por 1os centrosy
consultorios médicos (58%), los internamientos por las clinicas no especidizadas 65% y por las
especializadas 24%, |as intervenciones quirurgicas se realizan principamente en las clinicas no
especidizadas (47%) y centros médicos (30%), € servicio de hemodidisis|o produce € IPSS en un
77%, l0s partos principalmente se producen en las clinicas no especiaizadas en un 67%y los
servicios intermedios principa mente se realizan en las clinicas no especializadas (51%).

Un elemento adicional de andlisis es la distribucién de los establecimientos de salud. Del tota de
establecimientos € 43% son consultorios médicos, € 39% puestos de salud, € 14% son centros de
salud y sblo e 4% son hospitales. Por otro lado € 52% de hospitalesy clinicas estédn a cargo del
sector privado, €l 34% del sector publicoy e 14% acargo ddl IPSS. Los centros y puestos de salud
son administrados por € MINSA y Regiones'y los consultorios médicos pertenecen a sector privado.
El 57% de las camas en funcionamiento pertenecen a IPSS, € 26% a subsector publicoy € 17% a
subsector privado.

El 67% dd persona ocupado se concentra en el subsector publico, seguido del subsector
privado (23%) e IPSS (10%). Es importante notar que en e subsector publico la mayor parte del
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personal esta constituido por recursos comunitarios, técnicos y auxiliares asistenciales (ambos con €
26%), 19% de otros profesionales de la salud y cuenta con solo € 9% de médicos. Se puede decir que
el subsector privado concentrala mayor cantidad de médicos que congtituyen & 38% de su personal
ocupado, € 27% son técnicos y auxiliares asistenciaes, y € 13% otros profesionales de la salud.
Finalmente € PSS cuenta en mayor proporcién con Otros profesionales de la salud (31%), € 27% de
su personal son técnicosy auxiliares asistencialesy € 26% médicos.

PERSONAL OCUPADO, CAPACIDAD INSTALADA E INFRAESTRUCTURA DE SALUD

PRODUCCION FISICA TOTAL PUBLICO IPSS PRIVADO

Personal ocupado 183645 122614 18398 42632
Médicos 31750 10932 4785 16033
Otros prof. De la salud 33853 22678 5621 5554
Técnicos, auxil.y asistenc. 48430 31965 4994 11471
Personal Administrativos 19380 13943 1177 4260
Servicios Generales 15821 10697 1775 3348
Recursos Comunitarios 34410 32398 46 1966
Capacidad instalada

Camas en funcionamiento 178954 47265 101998 29691
Infraestructura 12615 6176 301 6138
Hospitales 473 158 67 248
Centros de Salud 1700 1157 55 488
Puestos de Salud 4959 4789 161 9
Consult. Médicos y Otros 5483 72 18 5393

En funcion a las posibilidades de acceso alos pobres y las recomendaciones en salud publica de
priorizar la salud preventivay los establecimientos de primer nivel, hay que mencionar que €l 96% de
los establecimientos de salud son centros y puestos 'y através de ellos las regiones atendieron € 74%
de consultas externas y & 10% de internamientos; e MINSA brindd consultas externas en un 71%, €
21% en servicios intermedios; € PSS atendi6 a través de estos establecimientos el 56% de consultas
y 29% de servicios intermedios. Las hospitalizaciones o internamientos son |as atenciones mas caras,
mientras que las consultas son las mas baratas.

S bien € Censo de Infraestructura tuvo una cobertura de 5933 establecimientos MINSA, 282 de
IPSS, 158 de la Sanidad y 808 establecimientos privados, en € resto de establecimientos publicos
tuvo una escasa cobertura, asi mismo no relevo informacion de consultorios médicos. Debemos
mencionar también gue los tipos de establecimientos. hospitales, centros y puestos se reclasificaron
seguin la Clasificacion Industrial Uniforme de todas |as actividades econdmicas.

Tomando en cuenta las camas hospitalarias, podemos hacer referencia a nimero de habitantes
por cama hospitalaria como una situacion inicial para monitorear las medidas adoptadas en €l futuro.
También es necesario conocer |os componentes de |0s gastos seguin tipos de establecimiento teniendo
en cuenta el gasto en personal e insumos.
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2.2.6 I ngresos propios del subsector publico

Una de las fuentes de financiamiento del gasto son los ingresos propios, estos fondos son los
pagos de los usuarios por la prestacion de servicios de salud y son utilizados por |os establ ecimientos
de salud en la compra de hienes y/o servicios 0 € pago de agunos conceptos remunerativos.

Si se desea conocer cud es e monto total de los recursos administrados por las subregiones de
salud, se debe considerar los ingresos propios, pero s se desea conocer € financiamiento de la
prestacion de servicios de salud, se deben considerar los fondos provenientes del Tesoro Publico,
endeudamiento, transferencias y donaciones, pero se deben excluir las captaciones de ingresos
propios.

L os principales conceptos por 1os que e MINSA recibe ingresos son por la venta de medicinas
(24%) y de productos caracteristicos como consultas (21%), hospitaizaciones (17%), andisis de
l[aboratorios (11%) y rayos X (6%); en menor proporcion figuran los ingresos por fumigacion,
certificados médicos, venta de alimentos 'y otros.

2.2.7 Analisisderesultados de los hogar es

La poblacién en 1995 asciende a 23 millones y medio de habitantes, de los que € 49% son
hombresy 51% muijeres. Los jefes de hogar son 4 millones 800 mil, representando & 20% de la
poblacion, de los cuales € 82% son hombresy € 18% son mujeres. En € Perti € nimero promedio
de personas por hogar es de 4.9 personas, en e &rea urbana es de 4.8 personasy en larural esde 5
personas por hogar.

El 61% de la poblacion se encuentra entre 16 afios a mas. En lo referente ala situacion laboral €
85% de la poblacion se encuentra en edad de trabgjar, de los que solo d 53% se encuentra realizando
alguna labor.

El persona ocupado se encuentra laborando principalmente en € sector servicios (48%), de los
cuales el 1.6% corresponde d sector salud, por otro lado e 35% del persona ocupado se dedicaala
agriculturay € 12% ala manufactura.

El 42% de la poblacién accesan aagun servicio de salud y @ 34% a servicios educativos, de
estos ultimos & 60% reciben ayuda social en asstencia dimentaria, e 32% en uniformey calzado €
15%, e 7% en atencion médicay dental.

La poblacion que manifesto agun sintoma de enfermedad o accidente fue alrededor del 30%, de
los que no consultaron € 59%. Los motivos de la no consulta fue principalmente por falta de recursos
econdmicos 39%, por fata de atencion y por no existir servicios 3.4%, porque € lugar de atencidn es
lgjano 4%.

El 66% de |as personas con sintoma se atienden principalmente con un médicoy € 17% por
farmacéuticos. En cuanto a lugar de consulta lo hacen principalmente en e MINSA 38%, en € PSS
19%, en Clinica o consultorio particular 16%. Las personas que tuvieron que internarse lo hacen en su
mayor parte (53%) en los hospitales y centros de salud del MINSA, y e 28% en & IPSS

El 75% de las personas que adquieren medicinas las compran, mientras que & 20% las reciben
donadas.
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Cada una de los indicadores mencionados y otros que sirven parad andlisisintegral, se
encuentran desagregados por area geogréfica urbano y rural y por estratos no pobre, pobre y
extremadamente pobre.
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3. FUENTES DE INFORMACION

Para la elaboracion de las cuentas satélite de la salud, se han utilizado las siguientes fuentes de
informacion:

3.1 ESTADO DE EJECUCION MENSUAL DEL GASTO E INGRESO

El Ministerio de Economiay Finanzas en su Direccion General de Presupuesto Publico
centraliza mensualmente los Estados de g ecucién mensual del gasto e ingreso de todas las entidades
del subsector publico. Estos formatos constituyen la principal fuente de informacion del Ministerio de
Salud, Regiones e Ingtituciones Publicas Descentralizadas.

El Estado de gecucion mensua del gasto; registralos gastos de | as entidades publicas,
organizados de acuerdo a un clasificador por objeto del gasto cuyo origen es € Presupuesto anua del
Sector Publico.

Esta informacidn se presenta por cada pliego presupuestal, por fuente de financiamiento, a nivel
de programa, subprogramay proyectos, contiene € gasto segin 14 partidas genéricas con detalle de
sus asignaciones especificas.

Las partidas genéricas del gasto son:

01. Remuneraciones

02. Bienes

03. Servicios

04. Transferencias Corrientes

05. Pensiones

06. Intereses y comisiones

07. Estudios

08. Obras

09. Bienes de Capita

10. Préstamos, adquisiciones de valores y otros

11. Transferencia de Capita

12. Amortizacion de Capital

13. Bienes de capita no ligados a proyectos de inversion.
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La Ejecucion mensual del ingreso, registra los ingresos presupuestales distintos a la fuente
Tesoro Publico (Ingresos Propios, Ingresos por Transferencias internas 'y externas, |ngresos por
donaciones internas y externas), organizados de acuerdo al clasificador del ingreso que agrupalas
siguientes partidas:

1.1 Impuestos

12 Tasas

124 Desaud
1.3 Contribuciones
1.4 Ventade hienesy servicios
1.4.2 Productos industriales
1.4.4 De educacion, recreacion y ensefianza
1.4.5 De salud
1.4.6 Servicios varios

1.5 Renta de la propiedad

1.6 Multasy sanciones

1.7 Transferencias Corrientes

1.8 Sado de balance

1.9 Otros ingresos corrientes

2.0 Ingresos de Capital

2.1.0 Venta de bienes de capital

2.4.0 Transferencia de Capital

ESTADOS PRESUPUESTALESY FINANCIEROSDEL | PSS

De acuerdo aLey, € PSS elabora anualmente estados presupuestales y financieros por cada
Régimen (Fondo) que administra, ellos son: Fondo de Salud, Fondo de Accidentes de Trabajo, Fondo
de Solidaridad y la Administradora de Fondos del 1PSS.

Lainformacién se toma del Documento oficia “Evaluacion de la Ejecuciéon Presupuestal al 1V
trimestre de 1995”, esta es agregaday a nivel nacional, en la que las asignaciones del gasto no
corresponden alatradiciond clasificacion por objeto del gasto que utiliza la Direccion Generd de
Presupuesto Publico del MEF, sino que responde agregados funcionales y operativos aceptados por la
Oficinade Ingtituciones y Organismos del Estado (OIOE), del Ministerio de Economiay Finanzas.



3. Fuentes de Informacioén

Dd Fondo de Salud, hay desagregados por unidades de responsabilidad del gasto por regiones,
estas son las Gerencias departamentales, |os hospitales nacionaes y las gerencias zonales (que
corresponden a Lima metropolitanay Lima departamento). Las gerencias departamentales y zonaes
agrupan a Hospitales, Policlinicas, Centros Médicos y Puestos de salud ubicados geograficamente en
un mismo departamento o zona.

A partir de estos reporte se calcul 6 e destino del gasto desagregado en adquisicion de bienes,
adquisicion de servicios, pago de remuneraciones y compra de bienes de capital.

L os demés Fondos también presentan informacion por destino del gasto para agunas gerencias o
programas, las que fueron analizadas, digitadas y consolidadas a nivel ingtitucional.

3.3 COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL EN EL PERU, EVALUACION
1994-1995

Documento oficia de la Secretaria Ejecutiva de Cooperacion Técnica Internaciona del
Ministerio de la Presidencia, contiene |os recursos aportados por |las fuentes de cooperacion técnica
internacional parala gecucién de programas, proyectosy actividades por entidades g ecutoras y
fuentes.

3.4 CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA

Documento oficia que la Contaduria General de al Nacion publica anua mente, contiene
informacién presupuestaria, econdmicay financiera de los organismos del Sector publico nacional.
Comprende los volimenes: Gobierno Central, Regiones e Ingtituciones Publicas Descentralizadas,
Gobiernos Locaes y Sociedades de Beneficencia

Contiene ademas la informacion segin la clasificacion funcional del gasto por cada volumen que
fue usada para estimar € gasto de los gobiernos locales y Sociedades de Beneficencia Publicas.

3.5 Il CENSO DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA Y DE RECURSOSDEL
SECTOR SALUD (CISRESA) 1996

Egtainvestigacion fue llevada a cabo por e Ministerio de Salud en € afio 1996, utilizando como
marco censal € directorio de las Direcciones de Salud (DISA) de las distintas regiones y subregiones
de salud, quienes registran a los establ ecimientos que obligatoriamente deben solicitar autorizacion de
funcionamiento en laDISA. De tal manera que este marco censal se puede calificar de buena
cobertura.
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Se disefiaron tres tipos de cédulas dirigidas a:

?  Clinicasy Hospitales, cédulas celestes

?  Centros Puestos, cédulas verdes; y

?  Unidades Adminigtrativas, cédulas marrones

Lamodalidad de captacidn de informacidn fue por entrega de la cédula a establecimiento para
su correspondiente diligenciamiento por parte de personal del mismo, teniendo un mes de plazo para
devolver la cédula debidamente diligenciada ala DISA, luego € personal del Ministerio procedio por

muestreo a la verificacion de lainformacion consignada en la cédula

El Censo contiene informacion de los establecimientos de salud organizados por unidad
administradora tales como:

(A) Ministerio de Salud (MINSA)

(B) Sociedades de Beneficencia Publica
(C) Seguridad Socid

(D) Sanidad de Las Fuerzas Policiales
(E) Privados Lucrativos

(F) Privado Empresa (Autoproductoras)
(G) Privados Filantrépicos

(H) Empresa Estatal

(1) Cooperativa Agroindustrial

(J) Sociedad Agricola de Interés Social
(K) Gobiernos Locales

(L) Otro Organismo No Publico

(M) Otro Organismo Publico

(N) Propiedad Social

(O) (temporal)



3. Fuentes de Informacioén

Cada uno de ellas administra los siguientes tipos de establecimientos

(1) Hospital
(2) Centro de Sdud

(3) Puesto de Salud

(4) Educacion e Investigacion

(5) Nutricion
(6) Medio Ambiente

(7) Saneamiento

(8) Unidades Administrativas MINSA

(9) Otros (ClinicaMovil IPSS)

De la misma manera cada tipo de establecimiento esta clasificado de acuerdo alas siguientes

especialidades:

(A) Medicina

(B) Materno Infantil
(C) Pediatria

(D) Obgetricia

(E) Neurologia

(F) Pdquiatria

(G) Traumatologia
(H) Oncologia

(1) Otorrinolaringologia
(J) Rehabilitacion
(K) Gastroenterologia
(L) Otro

(M) Salud Mental

(N) Infertilidad
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(O) Cardiologia

(P) Oftamologia

(Q)Cirugia

Cada establecimiento tiene las siguientes variables:

?

?

De Produccion en unidades fisicas, consigna informacidn de los afios 1994 y 1995
Consultas externas

I nternamientos

I ntervenciones quirdrgicas

Servicios intermedios: Radiologiay Laboratorio

De Otras Variables, con informacion correspondiente a 1996

Recursos Humanos, clasificado en médicos por especiadidad y no médicos por categorias de
ocupacion, asi mismo para cada clasificacion detallala modalidad de contrato tal como: de
planta, de empresas de servicios, persona contratados por servicios no personaesy
residentes. Es necesario mencionar que en esta variable se consigné a personal de acuerdo
alafuncién que desempefiaban en e momento del censo y no la que figuraen planillas o

demés documentos administrativos.

Equipo, detalalos principales equipos clasificados en operativos y no operativos

? Infraestructura sanitaria

? Numero de camas, clasificadas en: arquitectdnicas, presupuestadas 'y en funcionamiento

Debido alavaliosainformacion que e CISRESA proporciona, fue la principal fuente de
informacion para determinar la produccion de salud de cada establecimiento por tipo de servicios. La
informacion correspondiente a cada una de estas variabl es esta contenida en bases de datos diferentes,
constituyendo cada una un archivo que tienen en coman los codigos del establecimiento.

ENCUESTA ECONOMICA ANUAL (EEA)

Ejecutada por € Instituto Naciona de Estadistica e Informética (INEI) con periodicidad anual,
releva informacion de las clinicas centros médicos, policlinicas privadas. Tiene baja capacidad de
respuesta, en 1995 la muestra consta de 109 empresas informantes del tipo Privado Lucrativo.

El formulario contiene la siguiente informacion: Balance General, Estado de Gananciasy
Pérdidas por Naturaleza, Cargas por Naturaleza, é movimiento de Activo Fijo y Depreciacion y
Persona Ocupado, y produccion fisica por principales tipos de servicios. Los valores monetarios
estén expresados en nuevos solesy a valores histéricos. La modalidad de levantamiento de
informacién es que la empresa solicita €l formulario, después de haber sido informada en los medios



3. Fuentes de Informacioén

de comunicacion escritay através de un circular que € INEI publica cada afio parainformar a
aquellas empresas que estan obligadas a presentar la EEA y € plazo de presentacion que no excede de
un mes.

3.7 [1l CENSO ECONOMICO (I1ICENEC) 1993Y ACTUALIZACION DE
NEGOCIOS 1996

Investigaciones realizadas por € INEI, con lafinaidad de determinar € marco censal y €
comportamiento de las actividades econdmicas del pais, conteniendo informacion econémica
financieray de personal ocupado. El |1l CENEC relevainformacion a nivel nacional, del cual se ha
obtenido lainformacion del nimero de Consultorios Médicos y Odontol 6gicos, laboratorios, parteras
auxiliares odontol 6gicos y servicios de ambulancia con su correspondiente persona ocupado mientras
gue la Actualizacién de Negocios fue gecutada € afio 1996, relevando informacion en e ambito de
Lima Metropolitanay Callao y no contiene personal ocupado.

3.8 ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES |1 V-1995 (ENAHO-1V)

Es la principal fuente de informacion parala elaboracidn de la Cuenta de los Hogares e
indicadores socioeconomicos.

La Encuesta de Hogares (ENAHO), es una investigacion realizada por € INEI, con periodicidad
trimestral, La ENAHO 1995 contiene informacion en base de datos clasificada en ocho archivos:

ENAL: Caracteristicas de la Vivienda, con 20,443 registros contiene informacion anivel de hogar

ENA2: Caracterigticas de los Miembros del Hogar, contiene 98,984 registros con informacion a
nivel de personas.

ENA3: Caracteristicas Educativas, de Empleo, Ingreso, con 96,554 registros con informacion a
nivel de personas.

ENA4: Caracteristicas Demogréficas, con 28,723 registros contienen informacion a nivel de
personas mujeres de 12 a 49 afios de edad.

ENADS: Caracterigticas de la Salud, con 28,197 registros conteniendo informacion de personas que
declararon agun sintoma de enfermedad en € archivo 110.

ENAG: Gastos por productos con 496,832 registros contienen informacion anivel de gastos por
productos del hogar.

ENA7: Evaluacion de Programas Sociales, con 19,785 registros, contiene informacion
proporcionada por € Jefe de Hogar o € ama de casa sobre programas educativos, de salud,
conocimiento de diversos programas sociales, etc.

ENAS8: Resumen de la Encuesta a nivel de Hogares con 19,785 registros, contiene variables
anualizadas sobre ingresos y gastos del hogar.

3.9 OTRAS FUENTES DE INFORMACION

Adicionalmente se dispuso de lo siguiente:
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Tarifarios de clinicas,

Directorios de Comision Nacional Supervisora de Empresasy Vaores (CONASEV) dela
Superintendencia Naciona de Aduanas (SUNAT),

Importaciones de la Superintendencia Nacional de Aduanas (SUNAD)
Boletines de la Superintendencia de Bancay Seguros (SBS).

Catalogo de productos de acuerdo a la clasificacion utilizada parael cdculo del Indice de
Precios @ Consumidor (IPC)

Cddigo de Ocupacion

Caodigo de Enfermedades, sintomas 'y accidentes



4. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

En las cuentas satélites, la atencidn se centra principalmente en la produccion, por lo tanto en e
andlisis de las actividades y productores caracteristicos es decir de aquellos que brindan los servicios
de salud.

Desde € punto de vista de la produccion, es importante mencionar que |os gastos en
medicamentos no se incluyen en € valor de la produccion de servicios de salud, debido a que estos
productos se compran para ser entregados a los hogares a un precio cercano a costo, (como es el caso
del gobierno), o con un margen comercia (en e caso del subsector privado lucrativo); es decir, se
trata de actividades de comercio y no de servicios de salud. En € primer caso, cuando se trata del
gobierno € gasto en medicinas forma parte del gasto de consumo publico, que luego se destina alos
hogares en forma de transferencias en especie; S setrata del 1PSS son prestaciones de salud en
medicamentos y s interviene el subsector privado lucrativo € gasto se va a deducir de la venta de
estos medicamentos y la diferencia es e margen comercial, generado como produccion secundaria de
la empresa prestadora de servicios de salud.

A continuacion se describe @ procedimiento seguido para cada subsector.

4.1 SUBSECTOR PUBLICO

4.1.1 Cobertura

L os productores caracteristicos pueden ser productores de mercado y de no mercado (cuando su
produccién no esta destinada a mercado y |os precios de venta no cubren costos de produccion).

La produccion de los servicios de salud del subsector publico se redliza a través de sus ingtitutos
especiaizados, hospital es nacionales, hospitales regionales, policlinicas, centros, puestos de salud, y
unidades administrativas distribuidas en el pais. Este subsector esta constituido por:

?  Ministerio de Salud (MINSA),

?  Ingtituto Naciona de Proteccion del Medio Ambiente para la Salud.

?  Ingtituto Nacional de Salud

?  Instituto Naciona de Medicina Tradicional

?  EscuelaNaciond de Salud Publica.

? Todas las regiones y subregiones de salud de |os Gobiernos regionales y Corporacion de

Desarrollo de Limay Callao y, parcialmente los programas “01” de Administracion Central
en su calidad de gecutores de proyectos de inversion en infraestructura 'y equipamiento de

establecimientos de salud y obras de saneamiento.

?  El Instituto Peruano de Seguridad Socia (1PSS)
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?  Parcidmente & Ministerio de Defensay € Ministerio del Interior en su calidad de prestador
de servicios de salud a sus miembros.

?  Parcidmente los Gobiernos Locales (Concglos Provinciales y Distritales) y las Sociedades
de Beneficencia Piblica

El Minigterio de Salud (MINSA), financia gastos de la administracion centrd, 1os
establecimientos de salud de las subregiones de Limay Callao y los hospitales naciondes e ingtitutos
especializados, de los programas de Salud Ambiental, del Programa Naciona de Mantenimiento y
Equipamiento, del Programa de Salud Béasica para Todos (PSBT), Programa de Fortalecimiento de
Servicios de Salud y € Proyecto Salud y Nutricion Basica

El PSBT transfiere recursos para €l pago del personal contratado y la ampliacion del horario de
trabajo del persona nombrado en los centros y puestos de salud focalizados a nivel naciondl,
determinados bienes y fondos de |os Programas Nacionales destinados a insumos y otros gastos
corrientes de supervision y capacitacion.

Parad calculo de las Cuentas Satélites, € gasto de este programa se ha distribuido alas
subregiones de salud segun las asignaciones presupuestales de cada una. Se ha dejado la gjecucion del
gasto de las subregiones de Lima como gasto del MINSA.

Se cont6 con la gecucion del gasto presupuestal de los Gobiernos Regionales, de todas las
subregiones de salud (27) y subprogramas (65), ademas del programa de Administracion Central de
todas | as regiones con sus proyectos (93 proyectos de inversion en infraestructura 'y equipamiento de
establecimientos de salud y obras de saneamiento en 1995).

Si bien lafuncion del IPSS es administrar € proceso de distribucion y redistribucién a través de
las contribuciones y prestaciones sociales, es un importante productor de servicios de salud, de ahi su
inclusion en las cuentas satélites.

El IPSS es una entidad auténoma que administra en forma descentralizada €l régimen de la
Seguridad Socia en salud. Brinda prestaciones asistenciaes de salud, econémicas y sociales a sus
asegurados. Los servicios de salud son prestados en hospitales nacionaes, regionales y
departamentales, asi como en paliclinicas y postas médicas ubicados en todos los lugares del pais
donde existe poblacion asegurada.

Lainformacién bésica fue digitada para cada subprograma presupuestal de |os pliegos para su

consolidacion, se cuantifico € gasto ingtitucional proveniente de toda fuente y se desagreg6 en
partidas genéricas y especificas organizandose una base de datos.

4.1.2 Definicidn y estimacion de variables

Consumo I ntermedio

Comprende € vaor de bienes no duraderos y servicios que los productores utilizan o
transforman totalmente en e proceso de produccion. Se excluyen del consumo intermedio, los bienes
y servicios adquiridos y proporcionados a |os asalariados como parte de sus remuneraci ones (por
giemplo € racionamiento).
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Se detallan las compras de materiaes estratégicos para la produccién de servicios de salud, como
son las medicinas, materiaes de laboratorio, materiales médicos y materiaes de radiologia
(asignaciones 02.08, 02.09, 02.10)

Valor Agregado

El valor agregado mide € valor adiciona creado por e proceso de produccion. Esta constituido
por:

Remuneracioén de los asalariados

Presupuestalmente e gasto en persona no se identifica porque alo largo del tiempo se han
generado mecanismos que llevan a que se paguen remuneraciones tanto por la partida 01 como por la
02 referida a Bienes (a través de la partida especifica de racionamiento que indica la entrega de un
pago en viveres), o la partida 03 Servicios (por lamodalidad de contratacion mediante “ servicios no
personales’) y de transferencias (bonificaciones especial es adjudicadas a estas partidas).

Se haincluido como remuneraciones a todos estos pagos en dinero y especie, la contribucion
pagada o imputada a favor de |os asaariados (trabajadores), los aportes del gobierno a la seguridad
socia y a fondo de pensiones, en su calidad de empleador. Se incluyen las gratificaciones, riesgos de

vida, compensacion por tiempo de servicios y en genera |os gastos formados por la partida
presupuestal 01 Remuneraciones.

Impuesto a la produccion

Impuestos que se gravan alos productores por la produccion, venta, compra o utilizacién de
bienesy serviciosy que se cargan alos gastos de produccion.

En d caso de los productores de servicios gubernamental es |os impuestos a la produccion lo
forman los pagos por las tasas de servicio publico y € pago a FONAVI.

L as tasas se obtienen del gasto de la partida 03 Servicios (03.11) y e FONAVI dela04
Transferencias Corrientes (04.17).

Consumo de capital fijo

Es & costo de reposicidn de los activos fijos reproduci bles consumidos en un periodo contable
como deterioro normal.

Depreciacion, agotamiento y amortizacion acumulada, que muestra la depreciacion del gercicio
alaque seladeducido € factor por gjuste inflacionario.

Valor bruto de produccién

La produccion de los servicios gubernamental es se mide por agregacion de sus costos, vae decir,
lasuma del Consumo intermedio y Valor agregado.
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VBP=Ci + VA
0
VBP = Cl + Rst+ CKF + li

Ingresos por venta de mercanciasy otros bienesy servicios

Son los bienes y servicios producidos para la venta, se clasifican como mercancias cuando son
vendidas a un precio que cubre su costo de produccién.

Se obtienen del formato Ejecucion presupuestal del ingreso, de la fuente ingresos propios,
previamente se digitaron los ingresos presupuestales por toda fuente y anivel de subprograma. Cada
concepto por e que se generd ingresos fue clasificado en productos caracteristicos: consultas,
internamientos, servicios intermedios, otros servicios de salud u otros productos; otros impuesto ala
produccion, aquileres, transferencias corrientes y de capital.

Gasto de consumo final

El gasto en consumo fina Unicamente lo realizan €l gobierno genera, las ingtituciones sin fines
de lucro y los hogares. Todo € gasto en consumo de los hogares se efectlia en su propio nombre, en
cambio, € gasto en consumo del gobierno genera se redliza o bien en beneficio de la comunidad en
su conjunto (consumo colectivo) o bien en beneficio de los hogares individuales. Los gastos en
consumo que €l gobierno efecttia en nombre de los hogares se llevan a cabo con e objeto de redlizar
transferencias sociales en especie, éstas son bienesy servicios que e gobierno general suministraa
los hogares gratuitamente o a precios econdmicamente no significativos. Equivale a Vaor Bruto de
Produccién deducido la suma de sus ingresos por venta de productos caracteristicos, conexos 'y otros.

GCF= VBP- Ingresos por productos caracteristicos, conexosy otros.
Produccion por productos caracter isticos

Unavez determinada la produccién de | os establ ecimientos publicos es necesario detallarla por
tipo de productos producidos, paralo cual se utilizael CISRESA que contiene unidades fisicas de
produccién clasificadas en: consultas externas, internamientos, intervenciones quirdrgicas, Servicios
intermedios, partos y hemodidiss.

La produccién por productos caracteristicos se ha obtenido estableciendo una correlacion de la
Produccion (P1) segun los codigos de los subprogramas presupuestales, con los codigos de los
establecimientos de salud geograficamente ubicados en la misma subregion de salud.

L os codigos presupuestales se generaron creando cinco campos que contenian € nimero de
programay subprograma presupuestal, €l tipo de entidad administradora, € tipo de establecimiento y
por ultimo, & cadigo de la subregién de salud.

EJEMPLO: CODIGO DEL INSTITUTO HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI DEL MINSA

PROGR. SUBPR INSTIT. ESTAB. SUBREGION

03 001 A 1 01201
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Este cadigo identifica a un establecimiento tipo hospita que esta en la subregién de Lima Norte,
y pertenece a MINSA programa 03, subprograma 001; se enlaza con los codigos de establecimientos
del CISRESA através de los campos comunes:. Institucion, tipo de establecimiento y subregion de
salud. Se establece asi, una correlacion entre los establecimientos del censo y su codigo equivalente
dentro del presupuesto de gastos.

Se utilizaron las tarifas de las clinicas privadas para establecer precios promedio de los servicios,
estos precios se multiplicaron por la produccion fisica de las consultas, hospitalizaciones,
intervenciones quirdrgicas, etc. y por agregacion se genero la “ produccién tarifada’ de cada
establecimiento. Con esta estructura se pudo desagregar la produccién resultante de la gjecucion
presupuestal del gasto por subprogramas, paratal fin se elaoraron programas en Visual Fox.

Como se puede observar la produccion tarifada solo representa la importancia de cada tipo de
Servicio caracteristico.

4.1.3 Otros productores publicos

Si bien paralos casos de MINSA, IPSS, Gobiernos regionaes, Instituciones Publicas
Descentralizadas, PRONAA y programas del Ministerio de la Presidencia, se han obtenido
informacién sobre los ingresos y gastos presupuestales con las que se han elaborado las variables de
las cuentas; para las Sociedades de Beneficencia, Gobiernos Locaesy Sanidad de Fuerzas Armadas 'y
Policiales no fue posible contar con esta informacion; en los dos primeros casos por no haber tenido
acceso alainformacion de la Contaduria General de laNacion y en € Ultimo por que lainformacion
es de carécter reservado.

Sin embargo, se ha calculado e valor de la produccién de las Sociedades de Beneficenciasy
Gobiernos Locales a partir de la gjecucion presupuestal del gasto en funcién de salud, realizadas por
estas entidades y mostradas en la Cuenta General de la Republica 1995.

La produccion de la Sanidad se ha cal culado sobre la base de la productividad del persona
ocupado de los establecimientos de la Sanidad que estén incluidos en & Segundo Censo de
Infraestructura Sanitariay de Recursos del Sector Salud. Se hatomado como referencia, en el caso de
los hospitales, |a productividad de un hospita nivel 1V del IPSSy paralos Centros médicos, otro
establecimiento de su mismo nivel.

4.2 SUBSECTOR PRIVADO

421 Cobertura
La produccion de servicios de salud privados esta formada por la venta de este tipo de servicios
que redizan las empresas privadas lucrativas, denominada produccién de mercado; y por los servicios
de salud proporcionados por las empresas privadas no lucrativas y |as empresas autoproductoras, que
se conoce como produccién de no- mercado.

El subsector privado esté congtituido por:
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Productores de mercado

Clinicas privadas especiadizadas y no especializadas, centros médicosy policlinicas,
consultorios médicos y odontol égicos, laboratorios, servicios radiol 6gicos, de diagndstico
por iméagenesy servicios prepagos (Ej. Alerta Médica, Plan Vitd, etc.). Ademés se incluye
el servicio proporcionado por parterasy curanderos.

Productores de no mercado

Las Empresas Autoproductoras son agquellas empresas que otorgan servicios de salud a sus
trabajadores en hospitales o centros de salud propios de la empresa, estas pueden ser:
empresas mineras, petroleras, azucareras, Sociedades Agricolas de Interés Socia (SAIS).
Dichos servicios son considerados como remuneraciones en especie que los empleadores
otorgan a sus trabajadores.

Las Instituciones sin fines de lucro, estéd formado por hospitales, centros y postas médicas a
cargo de parroquias, de Organizaciones No Gubernamentales, centrosy comunidades de
rehabilitacion terapéutica, Instituto Peruano de Paternidad Responsable, etc.

Con los directorios del CISRESA, la Encuesta Econdmica Anua, SUNAT, CONASEV, Il
CENEC 1993, Actualizacion de Negocios 1996, se elabor6 un directorio actualizado del subsector
privado por ClIU, detectdndose importantes omisiones en e CISRESA, |o que obligé a completar y
uniformizar dichainformacion.

El CISRESA contiene informacién de produccion fisica en cuatro archivos denominados:

?

?

?

?

Ceconex.dbf, con informacién de Consultas externas

Ceserint.dbf, con informacion de servicios intermedios (laboratorio y radiol 6gicos) por
consulta externay hospitalizacion,

Cehosint.dbf, con informacién de egresos y dias pacientes, y

Ceintqui.dbf, con informacion de intervenciones quirdrgicas.

Cada uno esta organizado por establecimiento identificado con un cédigo. Los establecimientos
se clasificaron por ClIU y especialidad seguin se detallaen € siguiente cuadro:

COD UNIDAD ADMINISTRADORA (CISRESA) SUBSECTOR CUENTA SATALITE
Tipo de institucion
E Privado Lucrativo Privado de Mercado
G Privado Filantrépico Privado No de Mercado: Sin Fines de Lucro
L Otro Organismo No Gubemamental
F Privado Empresa Privado No de Mercado: Empresas
I Cooperativa Agroindustrial Autoproductoras
J Soc.Agric. de Interés Social
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Tipo de establecimiento Clasificacion ClIU
1 Hospital CIIU 8511: Clinicas Privadas (con alojamiento)
2 Centro de Salud CIIU 8512; Clinicas privadas (sin alojamiento)
3 Otros Centros Médicos y Policlinica
CIIU 8519: Otras Actividades Relacionadas
Laboratorios, Ser. radiologia, Prepagos,
Comunid. Terapéuticas.
Tipo de especialidad Especialidad
A Medicina General Establecimientos No Especializados
B Materno Infantil
C Pediatria Establecimientos Especializados
D Obstetricia
Q Cirugia
4.2.2 Produccién de empresas lucrativas: clinicas, centro médicosy
policlinicas

La Encuesta Econémica contiene informacién econdmico-financiera de una muestra de empresas
gue se ha denominado “conocidas’ y son ddl tipo E Privado Lucrativo. Estainformacion se encuentra
en archivos de EXCEL, para efectos de su comparacion con el CISRESA fue necesario asignarle e
mismo codigo del establecimiento y clasificacion del censo en:

? 8511 Hogspitalesy Clinicas No Especidizadas y Especidizadas,
? 8512 Centros Médicos y Policlinicas Especializados y no Especializados;

? 8519 Servicios complementarios a la actividad de salud, donde se ubican los
establecimientos que realizan servicios de laboratorio, radiologiay diagnéstico por
imégenes.

Se elabord la correspondencia entre las cuentas del Estado de Gananciasy Pérdidas por
Naturaleza con las variables de |as Cuentas Nacionales |o que se denomina “ Cuadro Intermedio” (ver
Anexo 6), con lo cud sellegd a determinar en nuevos soles e valor bruto de produccién (VBP), €
consumo intermedio por principales gastosy e vaor agregado conformado por |as remuneraciones,
impuestos a la produccion, consumo de capital fijo y excedente de explotacion. Asi mismo se
determind la formacion bruta de capital fijo por tipo de bieny e persona ocupado.

Para obtener e persona ocupado de 1995, se elabord un indice en base ala muestra de la EEA
para cada grupo ClIU y por tipo de especialidad con € cua se retropol6 € personal ocupado 1996 del
CISRESA.

Con & VBPy Personal ocupado de los conocidos, se calcul6 productividades por ClHU y
especialidad, resultante de dividir la produccion entre el persona ocupado.
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Para expandir la produccion anivel nacional, se utiliza la productividad de los conocidos para
cada grupo CIIU, la cual se multiplica por € personal ocupado de los establecimientos no conocidos
(diferentes alos conocidos). El consumo intermedio y valor agregado de la muestra sirve para
expandir los costos a nivel nacional en funcion ala produccién de los no conocidos.

4.2.3 Produccién de otros productor es privados

Para determinar la produccién de Consultorios Médicos y Odontol égicos se identifico en €l 111
CENEC los establecimientos de la Cl1U 8512 con persona ocupado de 0 a 1, asigndndosele la
productividad promedio y la estructura de costos (consumo intermedio y valor agregado) de los
centros médicos con una persona ocupada, contenidas en la EEA de acuerdo ala especidizacion del
tipo de servicio que otorgan.

Parad caso de las Otras actividades relacionadas con los servicios de salud, la EEA contiene
informacién de una muestra de laboratorios, establecimientos de servicios radiol 0gicos, de
diagndstico por imagenes 'y servicios prepagos (Ej. AlertaMédica, Plan Vitd, etc.), se expande a
nivel nacional con e personal ocupado del [11 CENEC y con una productividad promedio de
laboratorios pequerios y medianos de la muestra EEA.

Para determinar la produccion de las empresas autoproductoras y las instituciones sin fines de
lucro, se utilizd € persond ocupado del CISRESA y se le dio la productividad y estructura de costos
(consumo intermedio y valor agregado) de hospitales y centros médicos similares pertenecientes al
Ministerio de Sdlud.

Por otro lado se conté con las donaciones de Cooperacion Técnica Internacional por organismo
glecutor se identificaron aguellas donaciones a entidades no incluidas en €l directorio del CISRESA,
incrementandose la produccion de SFL por este concepto.

4.2.4 Deter minacién dela produccion por servicios car acter isticos

Una vez determinada la produccion de clinica, centro médicos, consultorios y servicios
intermedios, es necesario desagregarla por tipo de servicios, paralo cua se utilizael CISRESA que
contiene unidades producidas clasificadas por: consultas externas, internamientos, intervenciones
quirdrgicas y servicios intermedios.

Se utilizo los tarifarios de las clinicas para establecer precios promedio de los servicios, lo cua
es un estudio muy grueso de los precios de los servicios, que en € futuro se podréd mejorar con
estudios especiaes de tarifarios e incorporar mejores precios que los utilizados en € presente
documento.

Con los precios asi determinados, se multiplicd por la produccion fisica correspondiente y por
agregacion se genero la“produccion tarifada’ de cada establecimiento. Con esta estructura se pudo
desagregar la produccion resultante en |os acépites anteriores.

Como se puede odbservar la produccidn tarifada solo representa laimportancia de cada tipo de
servicio caracteristico y no define e nivel de VBP.



4. Procedimiento Metodol 6gico

4.3 CUENTA DE HOGARES 1995
Determinada la of erta de servicios de salud es necesario analizar @ destino de los mismos.

L os hogares como consumidores son | os beneficiarios més importantes en las cuentas satélites de
salud, por lo que es necesario elaborar |a cuenta de este sector institucional, clasificandolos por
categorias e incluyendo en cada categoria indicadores socioeconémicos adicionales. Los hogares se
estratificaron por area geogréficay categoria socioeconomica.

Procedimiento Metodol 6gico

Se depurd la base de datos creando codigos de identificacion del Hogar en los archivos con
informacion solo de hogares y codigos de Hogar-persona en los archivos con informacion de
miembros de hogar.

Se crearon " archivos maestros’ con codigos comunes en los 8 archivos, de esta manera se
determind la muestra basica de hogares y de personas.

Se reviso los factores de expansion, y se procedi6 a estratificar por area geogréficaen rurd y
urbano, de acuerdo alos campos “Estrato Urbano, semiurbano, rura y rural2’, y en categorias
extremadamente pobres, pobresy no pobres, de acuerdo alos campos “ Extremadamente pobre y
pobre” contenidos en las datas basicas de la ENAHO.

Se determinaron las variables necesarias para elaborar |os cuadros de Indicadores
Socioecondmicos y Cuenta de Hogares tales como:
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Poblacién por rangos de edad

Tamarfio medio de familia

NuUmero de hogares

Vivienda: Servicios basicos de lavivienda

Acceso a servicios. Educativos, de Salud

Personal Ocupacion por categoria anivel de 4 digitosdelaClIU

Personal Ocupado del sector salud; Médicos, odontologos, otros, por sexo, segun region
urbana, rura y estrato alto medio y bgo

Ingresos por categoria de ocupacion

Ingresos por tipos. por trabajo dependiente, independiente, por rentas de propiedad, por
transferencias, etc.

Gastos Totales clasificados por funcién: 10 grandes grupos

Prestaciones sociales

Transferencias Corrientes

Transferencias Sociaes en especie

Medios Informativos

Nivel de educacion de la poblacidn

Tasa de asistencia escolar

Indicadores de salud (consultas, lugar de consulta, adquisicién de medicinas, etc.)
Acceso aprogramas sociales: de educacion, de salud, etc.

Gasto en sdud: Medicinas, servicios médicos, seguras, etc.



5. LIMITACIONES

(A) No se hatenido acceso directo ala Oficina de Organismo desconcentrados de la Direccion
Genera de Presupuesto Publico del Ministerio de Economiay Finanzas, para obtener
infamacion directa de los Gobiernos regionales.

(B) Los recursos fiscales del subsector publico destinados a gasto en salud estén dispersos, asi
tenemos que e MINSA financia gran parte de los gastos en Limay Callao, el PSBPT y
Panificacion Familiar transfieren fondos a establ ecimientos de primer nivel (Centrosy puestos)
prioritarios a nivel naciond, las subregiones de salud reciben fondos a través de los Gobiernos
regionales, ademas de recibir recursos mediante ingresos propios que generan sus
establecimientos de salud (hospitales, centrosy puestos) y de donaciones de cooperacion técnica
internacional

(C) No esf&cil conocer € total de lagecucion presupuestal del gasto a nivel regiona, ya que existen
diversas ingtituciones y organismos a través de los cuales se destinan recursos para e gasto en
salud en las regiones, sin que ninguna institucion centralice o conozca el vaor tota de los
recursos recibidos por |as subregiones de salud.

(D) Las subregiones de salud se financian con giros del Tesoro Piblico o de Cooperacion Externa a
través de las regiones; con ingresos propios, con giros en efectivo y remesas de bienes que envian
diversas oficinas del MINSA desde Lima, y en € caso de inversiones, a través de obras
€jecutadas directamente por |os gobiernos regionales.

(E) Laestructura presupuestal tampoco diferencia @ gasto por tipo de establecimiento, ya que la
apertura Programaticaincluye en el MINSA y algunas subregiones, a hospitales como un
subprograma presupuestal, pero la mayoria de los subprogramas comprende €l gasto de
hospitales, centros y puestos ubicados geograficamente cerca.

(F) Similar situacion se presenta en lainformacion del |PSS ya que la mayor parte de las Gerencias
Departamental es comprende hospitales de diferente nivel asistencial, policlinicas, centros
médicos y postas.

(G) En € Censo de Infraestructura Sanitaria fueron omisos los establecimientos del MINSA, como
los Hospitales Hermilio Vadizan, de Vitarte, de Yauyosy € Instituto de Rehabilitacion. La
informacién de las unidades fisicas producidas se tuvo que estimar con produccion de
establecimientos de smilar especididad y volumen de gastos.

(H) El Censo presenta también escasa cobertura de |os establecimientos de salud de las Sociedades de
Beneficencia Pdblicay Municipalidades.

() Ené tipo de establecimiento hospitales (1) clasificados como establecimientos con actividades
de salud con internamiento (CI1U 8511), existen establecimientos que no tenian informacion de
egresos o dias-paciente, por |o que fue necesario clasificarlas como actividad 8512. Lo mismo
ocurrio con € tipo de establecimiento centros y Postas (2), donde se detectaron gran cantidad de
establecimientos con internamiento que correspondian a la atencion de partos, sin embargo estos
permanecieron como actividad 8512, debido a que en nuestro pais es comun que centros de salud
atiendan partos, lo cual no significa que los servicios de internamiento constituyan su actividad

principd.
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(J) No fue posible obtener en e MINSA, larelacion de establecimientos de salud por &nbito
geografico para establecer la cobertura oficial de cada subprograma presupuestal y relacionarlo
directamente con € directorio del Censo de Infraestructura, por 1o que se tuvo que recurrir a
codigo de ubicacion geogréficay asignarle unilateralmente una correspondencia presupuestal a
cada establecimiento.

(K) El directorio del CISRESA correspondiente a subsector privado se completd con diversas
fuentes tales como la Encuesta Economica Anual, Directorios de CONASEV, de SUNAT, debido
a que tenia omisiones importantes como la Sociedad Francesa de Beneficencia (o Maison de
Santé) y otras 26 empresas mas.

(M) El CISRESA, no relevo informacién de | os establecimientos correspondientes ala ClHU 8519,
gue brindan servicios intermedios como servicios radiol 6gicos, de laboratorio, diagndstico por
imégenes y ambulancias. Tampoco contiene informacién de Consultorios Médicos.

(N) Se haencontrado inconsistencias en lainformacion de la Encuesta Econémica Anual, asi por
giemplo hay diferencias entre el dato de variacion de existencias consignado en € Estado de
Ganancias y Pérdidas por Naturalezay € caculado con € balance utilizando la existencia fina
menos lainicial, ello trae como consecuencia que en muchos casos € margen comercial sea
negativo lo cua no puede suceder en una empresa lucrativa. Se opté por mantener un margen
comercia igua a cero.

(O) EnlaEEA s0lo se detalla e personal ocupado de plantay en muy pocos casos consigna €
contratado por empresas de servicios, por lo cual se considerd lainformacion del CISRESA 96
retropolada a 95 como se explicd anteriormente. Esto tiene como consecuencia que con la
informacion de la EEA se obtenga una productividad elevada, y por ende una excesiva
produccién del sector privado lucrativo.

(P) La Encuesta econdmica no releva informacion de Consultorios Médicos y Odontol 6gicos ni de
servicios intermedios de salud, es necesario redlizar una encuesta que muestre su produccion y
estructura de costos.



6. CONCLUSIONES

Defuentes deinformacion

?

La Cuentas Satédlites estén ligadas a marco central de las Cuentas Naciondesy a sistema
de informacién de estadisticas, e integra datos fisicos con financieros permitiendo a su vez
la coordinacion de las estadisticas sectoriales y nacionales.

Con lainformacion existente es posible elaborar las Cuentas Satélite del sector, que
permitird evaluar la situacion inicia y la evolucion del sector en € proceso de reforma, asi
como ordenar y mejorar €l sistema de informacion del sector.

La elaboracion de las cuentas satélite ha servido parala coordinacion de las estadisticas
sectoriales existentes y evidenciar 1os vacios de las fuentes de informacion, reforzando de
estamanera e papd centra de las Cuentas Nacionalesy por ende de las Cuentas Satdlites,
en e desarrollo de las estadisticas.

LaDireccién Genera de Presupuesto Publico del Ministerio de Economiay Finanzas
centraliza mensualmente la informacion presupuestal sobre ingresosy gastos de las
entidades publicas.

Los registros administrativos de gastos e ingresos del Ministerio de Salud e Ingtituto
Peruano de Seguridad Socia utilizados en € presente trabajo tienen un ato grado de
confiabilidad.

Paralas subregiones de salud se hizo € mayor esfuerzo en obtener lainformacion
directamente del MEF, |o que no se concreto pero, se reemplazd con lainformacién bésica
existente en el MINSA centralizada para €l estudio del Financiamiento, la cua se
complement6 con otras fuentes bési cas, obteniéndose también cifras de alta confiabilidad.

Los resultados del 11 Censo de Infraestructura Sanitariay de Recursos Humanos en Salud,
han sido una importante fuente de informacion para elaborar las Cuentas, el marco
muestra, la calidad y la diversidad de informacion son muy valiosss.

El directorio resultante de las Cuentas Satdlites, congtituye un buen punto de partida para
elaborar directorios técnicos idoneos del subsector Privado constituido por las Clinicas,
Empresas Autoproductoras de Servicios de Salud e Instituciones Sin Fines de Lucro que
sirven alos Hogares, para elaborar las cuentas del sector, asi como para toda investigacion
gue busque mejorar las estadisticas continuas como son las encuestas econémicasy de
produccion fisica.

Las Cuentas Satélites han permitido € intercambio de fuentes de informacién con € INEI,

entidad encargada de la elaboracién de las Cuentas Nacionales, ala vez que se evidencio los
vacios existentes.
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?

Las Cuentas Satélites nos permite determinar la produccion de servicios de salud a nivel
nacional, por los diferentes agentes involucrados en esta actividad. Ademés identifican los
productos de salud que se ofertan, los costos en que incurren para la obtencién de los
mismosy la contribucion del sector salud a PBI de la economia

Al relacionarse con la cuenta de hogares, las Satélites nos permiten conocer la utilizacion de
los servicios de salud por los hogares y laforma en que los obtienen. Se determinan también
las Transferencias sociales en especie que e Gobierno otorga alos hogares en servicios de
salud y medicinas y que son ctorgados gratuitamente.

Laventga de trabajar con esquemas globales y nomenclaturas aceptadas
internacionalmente permite interrelacionar variables contenidas en € Sistema de Cuentas
Nacionaesy su comparacion internacional.

La*“produccién tarifada’ solo es necesaria para determinar laimportancia de cada producto
caracteristico 0 servicio de salud dentro del total de produccion, lo que es muy Util para
desagregar la informacion monetaria de cada establecimiento, pero en e futuro se debera
hacer un estudio més detallado de precios promedios en € sector privado tanto en Lima
COMO en provincias.

Las Cuentas Satélite estan enmarcadas dentro del Sistema de Cuentas Nacionales, se han
Ilevado a cabo seis reuniones de carécter técnico con e personal de la Direccion Naciona
de Cuentas Nacionales del INEI, producto de las cuales se ha intercambiado mejoras
metodol 6gicas contribuyendo a laimplementacion del nuevo SCN93.

El andlisis del sector salud con las Cuentas Satélites, ha permitido mejorar la metodologia,
cobertura, calidad y fuentes de informacion del cdlculo de esta actividad que redliza e INEI
en el marco del Sistema de Cuentas Nacionales.

La metodologia del subsector privado, para el caso de los establecimientos de los que no se
tiene informacion se basa en las productividades. Esta es una produccion por puesto de
trabgjo, la cua es una medida tosca de la produccién, por 1o que € sistema de cuentas
nacionales recomienda utilizar € total de horas trabajadas como medida de insumo de mano
de obra

Es conveniente trabajar con informacion global que interrelaciones flujos monetarios y
unidades fisicas, para asegurar una evaluacion integral del sector.



7. RECOMENDACIONES

La Encuesta Econémica Anud readlizada a Clinicas y Centros Médicos, lagecutael INEI,
en 1995 respondieron 109 empresas 'y 84 en 1996. Esta cobertura es muy baja, la que debera
mejorarse con € directorio resultante de las Cuentas Satélites. Esto permitirdincluir ademas
alas Empresas No Lucrativas y Autoproductoras.

Es necesario que la EEA sea gjecutada por la Oficina de Estadistica del MINSA, lo que
permitird incorporar informacién importante para la elaboracion de las Cuentas Satélites
(informacién desagregada de adquisicion de medicinas y productos farmacéuticos, de
produccion en unidades fisicas y por tipo de servicios, personal ocupado por categoria de
ocupacion, tipo de contrato, etc.)

Actuamente no contamos con informacion referente a empresas privadas que brindan
servicios de salud a sus trabajadores (empresas mineras, petroleras, azucareras, €etc.), las que
realizan actividades relacionadas con la salud (servicios de ambulancia, servicios de ayuda
al diagndstico) y las universidades que prestan servicios médicos y odontoldgicos ala
comunidad através de sus centros médicos, paralo cual es necesario realizar Encuestas
Especiales para obtener informacion sobre ingresos, costos, personal ocupado y produccion
fisica por tipo de servicio. Asi mismo es necesario contar con informacién de ingresosy
gastos de consultorios médicos y odontoldgicos.

A fines de 1998 se dispondra de las cuentas satélite de salud para el periodo 1995-1997, sin
embargo € INEI aun no tiene disponible la informacién de las Cuentas Nacionaes con €
nuevo afno base 1994, las que seran oficia mente presentadas en € primer trimestre de 1999,
por lo que laintegracién de este sistema de cuentas satélites de salud con e sistemade
Cuentas Nacionales del INEI sdlo podra reaizarse en 1999.

Es necesario mejorar el relevamiento de informacion en la Encuesta Econdmica Anualy en
las Encuestas de Hogares, sobre |as horas efectivas trabajadas en € puesto de trabgjo
asdariado e independiente, para perfeccionar el método de las productividades.

Complementar la Cuenta de Hogares con informacion de las Cuentas Nacionales referernte a
transacciones con |0s demas sectores econémicos.

Promover la coordinacion de las entidades involucradas en € gasto publico en salud, parala
generacion de bases de datos sobre g ecucion presupuestal debido a que lainformacion se
encuentra dispersa en diferentes entidades. Asi mismo, orientar la generacion de esta
informacion de acuerdo a los requerimientos de las cuentas nacionales.

Implementar una encuesta de periodicidad anual alos establecimientos publicos de salud,
para mantener actualizados los resultados del CISRESA, sobre todo lo referente ala
produccién fisica de servicios. Esta encuesta puede tener como base € disefio muestral del
Censo y los reportes de las Hojas HIS.

Promover la participacion del personal permanente del MINSA, para generar capacidades
internas que permitan € trabgjo continuo de las Cuentas Satélites de Salud. Se recomienda
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al persona de las direcciones de Estadisticas 0 Presupuesto por estar involucradas ambas
direcciones, en la generacion de lainformacion bésica para elaborar |as cuentas.
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ANEXO 1: CUADROS DE TRABAJO DE LOS PRODUCTORES
PUBLICOSY PRIVADOS DE SERVICIOS DE SALUD

Este anexo contiene cuadros de trabajo de los productores publicos y privados de servicios de
salud (de):

?  Ministerio de Salud

?  Regiones

? IPSS

?  Otras Ingtituciones Pablicas

?  Productores Secundarios

?  Empresas Privada L ucrativas

?  Ingtituciones Sin Fines de Lucro que sirven alos hogares
?  Empresas Autoproductoras

L os resultados se organizan por ClIU y estan distribuidos en dos partes; en Unidades Monetarias
(Miles de Nuevos Soles) y en Unidades Fisicas.

En la primera parte se detalla la Cuenta de Produccion, conteniendo la produccion por productos
caracteristicos, productos conexosy otros productos; € Consumo Intermedio, 0 gastos necesarios
para producir los servicios, clasificados de igual maneray e Vaor Agregado que contiene
remuneraciones, impuestos a la produccion, consumo de capital fijo y € excedente de explotacion. La
Formacion Bruta de Capital Fijo clasificado en equipamiento e infraestructura de salud adquirido o
construido en € afio 1995 (no se incluyen otros bienes) y Compras de Medicinas.

La segunda parte, en unidades fisicas, detalla la produccion caracteristica en unidades de
Consulta Externa, Internamientos, Intervenciones Quirurgicas, Hemodidlisis, Partosy Servicios
Intermedios. Nimero de Establecimientos diferenciando los hospitales, centros de salud, puestos de
salud y otros, Persona Ocupado, clasificado en Médicos Otros profesionales de la salud, Técnicosy
Auxiliares Asistenciaes, Persond Administrativo y Servicios Generales. nimero de camasy
finalmente el nimero de los principal es equipos que poseen | os establecimientos.
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CUENTAS DE PRODUCCION Y GENERACION DEL INGRESO: 1995
(MILLONES DE NUEVOS SOLES)
TOTAL TOTAL MINSA | REGIONES OTROS IPSS TOTAL PRIVADO ISFL AUTOPRO-
PUBLICO PUBLICOS PRIVADO LUCRAT. DUCT.
P1 Total produccion 3216 1448 536 564 348 950 818 711 63 45
P10 |Prod.Caracteristicos 3054 1381 518 557 307 921 752 645 63 45
P20 |Prod. Conexos 43 4 4 40 40
P30 |Otros productos 118 63 18 7 38 29 26 26
P2 Total consumo intermedio 1341 522 210 154 158 396 422 366 38 17
B1 Total valor agregado 1875 926 326 410 190 553 396 344 24 27
D11 Remun. de los asalariados 1531 870 305 397 168 485 177 132 21 24
D29 Imp. netos de subsidios 90 37 13 13 11 33 20 17 2 2
K1 Consumo de Capital Fijo 94 19 8 11 36 38 35 2 2
B2 Excedente de Explotacion 46 46 46
B3 Ingreso mixto 114 114 114




CUENTAS DE PRODUCCION Y GENERACION DEL INGRESO: 1996

(MILLONES DE NUEVOS SOLES)

TOTAL TOTAL MINSA | REGIONES OTROS IPSS TOTAL PRIVADO | ISFL | AUTOPRO-
PUBLICO PUBLICOS PRIVADO | LUCRAT. DUCT.

P1 Total produccion 4105 1894 646 679 569 1169 1043 926 68 49
P10 |Prod.Caracteristicos 3885 1767 624 670 473 1148 970 853 68 49
P20 |Prod. Conexos 56 5 5 50 50
P30 |Otros productos 164 121 23 9 90 21 22 22
P2 Total consumo intermedio 1797 733 267 186 280 552 512 472 26 15
B1 Total valor agregado 2309 1161 379 493 289 617 530 454 42 34
D11 Remun. de los asalariados 1786 1079 349 477 254 519 188 122 37 30
D29 | Imp. netos de subsidios 106 48 14 16 17 32 26 21 3 2
K1 Consumo de Capital Fijo 151 34 16 18 67 51 46 3 2
B2 Excedente de Explotacion 105 105 105
B3 Ingreso mixto 160 160 160




PRODUCCION Y PERSONAL OCUPADO: 1995
(UNIDADES FiSICAS)

TOTAL | TOTAL [MINSA|REGIONES | OTROS | IPSS | TOTAL |PRIVADO| ISFL [ AUTOPRO-
PUBLICO PUBLICOS PRIVADO | LUCRAT. DUCT.

Productos caracteristicos (miles de unidades)
P11 Consulta Externa 40547 17793 6670 9014 2109 (12155 10599 9207 561 832
P12 Internamientos 6309 3729 1883 1576 270 | 1741 839 611 142 86
P13 Intervenc. Quirdrgicas 593 335 153 159 23 170 88 74 8 6
P14 Hemodialisis 127 4 3 1 116 7 6 1
P15 Partos 378 209 90 110 8 53 116 114 1 2
P16 Servicios intermedios 23361 10225 5679 3130 1416 | 8895 4241 3284 266 692
Personal ocupado (N° de personas) 185874 | 122612 |33866 73537 15209 |18398 44864 38710 | 4340 1814
PO1 Médicos 31771 10932 4353 4709 1870 | 4785 16054 15046 678 330
PO2 | Otros prof. de la salud 33853 22678 7176 11665 3837 | 5621 5554 4412 825 317
PO3 | Técnicos y aux. asistenciales 48484 31965 9665 17382 4918 | 4994 11525 10487 467 571
PO4 Personal Administrativos 19380 13943 4744 5896 3303 1177 4260 3296 700 264
PO5 Servicios Generales 15820 10697 4592 4823 1282 | 1775 3348 2434 591 323
PO6 |Recursos Comunitarios 36567 32398 3336 29062 46 4123 3035 | 1079 9




ANEXO 2: GASTOS DE HOGARES
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HOGARES: GASTO DE BOLSILLO EN SALUD 1995
(MILLONES DE NUEVOS SOLES)

DESCRIPCION URBANO RURAL
TOTAL TOTAL |EXT.POBRE| POBRE NO POBRE TOTAL |EXT.POBRE| POBRE | NO POBRE

Gasto Total 2029 1680 81 219 1380 350 62 107 180
Produc.médicos y farmac, instrum.y equipos terap. 1438 1143 67 161 916 295 52 93 150
Servicios paramédicos y médicos no hospitalarios 436 391 9 34 347 46 8 12 26
Servicios hospitalarios 132 124 5 23 96 8 2 2 4
Servicios por seguro de accidente y enfermedad 23 22 1 21 1

Gastos Percapita (Nuevos Soles) 86 110 52 62 135 42 23 42 61
Serv. de salud 24 34 9 16 43 7 4 5 10
Medicamentos 61 75 43 46 90 36 19 36 51




ANEXO 3: CUADROS DE EQUILIBRIOS DE SERVICIOS DE
SALUD Y, PRODUCTOS FARMACEUTICOSY MEDICAMENTOS
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CUADRO DE TRABAJO DE PARA LOS EQUILIBRIOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS
(MILES DE SOLES)

DESCRIPCION TOTAL TOTAL VAR. % ESTRUCTURA
1995 1996 1996/1995 PORCENTUAL
1995 1996
OFERTA

Total 1,811,482 2,141,145 18.2 100.0 100.0
Produccion 906,034 1,101,819 21.6 50.0 51.5
Laboratorios 888,019 1,079,318 215 49.0 50.4
Productos farmac.y medicam. 18,015 22501 24.9 1.0 11
"gponarf'o”ss _ y 371,909 388,016 43 20.5 18.1
erechos de importacion 51,076 55,062 7.8 2.8 26

Margenes
Impuestos 324,375 391,161 20.6 17.9 18.3
158,088 205,087 29.7 8.7 9.6

DEMANDA

Total 1,824,876 2,141,145 17.3 100.7 100.0
Consumo intermedio 169,150 216,387 27.9 9.3 10.1
Gasto de consumo final 1,655,726 1,924,758 16.2 91.4 89.9
Gasto de consumo gubernamental 44,506 55,627 25.0 2.5 2.6
Gasto de consumo privado ISFL 5,100 7,572 48.5 0.3 0.4
Gasto de consumo de hogares 1,606,120 1,861,559 15.9 88.7 86.9
Gastos de "balsillo" 1,412,948 1,626,180 15.1 78.0 75.9

Gastos financiados 193,172 235,379 21.8 10.7 11.0




CUADRO DE TRABAJO PARA LOS EQUILIBRIOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS 1995 (MILES DE NUEVOS SOLES)

DESCRIPCION SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL
MINSA | REGIONES | IPSS OPD | FFPPAA RESTO ISFL | CLINICAS AUTO- PRIVADOS
SEC. PUB. PRODUC.
OFERTA
TOTAL 0 0 0 3579 0 0 0 13639 0 1794264 |1811482
Produccion 0 0 0 3579 0 0 0 0 0 902455 (906034
Laboratorios 888019 (888019
PMG Productos farmac.y medicam. 0 0 0 3579 0 0 0 0 14436 18015
Importaciones 371909 (371909
Derechos de importacion 51076 51076
Margenes 310736 (324375
Impuestos 13639 158088 158088
DEMANDA
TOTAL 81092 52339 192735 (4628 26037 3135 7246 | 40171 10951 1406542 11824876
Consumo intermedio 33493 15140 74716 |1041 9846 2089 2146 | 25735 4944 169150
Gasto de consumo final 47599 37199 118019 |3587 16191 1046 5100 | 14436 6007 1406542 |1655726
Gasto de consumo gubernamental 18408 24825 1015 258 44506
Gasto de consumo privado ISFL 5100 5100
Gasto de consumo de hogares
Gastos de "bolsillo" 29191 12374 118019 |2572 16191 788 0 14436 6007 1406542 |1606120
Gastos financiados 29191 12374 0 2572 0 788 0 14436 0 1353587 |1412948
Prestaciones IPSS 0 0 118019 0 16191 0 0 0 6007 52955 193172
Remuneraciones en especie 118019 118019
Indemnizaciones 16191 6007 22198
Seguro directo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52955 52955
Autoseguro 35028 35028
17927 17927




CUADRO DE TRABAJO PARA LOS EQUILIBRIOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS 1996
(MILES DE NUEVOS SOLES)

DESCRIPCION SECTORPUBLICO SECTORPRIVADO TOTAL
MINSA REGIONES IPSS OPD FFPPAA | RESTO ISFL CLINICAS AUTO- PRIVADOS
SEC. PRODUC.
PUB.
OFERTA
TOTAL 0 0 0 5467 0 0 0 26927 0 2108751 |2141145
Produccién 0 0 0 5467 0 0 0 0 0 1096352 [1101819
Laboratorios 1079318 1079318
PMG Productos farmac.y medicam. 0 0 0 5467 0 0 0 0 17034 22501
Importaciones
Derechos de importacion 388016 |388016
Margenes 55062 [55062
Impuestos 26927 364234 [391161
205087 |205087
DEMANDA
TOTAL 99962 69727 |228000 | 7069 43091 2798 11360 51781 |11831 |[1615526 [2141145
CONSUMO INTERMEDIO 41754 20157 |90870 1590 16295 1876 3788 34747 5310 216387
GASTO DE CONSUMO FINAL 58208 49570 |137130 | 5479 26796 922 7572 17034 6521 |1615526 |1924758
GASTO DE CONSUMO 20043 33806 1550 228 55627
GUBERNAMENTAL 7572 7572
GASTO DE CONSUMO PRIVADO ISFL | 38165 15764 [137130 | 3929 26796 694 0 17034 6521 |1615526 [1861559
GASTO DE CONSUMO DE HOGARES | 35165 15764 0 3929 0 694 0 17034 0 |1550594 |1626180
GASTOS DE "BOLSILLO" 0 0 [137130 0 | 26796 0 0 0 6521 64932  |235379
PRESTACIONES IPSS 26796 6521 64932 33317
REMUNERACIONES EN ESPECIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43,974 64932
INDEMNIZACIONES 20958 43974
SEGURO DIRECTO 20958
AUTOSEGURO




ANEXO 4: COMPONENTES DEL GASTO NACIONAL
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COMPONENTES DEL GASTO EN SALUD SEGUN BENEFICIARIOS VARIACIONES 1996/1995

USUARIOS / BENEFICIARIOS

COMPONENTES DE LA UTILIZACION/GASTO NACIONAL TOTAL PRODUCTORES|PRODUCTORES| GOBIERNO |FAMILIAS COMO RESTO DEL
DE MERCADO DE NO CONSUMIDOR | CONSUMIDORES MUNDO
MERCADO OLECTIVO
Consumo de hienes y servicios especificos 23.6 43.9 27.3 445 21.3
1.1 [Consumo Final efectivo 23.1 445 21.3
1.1.1|Productos de Mercado 19.9 19.9
Servicios de Salud 28.5 28,5
Medicamentos 16.2 16.2
1.1.2 |Productos de No Mercado 26.3 445 22.9
1.1.2.1.|Individual 22.9 22.9
1.1.2.2.|Colectivo 445 445
1.2 [Consumo Intermedio 34.2 43.9 27.3
1.2.1 |Consumo Intermedio Efectivo 34.2 43.9 27.3
1.2.2 |Consumo Intermedio interno
Formacion de Capital en bienes y servicios especificos -24.3 -31.0 -23.4
Formacion de capital fijo de actividades caracteristicas en 15.9 125.0 11.9
productos no especificos (*)
Transferencias corrientes especificas (no incluidas en
item 1)
Transf.de capital especificas (no incluidas en item 2 o 3)
Total utilizacion de unidades residentes 20.5 24.3 -3.2 445 21.3




COMPONENTES DEL GASTO EN SALUD SEGUN BENEFICIARIOS, 1995
(MILLONES DE NUEVOS SOLES)

USUARIO / BENEFICIARIO

CompoONENTES DEL GASTO EN SALUD TOTAL PRODUCTORES| PRODUCTORES | GOBIERNO [FAMILIAS COMO| RESTO | IPSS | GOBIERNO
DE MERCADO |DE NO MERCADO| CONSUMIDOR | CONSUMIDORES |  DEL
COLECTIVO MUNDO
Consumo de bienes y servicios especificos 4944 98 139 371 4336 0 | 1136 1397
1.1 [Consumo Final efectivo 4707 0 0 371 4336 0 | 1061 1335
1.1.1 |Productos de Mercado 2358 0 0 0 2358 0 156 61
Servicios de Salud 702 702 38
Medicamentos 1656 1656 118 61
1.1.2 |Productos de No Mercado 2349 0 0 371 1978 0 905 1274
1.1.2.1 |Individual 1978 1978 684 1124
1.1.2.2 |Colectivo 371 371 221 150
2680
1.2 |Consumo Intermedio 237 98 139 0 0 75 62
1.2.1. |Consumo Intermedio Efectivo 237 98 139 75 62
1.2.2 |Consumo Intermedio interno 0
Formacion de Capital en bienes y servicios 333 42 291 156 134
especificos
Formacién de capital fijo de actividades 113 4 109 32 77
caracteristicas en productos no especificos (*)
Transferencias corrientes especificas (no incluidas 0
en item 1)
Transf.de capital especificas (no incluidas en item 2 0
03)
Total utilizacién de unidades residentes 5390 144 539 371 4336 0 [ 1324 1608
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COMPONENTES DEL GASTO EN SALUD SEGUN BENEFICIARIOS 1996
(MILLONES DE NUEVOS SOLES)

USUARIOS / BENEFICIARIOS

COMPONENTES DE LA UTILIZACION/GASTO NACIONAL TOTAL |PRODUCTORES [PRODUCTORES| GOBIERNO |FAMILIAS COMO| RESTO
DE MERCADO DE NO CONSUMIDOR | CONSUMIDORES DEL
MERCADO COLECTIVO MUNDO
1 [Consumo de bienes y servicios especificos 6112 141 177 536 5258 0
1.1 [Consumo Final efectivo 5794 0 0 536 5258 0
111 Productos de Mercado 2827 0 0 0 2827 0
Servicios de Salud 902 902
Medicamentos 1925 1925
1.1.2 Productos de No Mercado 2967 0 0 536 2431 0
1.1.2.1. [Individual 2431 2431
1.1.2.2. |Colectivo 536 536
1.2.1. |Consumo Intermedio Efectivo 318 141 177
1.2.2 Consumo Intermedio interno 0
2 |Formacion de Capital en bienes y servicios 252 29 223
especificos
3 |Formacién de capital fijo de actividades 131 9 122
caracteristicas en productos no especificos (*)
4 |Transferencias corrientes especificas (no incluidas 0
en item 1)
5 Tréa)nsf.de capital especificas (no incluidas en item 2 0
0
Total utilizacién de unidades residentes 6495 179 522 536 5258 0




COMPONENTES DEL GASTO EN SALUD POR UNIDADES DE FINANCIAMIENTO VARIACIONES 1996/1995

UNIDADES DE FINANCIAMIENTO

COMPONENTES DE LA UTILIZACION/GASTO NACIONAL TOTAL PRODUCTORES | ISFL [GOBIERNO| HOGARES EMPRESAS RESTO IPSS GOBIERNO
DE MERCADO GENERAL | CoMO FINANCIERAS DEL
CONSUMI- MUNDO
DORES
Consumo de bienes y servicios especificos 23.6 26.4 14.3 25.8 20.7 25.6 224 28.6
1.1 |Consumo Final efectivo 231 13.9 11.8 25.8 20.7 25.6 224 284
1.1.1 |Productos de Mercado 19.8 13.9 60.0 15.2 20.3 25.6 7.1 36.2
Servicios de Salud 28.5 14.2 -21.1 36.7 25.6 -21.1
Medicamentos 16.2 12.5 60.0 22.9 15.0 25.7 16.1 36.2
1.1.2 |Productos de No Mercado 26.4 7.9 26.8 28.0 25.1 28.0
1.1.2.1. Individual 23.0 7.9 23.2 28.0 17.4 26.7
1.1.2.2. Colectivo 44.5 445 48.9 38.0
1.2 |Consumo Intermedio 34.2 43.9 |100.0 26.3 21.3 32.3
1.2.1. |Consumo Intermedio Efectivo 34.2 43.9 |100.0 26.3 21.3 32.3
1.2.2 |Consumo Intermedio interno
Formacion de Capital en bienesy servicios especificos -24.3 -31.0 |100.0 -23.8 -70.5 30.6
Formacion de capital fijo de actividades caracteristicas 15.9 125.0 11.9 -65.6 44.2
en productos no especificos (*)
Transferencias corrientes especificas (no incluidas en
item 1)
Transf.de capital especificas (no incluidas en item 2 0 3)
Total utilizacion de unidades residentes 20.5 19.2 15.5 204 20.7 25.6 9.3 29.5




COMPONENTES DEL GASTO EN SALUD POR UNIDADES DE FINANCIAMIENTO 1995
(MILLONES DE NUEVOS SOLES)

UNIDADES DE FINANCIAMIENTO

COMPONENTES DE LA UTILIZACION/GASTO NACIONAL TOTAL |PRODUCTO-| ISFL | GOBIERNO | HOGARES COMO | EMPRESAS | RESTO | IPSS | GOBIERNO
RES DE GENERAL | CONSUMIDORES |FINANCIERAS DEL
MERCADO MUNDO
Consumo de bienes y servicios especificos 4944 235 70 2533 1981 125 0] 1136 1397
1.1 [Consumo Final efectivo 4707 137 68 2396 1981 125 0 1061 1335
1.1.1 Productos de Mercado 2358 137 5 217 1874 125 0 156 61
Servicios de Salud 702 113 38 461 90 38
Medicamentos 1656 24 5 179 1413 35 118 61
1.1.2 Productos de No Mercado 2349 0 63 2179 107 0 0 905 1274
1.1.2.1. |Individual 1978 63 1808 107 684 1124
1.1.2.2. |Colectivo 371 371 221 150
1.2 [Consumo Intermedio 237 98 2 137 0 0 0 75 62
1.2.1. |Consumo Intermedio Efectivo 237 98 2 137 75 62
1.2.2 Consumo Intermedio interno 0 0
Formacion de Capital en bienes y servicios especificos 333 42 1 290 156 134
Formacion de capital fijo de actividades caracteristicas en 113 4 109 32 77
productos no especificos (*)
Transferencias corrientes especificas (no incluidas en item 0
1)
Transf.de capital especificas (no incluidas en item 2 o 3) 0
Total utilizacion de unidades residentes 5390 281 71 2932 1981 125 o 1324 1608
2932
Formac bruta de Capital 446
Medicinas (CF) 1656
Medicinas (CI) 170
total deducciones 2271
Utilizacién de servicios de salud 3118
Produccién caracter con 3118
impuestos
(Equilibrios de servicios de salud)




COMPONENTES DEL GASTO EN SALUD POR UNIDADES DE FINANCIAMIENTO 1996

(MILLONES DE NUEVOS SOLES)

UNIDADES DE FINANCIAMIENTO

COMPONENTES DE LA UTILIZACION/GASTO NACIONAL TOTAL |PRODUCTO-| ISFL | GOBIERN HOGARES EMPRESAS | RESTO | IPSS | GOBIERNO
RES DE GENERAL COMO FINANCIERAS| DEL
MERCADO CONSUMIDO- MUNDO
RES
Consumo de bienes y servicios especificos 6112 297 80 3186 2329 157 0] 1390 1796
11 Consumo Final efectivo 5794 156 76 3013 2329 157 0| 1299 1714
1.1.1 |Productos de Mercado 2826 156 8 250 2255 157 0 167 83
Servicios de Salud 902 129 30 630 113 30
Medicamentos 1924 27 8 220 1625 44 137 83
1.1.2 [Productos de No Mercado 2968 0 68 2763 137 0 0f 1132 1631
1.1.2.1. |Individual 2432 68 2227 137 803 1424
1.1.2.2. |Colectivo 536 536 329 207
1.2 Consumo Intermedio 318 141 4 173 0 0 0 91 82
1.2.1.|Consumo Intermedio Efectivo 318 141 4 173 91 82
1.2.2 |Consumo Intermedio interno 0 0
Formacion de Capital en bienes y servicios especificos 252 29 2 221 46 175
Formacion de capital fijo de actividades caracteristicas en 131 9 122 11 111
productos no especificos (*)
Transferencias corrientes especificas (no incluidas en item 0
1)
Transf.de capital especificas (no incluidas en item 2 o 3) 0
Total utilizacién de unildades residentes 6495 335 82 3529 2392 157 0| 1447 2082
Formac bruta de Capital 383
Medicinas (CF) 1924
Medicinas (CI) 217
total deducciones 2524
Utilizacién de servicios de salud 3971
_Produccic’nn caracter con 3070
impuestos
(Equilibrios de servicios de salud) 1







ANEXO 5: CUADROS DE TRABAJO DE CUENTAS
INSTITUCIONALES

69



Cuentas Nacionales de Salud: Peru

CUADRO DE TRABAJO PARA LOS EQUILIBRIOS DE SERVICIOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS DE SALUD

(MILES DE SOLES)

DESCRIPCION TOTAL TOTAL VAR. % ESTRUCTURA
1995 1996 1996/1995 PORCENTUAL
1995 1996
OFERTA = PRODUCCION
P10 Productos Caracteristicos 3,118,431 3,969,890 27.3 100.0 100.0
a Servicios de Salud Individual 2,683,365| 3,348,823 24.8 86.0 84.4
P11 Consulta Externa 977,630 1,196,574 22.4 31.4 30.1
P12 Internamientos 693,070 897,430 29.5 22.2 22.6
P13 Intervenciones Quirtirgicas 146,210 183,644 25.6 47 4.6
P14 Hemodialisis 9,305 11,825 271 0.3 0.3
P15 Partos 72,505 87,356 20.5 2.3 2.2
P16 Servicios Intermedios 782,894 969,795 23.9 25.1 24.4
P16a Otros de salud 1,751 2,199 25.6 0.1 0.1
b Servicios de Salud Colectiva 370,993 536,324 44.6 11.9 135
P17 Serv. Gub. de Salud Publica 30,318 80,956 167.0 1.0 2.0
P18 Serv. Gub. de regulacion 156,596 243,040 55.2 5.0 6.1
P19 Adm. De planes de Seg. Social. 184,079 212,328 15.3 5.9 5.3
|mpuestos 64,073 84,743 32.3 2.1 2.1
DEMANDA = GASTO DE CONSUMO

DEMANDA TOTAL 3,118,431 3,969,890 27.3 100.0 100.0
GASTO DE CONSUMO INTERMEDIO 67,418 101,151 50.0 2.2 25
GASTO DE CONSUMO 3,051,013| 3,868,739 26.8 97.8 97.5
Gasto de consumo gubernamental 1,240,460| 1,539,127 24.1 39.8 38.8
Servicios individuales 869,467 1,002,803 15.3 27.9 25.3
Servicios colectivos 370,993 536,324 44.6 11.9 135

Gasto de consumo privado 62,512 67,959 8.7 2.0 1.7
Servicios individuales ISFL 62,512 67,959 8.7 2.0 1.7

Gasto de consumo de hogares 1,748,041 2,261,653 294 56.1 57.0
Servicios Individuales de "bolsillo" 568,362 766,612 349 18.2 19.3
Servicios Individuales de financiados 1,179,679| 1,495,041 26.7 37.8 37.7
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CUADRO DE TRABAJO PARA LOS EQUILIBRIOS DE SERVICIOS INDIVIDUAL ES Y COLECTIVOS DE SALUD 1995 (MILES DE SOLES)

DESCRIPCION

SECTOR PUBLICO

SECTOR PRIVADO

ToTAL

MINSA | REGIONES | IPSS OPD | FFPPAA | Restosec.pus.| ISFL [ Ciinicas | Auto-PRODUC.
OFERTA = PRODUCCION
P10 Productos Caracteristicos 517986 556509 921131 13094 254161 39695| 62512 708814| 44529| 3118431
a Servicios de Salud Individual 445681 490765 700461 820 254161 39695| 62512 644741| 44529| 2683365
P11 Consulta Externa 133908 216268 177977 0 90033 9789| 41778 293447 14430 977630
P12 Internamientos 139991 144433 207737 0 74111 10894 8894 96834 10176 693070
P13 Intervenciones Quirargicas 24407 25807 46153 0 10991 2432 2178 32889 1353| 146210
P14 Hemodialisis 184 1 7931 0 137 0 0 926 126 9305
P15 Partos 16421 28836 12264 0 3226 1493 121 9637 507 72505
P16 Servicios Interm edios 129019 75420 248399 820 75663 15087 9541 211008| 17937| 782894
P16a Otros de salud 1751 0 1751
b Servicios de Salud Colectiva 72305 65744 220670 12274 0 0 0 0 0] 370993
P17 Serv. Gub. de Salud Publica 18044 0 0 12274 0 0 0 0 0 30318
P18 Serv. Gub. de regulacion 54261 65744 36591 0 0 0 0 0 0] 156596
P19 Adm. De planes de Seg. Social. 0 0 184079 0 0 0 0 0 0| 184079
Impuestos 64073 64073
DEMANDA = GASTO DE CONSUMO

Demanda total 517986 556509 959853 13094 254161 39695| 62512| 670092 44529| 3118431
Gasto de consumo intermedio 67418 67418
Gasto de consumo 517986 556509 959853 13094 254161 39695 62512 602674| 44529 3051013
Servicios de salud individuales 445681 490765 739183 820 254161 39695 62512 602674| 44529 2680020
Servicios de salud colectivos 72305 65744 220670 12274 0 0 0 0 0 370993
Gasto de consumo gubernamental 452669 519082 220670 12274 0 35765 0 0 0| 1240460
Servicios individuales 380364 453338, 0 35765 869467

Servicios colectivos 72305 65744 220670 12274 0 0 0 0 0 370993

Gasto de consumo privado 0 0 0 0 0 0| 62512 0 0 62512
| Servicios individuales ISFL 62512 62512

Gasto de consumo de hogares 65317 37427 739183 820 254161 3930 0| 602674 44529 1748041
Servicios individuales 65317 37427 739183 820 254161 3930 0| 602674 44529 1748041

Servicios Individuales de "bolsillo" 65317 37427 16263 820 0 3930 0| 444605 0 568362
Consultas 24445 14077 0 0 0 1991 0| 348782 0 389295
Hospitalizacion 20264 15053 0 0 0 752 0 95823 0 131892
Intervenciones quirdrgicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Servicios intermedios 18857 8297 0 820 0 1187 0 0 0 29161

Otros de salud 1751 1751

Servicios de salud a no asegurados 0 0 16263 0 0 0 0 0 0 16263

Servicios Individuales de financiados 0 0 722920 0 254161 0 0 158069| 44529 1179679
Prestaciones IPSS 722920 722920
Remuneraciones en especie 254161 44529 298690
Indemnizaciones 158069 158069

Seguro directo 90071 90071

Auto seguro 67998 67998




CUADRO DE TRABAJO PARA LOS EQUILIBRIOS DE SERVICIOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS DE SALUD 1996 (MILES DE SOLES)

DESCRIPCION SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO | ToTAL
MINSA | Reciones [ IPSS | OPD | FFPPAA | REsTO SEC. PUB. ISFL | Cuinicas | AUTO-PRODUC.
OFERTA = PRODUCCION
P10 Productos Caracteristicos 623736 670093| 1148286| 20001| 420637 32623 67959 937481 49074 3969890
a Servicios de Salud Individual 519207 586575 818757 1253| 420637 32623 67959 852738| 49074 3348823
P11 Consulta Externa 139034 254086 192532 O 146490 7068| 39186 402192| 15986 1196574
P12 Internamientos 172635 179680 263243 0| 127683 11224 10201 121591 11173 897430
P13 Intervenciones Quirargicas 29699 30320 57124 0 17883 2260 2958 41910| 1490 183644
P14 Hemodialisis 218 1 10140 0 223 0 0 1104 139 11825
P15 Partos 20054 33879 14110 0 5249 1425 159 11923 557 87356
P16 Servicios Intermedios 155368 88609 281608 1253| 123109 10646 15455 274018| 19729 969795
P16a Otros de salud 2199 0 2199
b Servicios de Salud Colectiva 104529 83518 329529| 18748 0 0 0 0 0 536324
P17 Serv. Gub. de Salud Publica 62208 0 0| 18748 0 0 0 0 0 80956
P18 Serv. Gub. de regulacién 42321 83518 117201 0 0 0 0 0 0 243040
P19 Adm. De planes de Seg. Social. 0 0 212328 0 0 0 0 0 0 212328
Impuestos 84743 84743
DEMANDA = GASTO DE CONSUMO
DEMANDA TOTAL 623736 670093 1177939 [20001 (420637 32623 67959 907828 49074 3969890
GASTO DE CONSUMO INTERMEDIO 101151 101151
GASTO DE CONSUMO 623736 670093 1177939 [20001 (420637 32623 67959 806677 49074 3868739
Servicios de salud individuales 519207 586575 848410 |1253 420637 32623 67959 806677 49074 3332415
Servicios de salud colectivos 104529 83518 329529 18748 |0 0 0 0 0 536324
Gasto de consumo gubernamental 539157 622409 329529 18748 |0 29284 0 0 0 1539127
Servicios individuales 434628 538891 0 29284 1002803
Servicios colectivos 104529 83518 329529 18748 |0 0 0 0 0 536324
Gasto de consumo privado 0 0 0 0 0 0 67959 |0 0 67959
| Servicios individuales ISFL 67959 67959
Gasto de consumo de hogares 84579 47684 848410 |1253 420637 3339 0 806677 49074 2261653
Servicios individuales 84579 47684 848410 |1253 420637 3339 0 806677 49074 2261653
Servicios Individuales de "bolsillo" 84579 47684 15647 1253 |0 3339 0 614110 0 766612
Consultas 32085 17925 0 0 0 1528 0 494028 0 545566
Hospitalizacion 25327 19171 0 0 0 768 0 120082 0 165348
Intervenciones Quirlrgicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Servicios Intermedios 24968 10588 0 1253 |0 1043 0 0 0 37852
Otros de salud 2199 2199
Servicios de salud a no asegurados 0 0 15647 0 0 0 0 0 0 15647
Servicios Individuales de financiados 0 0 832763 |0 420637 0 0 192567 49074 1495041
Prestaciones IPSS 832763 832763
Remuneraciones en especie 420637 49074 469711
Indemnizaciones 192567 192567
seguro directo 113074 113074
auto seguro 79493 79493




ANEXO 6: CUADROSINTERMEDIOS DE TRABAJO:

Este Anexo contiene cuadros sobre:

?

Reclasificacion econdmica del gasto y por subprogramas presupuestales o gerencias, con
fines de cuentas satélites paralos productores MINSA, Regiones e |PSS.

Cuadro de trabgjo del MINSA conteniendo la reclasificacion econdmica desde |as partidas
del gasto hasta la obtencion de las principales variables, por subprogramas presupuestales.

Relacion de programas y subprogramas presupuestales del MINSA, Regiones e PSS con
los cadigos identificadores de |os subprogramas.

Cuadros intermedios de Privados L ucrativos donde se correlaciona las cuentas del Estado
de Ganancias y Pérdidas por Naturalezay las variables de Cuentas Nacionales.
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PERSONAL OCUPADO, ESTABLECIMIENTOS, NUMERO DE CAMAS Y PRINCIPALES EQUIPOS 1996
(UNIDADES FiSICAS)

TOTAL TOTAL MINSA REGIONES OTROS IPSS TOTAL PRIVADO ISFL AUTO-
PUBLICO PUBLICOS PRIVADO LUCRAT. PRODUCT.
PO Personal ocupado 200572 129598 35492 78694 15412 |24110 46864 40675 (4366 1823
PO1 Médicos 33110 11504 4570 5039 1895 | 5033 16573 15574 | 673 326
PO2 Otros prof. de la salud 36341 23881 7510 12483 3888 | 6855 5605 4461 | 812 332
PO3 Técnicos y aux. asistenciales 51517 33742 10158 18601 4983 | 6160 11615 10597 | 478 540
PO4 Personal Administrativos 21359 14572 4916 6310 3346 | 2396 4391 3431 | 681 279
PO5 Servicios Generales 18223 11230 4768 5162 1300 | 3615 3378 2476 | 565 337
PO6 Recursos Comunitarios 40022 34669 3570 31099 51 5302 4136 (1157 9
Establecimientos 15593 6176 666 5290 220 301 9116 8836 | 216 64
El Hospitales 476 158 31 106 21 67 251 202 20 29
E2 Centros de Salud 1700 1157 232 794 131 55 488 354 | 107 27
E3 Puestos de Salud 4959 4789 388 4336 65 161 9 1 8
EO Otros 8458 72 15 54 3 18 8368 8279 89
NUmero de camas
CARQ [Camas arquitectonicas 38387 22185 6555 13729 1901 | 6823 9379 4764 (3677 938
CPRES [Camas presupuestadas 31748 20673 7410 11298 1965 | 4620 6455 4486 (1116 853
CFUN [Camas en funcionamiento 42769 27227 7727 16585 2915 | 6411 9131 5517 (2561 1053
Numero de equipos
EMED Electrocardiégrafo de 1y 3 827 389 90 186 113 145 293 252 17 24
canales
Operativo 757 338 74 168 96 135 284 246 15 23
ECIR Mesa de operaciones universal 1097 531 164 305 62 208 358 314 17 27
Operativo 1008 467 146 264 57 191 350 307 17 26
EPED Incubadoras 1368 845 315 449 81 249 274 234 4 36
Operativo 1154 674 249 351 74 225 255 218 4 33
EGIN Ecografo 311 91 18 63 10 43 177 163 7 7
Operativo 301 86 15 61 10 39 176 162 7 7
EOBST |Mesa de partos 2976 2150 201 1862 87 452 374 292 32 50
Operativo 2530 1934 191 1662 81 226 370 291 31 48
EODON | Unidades dentales 2136 1378 382 717 279 266 492 381 59 52
Operativo 1896 1189 320 613 256 235 472 370 55 47
EUCI Monitores cardiacos 437 144 89 34 21 156 137 119 8 10
Operativo 406 123 75 27 21 151 132 115 8 9
EEMER | Equipo de oxinoterapia 953 505 139 276 90 167 281 208 17 56
Operativo 906 466 127 250 89 161 279 207 17 55




PRODUCCION POR PRODUCTOS: 1995 (MILLONES DE NUEVOS SOLES)

DESCRIPCION TOTAL TOTAL MINSA REGIONES OTROS IPSS TOTAL PRIVADO ISFL AUTO-
PUBLICO PUBLICOS PRIVADO LUCRAT. PRODUCT.
P1 |Total produccion 3216 1448 536 564 348 950 818 711 63 45
P10 |Productos caracteristicos 3054 1381 518 557 307 921 752 645 63 45
P11 | Consulta Externa 978 450 134 216 100 178 350 293 42 14
P12 [ Internamientos 693 369 140 144 85 208 116 97 9 10
P13 [ Intervenciones Quirlrgicas 146 64 24 26 13 46 36 33 2 1
P14 | Hemodialisis 9 8 1 1
P15 | Partos 73 50 16 29 5 12 10 10 1
P16 | Servicios intermedios 783 296 129 75 92 248 238 211 10 18
P16 |Otros de Salud 2 2 2
a
P17 | Serv. Gub de salud publica 30 30 18 12
P18 [ Serv Gub de regulacién 157 120 54 66 37
P19 | Adm. De planes de Seguridad 184 184
Soc
P20 |Productos Conexos 43 4 4 40 40
P21 | Productos farmac.y medicam. 18 4 4 14 14
P22 | Equipamiento hospitalario
P23 | Infraestructura de salud 12 12 12
P24 | Seguros
P25 |Margen comercial de prod. 14 14 14
Farmac.
P30 |Otros productos 118 63 18 7 38 29 26 26




PRODUCCION POR PRODUCTOS: 1996 (MILLONES DE NUEVOS SOLES)

DESCRIPCION TOTAL TOTAL MINSA REGIONES OTROS IPSS TOTAL PRIVADO ISFL AUTO-
PUBLICO PUBLICOS PRIVADO LUCRAT. PRODUCT.
P1 Total produccion 4105 1894 646 679 569 1169 1043 926 68 49
P10 [Productos caracteristicos 3885 1767 624 670 473| 1148 970 853 68 49
P11 [ Consulta Externa 1197 547 139 254 154 193 457 402 39 16
P12 [ Internamientos 897 491 173 180 139 263 143 122 10 11
P13 ([ Intervenciones Quirdrgicas 184 80 30 30 20 57 46 42 3 1
P14 | Hemodialisis 12 10 1 1
P15 [ Partos 87 61 20 34 7 14 13 12 1
P16 | Servicios intermedios 970 379 155 89 135 282 309 274 15 20
P16a |Otros de Salud 2 2 2
P17 | Serv. Gub de salud publica 81 81 62 19
P18 | Serv Gub de regulacion 243 126 42 84 117
P19 | Adm. De planes de Seguridad 212 212
Soc
P20 [Productos Conexos 56 5 5 50 50
P21 | Productos farmac.y medicam. 23 5 5 17 17
P22 | Equipamiento hospitalario
P23 [ Infraestructura de salud 6 6 6
P24 | Seguros
P25 |Margen comercial de prod. 27 27 27
Farmac.
P30 |Otros productos 164 121 23 9 90 21 22 22
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