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Prefacio

Las Cuentas Nacionales de Salud proveen informacién del mercado de servicios de
salud publico-privado y de sus interrelaciones con lo que constituyen tanto una
fuente de informacion como un instrumento de seguimiento, comunicacion, didlogo
y concertacion para una efectiva rectoria sanitaria y una gestién transparente del
sector, exigencia que resulta mayor en el proceso de Reforma Sanitaria emprendido
y que discurre en un contexto de crecimiento econédmico sostenido; y por ende, de
mayores recursos publicos y del desarrollo del mercado privado de servicios de salud.

Las preguntas esenciales que suelen enfrentar las Cuentas Nacionales de Salud son:
{Quiénes son los agentes que financian la atencién de salud? ;Cémo evoluciona su
estructura y sus implicancias? ;Cémo ha evolucionado el gasto en la atencidn de
salud? ;Cuales son sus principales centros de gasto? ;Cual es la estructura de gasto
segun los principales prestadores? ;Quiénes consumen los servicios de salud?

Estas preguntas tienen respuestas en este documento, incorporandose, ademas, temas de
especial interés para el Estado peruano como el aseguramiento y el gasto de hogares, sobre
todo de aquellos en condicién de pobreza vinculandolos a los niveles de gasto y acceso.

El presente estudio abarca el periodo 1995-2012, con lo que comprende los estudios
referidos a los periodos 1995-2000 y 1995-2005 revisando y actualizando sus fuentes
de informacién y compatibilizando la informacién al afio base 2007. Con 18 afios
de informacién continua, Perd es uno de los pocos paises latinoamericanos en
disponer de una serie larga. Si bien todavia persisten algunos retos, la finalidad es
avanzar paulatinamente hacia el Sistema de Cuentas de Salud para la comparabilidad
internacional con estandares a nivel mundial. Se espera que la informacion provista
por este estudio y la discusién que provoque, incida a favor del desarrollo de la rectoria
sanitaria, a través de la difusion de sus resultados, favoreciendo la concertacién en el
financiamiento, gasto y consumo de servicios de salud entre los diversos agentes, su
contraste con los resultados sanitarios y las metas propuestas.

Anibal Veldsquez Valdivia
Ministro de Salud
Gobierno Peruano

lliich Ascarza Lépez
Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Ministerio de Salud
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1. Introduccion

1.1 Antecedentes

El Ministerio de Salud (MINSA), como ente rector del sector Salud, ha realizado
diversos esfuerzos, para la estimacion de estadisticas econdmicas y andlisis sectorial.
A inicios del ano 1994, las Cuentas Nacionales de Salud (CCNNS) comenzaron su
desarrollo desde el Proyecto «Programa Fortalecimiento de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud» y permitieron elaborar el estudio denominado Anélisis del
Financiamiento del Sector Salud 1992-1995 (Ministerio de Salud-Banco Interamericano
de Desarrollo 1996), ademas de estimular la discusién en diversos grupos técnicos
interinstitucionales y la preparacion de versiones revisadas (Ministerio de Salud-
Overseas Development Administration 1998). Continud una version de estimacion de
las Cuentas Satélites de Salud 1995-1996, basadas en un sistema integrador como es el
Sistema de Cuentas Nacionales (Sistema de Cuentas Nacionales 1993). Posteriormente,
en el marco del Programa de Cooperacion entre el Ministerio de Salud (MINSA) y la
Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS), se procedié a ampliar los marcos muestrales, a compatibilizar criterios para
construir series de mediano plazo y a enriquecer los criterios incorporando el manejo
de los flujos financieros, el mercado de medicamentos y la asignacién del gasto segun
funciones, y asi se pudo consolidar el periodo 1995-2000 en una serie homogénea
(Ministerio de Salud - OPS/OMS 1994). Sigui6 a éste, el analisis del proceso 2001-2005
y su incorporacion en el marco 1995-2006 a través del estudio elaborado mediante
acuerdo entre el MINSA y el Observatorio de la Salud-Consorcio de Investigacién
Econdémica y Social'.

Aunque el conocimiento y difusion de las CCNNS en Peru ha tenido impacto y amplia
utilizacién en los planes y politicas sectoriales e institucionales de salud, su desarrollo
se ha producido de manera episddica, antes que sistematica. Con la creacion de
la Unidad Funcional de Estudios Econémicos en Salud de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud (UFEES-OGPP-MINSA), desde el
ano 2009 se busca institucionalizar y dar continuidad a la elaboracién de las CCNNS.

1 MINSA-Observatorio de la Salud-Consorcio de Investigacion Econémica y Social. Lima, marzo 2008.
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Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

1.2 (Qué son y para qué sirven las Cuentas Nacionales de Salud?

Las CCNNS son un conjunto de tablas interrelacionadas que describen
fundamentalmente el mercado de servicios de Salud en su conjunto. Detalla las
estructuras de financiamiento y gasto del sector Salud en sus principales instituciones
y agentes en cuanto al origen de los recursos, la produccién y utilizacion de servicios
de salud.

Ello las convierte en un instrumento clave de informacién, comunicacion y
concertacion en el financiamiento, gasto y consumo de servicios de salud; permitiendo
ser contrastado con los resultados sanitarios respectivos para los diversos responsables
de la toma de decisiones, fortaleciendo asi la funcion rectora del MINSA en lo que
respecta a metas de equidad financiera, efectividad y eficiencia en los servicios
de salud. En la medida en que la informacion de la que dispone el sector permita
interconectar las cuentas financieras con las estadisticas de produccidn y el grado de
acceso, este resultado estarad plenamente logrado; por ahora, han sido vinculadas al
aseguramiento y acceso a los servicios de salud de los diversos estratos poblacionales.

1.3 Objetivo de estudio

El objetivo del estudio es estimar las Cuentas Nacionales de Salud segun flujos
financieros y su compatibilizacion durante el periodo 1995-2012.

Son objetivos especificos:

« Estimar los flujos financieros del financiamiento, mancomunacién o
aseguramiento y gasto segun agentes, fuentes de financiamiento e instituciones.

» Desagregar el gasto de los hogares en salud segun prestadores y motivos de
consulta.

« Desagregar el acceso a servicios de salud segun condicién de aseguramiento,
quintiles de gasto per capita y ambito urbano-rural.

« Describir el mercado de medicamentos con énfasis en el desempefo del sector
publico.

Los tres ultimos objetivos especificos abordan temas de especial importancia para la
politica sanitaria, que siendo parte de las CCNNS o estando vinculados a ellas, son tema
de estudio especifico para los fines de aseguramiento con cobertura universal, acceso
efectivo a la atencién e insumos estratégicos y proteccion financiera a los hogares.
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1.4 Delimitacion del objeto de estudio

El objeto de estudio de las cuentas nacionales son las actividades principalmente
relacionadas con la prestacion de servicios de salud humana, asi como su regulacién
y normatividad, con el objetivo de preservar la salud y la vida de la poblacién. Dado
este objeto, el dmbito incluye a todos los agentes involucrados, sean instituciones,
empresas de los sectores publico y privado, formales e informales, asi como a los
hogares, no solo como destino final o lugar de consumo de los servicios de salud sino
también como financiadores de estos servicios, con las implicancias que ello conlleva.
Se incluyen también, el consumo de medicamentos de uso humano y material médico,
la inversion en infraestructura y equipamiento y las actividades relacionadas con el
entrenamiento de recursos humanos en salud.

El principal resultado en torno a los servicios de salud es la estimacién del gasto en
salud, definido como el resultado del consumo de los recursos econémicos destinados
a la promocioén, prevencion y prestacion del servicio de salud; la administracion; la
capacitacion y entrenamiento de los recursos humanos en salud; la investigacion
aplicada en salud y la formacién bruta de capital requerida para las actividades de
salud. Esta definicidon excluye el gasto en las actividades de educacién, nutricidn,
saneamiento y medio ambiente que efectuan instituciones publicas de salud, y
prescinde del gasto en pensiones, ya que este corresponde a retribuciones brindadas
en el pasado. De esta manera, el presupuesto ejecutado por el MINSA? y Regiones,
por ejemplo, resulta siendo mayor que el considerado en las cuentas.

Dado que las CCNNS se centran en la produccién de servicios de salud, se han
excluido gastos denominados “No Salud” en el MINSA, en Regiones y en ESSALUD,
los cuales corresponden a actividades de Saneamiento, Nutricién (excepto alimentos
para hospitalizados, personal y complementos al tratamiento de enfermedades),
Educacion®, Medio ambiente y Pensiones.

2 Fuente: En la funcién salud, Ejecucién presupuestal devengada del MINSA y Regiones. Base de datos del
Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF-MEF).

3 Seincluyen las actividades referidas al entrenamiento y capacitacion de recursos humanos.
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2. Descripcion del sector Salud y agentes

2.1 Contexto y proceso de reforma sanitaria

La expansién del aseguramiento se ha convertido en el eje de desarrollo del sector
con la Estrategia del Aseguramiento Universal en Salud (AUS)? “con el objetivo de
establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud a fin de garantizar
el derecho plenoy progresivo de toda persona a la seguridad social en salud”. Desde
mediados del 2013, el MINSA ha declarado en reforma al Sector Salud iniciando una
agresiva politica de afiliacion en un contexto de reestructuracion y de expansion
de la oferta publica para garantizar la universalizaciéon del aseguramiento®. Desde
esta perspectiva, el ente rector del sector requiere contar con informacién sobre los
logros/retos de esta politica a través de la evolucion de resultados de los flujos de
financiamiento segun agente, de gasto segun institucién, de acceso efectivo a los
servicios de salud y sus vinculos con el aseguramiento en salud. Las CCNNS constituyen
el instrumento idéneo para tal fin, en tanto su construccién no sélo permite disponer
de flujos de informacién para evaluar dichos resultados sino que, ademas, pueden
ser utilizadas como instrumento de comunicacién, didlogo y concertacién para
una efectiva rectoria sanitaria y una gestién transparente del sector, exigencia que
resulta mayor en esta etapa de expansién de la oferta sanitaria publica y de Acuerdos
Publico-Privados que debe ser confirmada a través de resultados que apunten a
la disminucién del “gasto de bolsillo” de la poblacién en pobreza, acompaiada de
un mayor aseguramiento asociado a un significativo incremento en el acceso y
satisfaccion a los servicios de salud.

4 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (Decreto Ley N°29344 del 30 de marzo de 2009) y su
Reglamento (Decreto Supremo N°008-2010-SA del 02 Abril de 2010).

5 Articulo 1 del Reglamento.

6 Lineamientos y medidas de reforma del sector salud. Ministerio de Salud-Consejo Nacional de Salud. Julio
2013.
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2.2 Clasificacion de agentes, fuentes, fondos y prestadores

Usualmente los flujos financieros transcurren por tres fases principales: (a) la
generaciéon de recursos o financiamiento, (b) su mancomunacién, también
denominada agrupamiento en fondos o seguros y, (c) su asignacion a diversos
prestadores. Estas fases corresponden a lo que OMS ha denominado sub-funciones
del financiamiento (2010, Cuadro 1.1). Para ejecutar estas fases existe un conjunto de
agentes, instituciones, canales, instancias de agrupamiento de recursos o seguros y
prestadores de servicios de salud que toman decisiones basadas en la normatividad
existente y/o en sus decisiones individuales. Este acapite busca explicarlos.

En este contexto, los agentes son los sujetos que toman decisiones en las diversas
fases de los flujos financieros segun sus funciones y las decisiones se canalizan a
través de fuentes o mecanismos mediante los cuales circulan los flujos. Los sujetos
se encuentran, muchas veces en un entorno institucional.

A modo de ejemplo, el Gobierno Nacional (agente) toma decisiones de asignacién de
recursos financieros para la atencién de la salud hacia un conjunto de instituciones
publicas (prestadores) tales como el MINSA, Regiones y otros como las Sanidades de
las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, Gobiernos Locales y Beneficencia. Los hogares
(agentes) tienen un triple rol como financiadores, como consumidores de servicios de
salud y como asegurados a un servicio de salud. Los empleadores (agentes) toman
decisiones respecto al aporte referido a los trabajadores declarados en planilla
canalizando en su gran mayoria estos recursos a la seguridad social en Salud (EsSalud)
(prestador). Las aseguradoras (agentes) a través de sus instituciones o prestadores,
como EsSalud y seguros privados, intermedian el financiamiento y toman decisiones
respecto de los asegurados, prestaciones ofrecidas, primas y reservas. El MINSA tiene
diversos roles en los que sobresale la rectoria y la prestacion de servicios de salud en
Lima Metropolitana’. Igualmente los Gobiernos Regionales son responsables de la
red de prestadores en su ambito. EsSalud tiene su propio aparato prestador, lo mismo
que las Sanidades, aunque existe de modo creciente la tendencia a comprar servicios
de salud entre diversos prestadores.

7 Es importante precisar que el rol prestador de servicios de salud del MINSA era vigente en el periodo
de estudio de esta publicacion (hasta el ano 2012). Desde el 1 de enero del 2015, la Ley N°30281 “Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2015", se constituye el pliego presupuestal Instituto de
Gestidn de Servicios de Salud (IGSS) en el Gobierno Nacional (Sector Salud). Por ello, los establecimientos de
salud de Lima Metropolitana (Institutos Especializados, Hospitales y Direcciones de Redes de Salud) que antes
dependian del MINSA, desde el afio 2015 pasan a formar parte del Pliego IGSS de acuerdo con D.L.N°1167 que
crea dicha entidad.
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2.2.1 Agentes y fuentes en el financiamiento

Usualmente la clasificacion comprende a los agentes que toman decisiones tales
como gobierno nacional, gobierno regional, empleadores, hogares y cooperantes.

Gobierno. Es el agente que asigna el presupuesto fiscal. Dado el proceso
de descentralizacion en Perd, existen dos agentes decisores: el Gobierno
Nacional y los Gobiernos Regionales. Sus fuentes son los recursos ordinarios
(que provienen fundamentalmente de los ingresos tributarios), los recursos
determinados para los Gobiernos Regionales (principalmente del canon) y el
endeudamiento en salud. Se distinguen los recursos asignados directamente
por la Direcciéon General de Presupuesto del Ministerio de Economiay Finanzas
(MEF) a las Regiones y los que son asignados a través del MINSA.

Empleadores en general (publicos y privados). Canalizan a la seguridad social
en salud (ESSALUD) los aportes derivados de las remuneraciones registradas
en planilla. En Peru se cotiza el 9% de la remuneracién. De acuerdo a la Ley
N°26790 de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, es posible que el
25% de dicho porcentaje sea canalizado hacia prestadores privados (Entidades
Prestadoras de Salud) debidamente conformados. También canalizan
voluntariamente y en menor medida cotizaciones a seguros privados de salud.

Hogares. Financian los servicios de salud a través del denominado «pago de
bolsillo», comprando servicios de salud (consultas, cirugias, hospitalizaciones,
pruebas diagnésticas, terapias, medicinas, entre otros) y adquiriendo seguros
de salud mediante el pago de primas. También pueden participar con sus
empleadores en el financiamiento de sus seguros (copagos deducibles) y
adquirir por su cuenta una modalidad de seguro privado o autoseguro, o uno
facultativo con la seguridad social.

Cooperantes externos. Canalizan recursos recibidos en calidad de donaciones
de los distintos cooperantes internacionales.

Donantes internos. Generalmente producto de colectas o de donacién de
particulares canalizan donaciones hacia prestadores privados no lucrativos y,
en menor medida, hacia prestadores publicos.

Otros. Ingresos generados por rentas (depdsitos financieros e inmuebles) de
activos de ESSALUD.

Inversores privados. Asociado al crecimiento econémico sostenido. En Peru
viene ocurriendo un proceso de inversiones de parte de agentes nacionales
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fuera del sector e incluso extranjeros. Dado que este proceso es relativamente
reciente, iniciado alrededor de la ultima década, y la informacién no es
obligatoria de registro, ha podido ser parcialmente estimada, siendo creciente
su importancia.

2.2.2 Mancomunacion o fondos de aseguramiento

Se refiere a aquella parte del financiamiento que discurre por un proceso de agrupacion
de los recursos financieros (fondos) para prever y distribuir los riesgos. Ello implica
la acumulacion y gestién de dichos recursos para garantizar que el riesgo financiero
sea soportado por todas las personas del fondo comun y no sélo por las personas
que enferman. El objetivo principal de la mancomunacién es la difusion de los riesgos
financieros asociados a la necesidad de utilizar los servicios sanitarios.

Aunque la constitucion de fondos de aseguramiento es propia de los regimenes de
aseguramiento social y privado en salud, no siempre se presentan en los procesos de
aseguramiento publico. En Peru estan vigentes diversos tipos de afiliacién a seguros
de salud: la seguridad social, los seguros privados, la Sanidad de la Policia Nacional, las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y el seguro publico denominado Seguro Integral
de Salud (SIS) cuyos recursos han estado destinados a cubrir el gasto corriente que
consumen sus afiliados. No obstante, solo cuentan con fondos de salud, organizados
como tales, la seguridad social y los seguros privados. Los otros no estan organizados
como fondos, lo que puede conllevar dificultades para su viabilidad financiera.

Fondos de la seguridad social en salud. Compuesto principalmente por el
Fondo de Salud de ESSALUD y el Fondo del Seguro Complementario del Trabajo
de Riesgo (SCTR) y de los fondos de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS).
El Fondo de Salud en ESSALUD se construye principalmente con los aportes
de los empleadores y de las «no aportaciones» (ingresos financieros, ingresos
diversos y recursos preexistentes). Los fondos de las EPS provienen del 25% del
total del aporte a la seguridad social para los trabajadores de empresas que han
decidido optar por ellas. Adicionalmente, las EPS agrupan recursos financieros
provenientes de copagos y otros seguros de salud que venden a sus afiliados,
ademas del SCTR para aquellas empresas que opten por ellas.

Seguros, autoseguros y prepagos privados. Estan compuestos por las primas
pagadas a compafias de seguros por hogares y empresas; por los fondos que
ciertas empresas establecen para el autoaseguramiento de sus trabajadores, por
los fondos utilizados por algunas empresas en la provisién directa de servicios
a sus trabajadores (autoproductoras) y de modo creciente por las clinicas que
ofrecen seguros (prepagas) para sus usuarios.
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2.2.3 Prestadores

Las instituciones prestadoras de servicios de salud en el pais son las siguientes:

Establecimientos del Ministerio de Salud. Comprende a todas las redes de
establecimientos prestadores de servicios de salud en sus diversos niveles de
atencién y Hospitales Nacionales que opera en Lima Metropolitana y dependen
directamente del MINSA. Reciben recursos financieros del Gobierno Nacional,
de los hogares, de cooperantes externos y de donantes internos.

Establecimientos en Regiones. Comprenden a todas las redes de
establecimientos prestadores de servicios de salud en sus diversos niveles
de atencién que operan en las Regiones y dependen directamente de sus
respectivas Direcciones o Gerencias Regionales de Salud. Reciben recursos
financieros de su Gobierno Regional, de los hogares, de cooperantes externos
y de donantes internos. La rectoria la ejerce el MINSA.

Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales. Abarcan toda la red de
establecimientos prestadores de servicios de salud de las mencionadas
instituciones. Reciben recursos financieros del Gobierno Nacional, de aportes
de planillay de los hogares.

Establecimientos de otros prestadores publicos. Esta categoria agrupa a
los establecimientos prestadores de servicios de salud de las beneficencias
y municipalidades. Reciben recursos financieros del gobierno, hogares y
cooperantes externos.

Establecimientos de ESSALUD. Incluye toda su red de establecimientos
prestadores de servicios de salud. Recibe recursos financieros de los
empleadores y, en menor medida, de la compra de planes de aseguramiento
independiente de parte de los hogares.

Prestadores privados lucrativos. Categoria conformada por las clinicas privadas
especializadas y no especializadas, centros médicos y policlinicos, consultorios
médicos y odontolégicos, laboratorios, servicios de diagnéstico porimagenes,
asi como los establecimientos de salud dentro de algunas empresas (empresas
mineras, petroleras, azucareras). Incluye también a los prestadores de servicios
de medicina tradicional y alternativa. Reciben recursos financieros de los
hogares y de las aseguradoras privadas.

Prestadores privados no lucrativos. Se refiere a los centros y postas médicas
de parroquias y asociaciones misioneras y Organizaciones No Gubernamentales
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(ONG) que realizan gastos en salud. Reciben recursos financieros de cooperantes
externos, donantes internos y hogares.

Cadenas, boticas y farmacias independientes. Se les incluye en la categoria
de prestadores cuando estan ubicadas fuera de un prestador institucional de
servicios de salud y en la medida en que constituyan un centro de consulta
directa y por ende de gasto, Se financian con las compras de los hogares.

2.3 Proceso de compatibilizacion de las series y fuentes de
informacion

Se continud con el enfoque de flujos financieros, no sélo con fines de compatibilizacién
con los anteriores estudios referidos a los periodos 1995-2000 y 1995-2005 sino
ademas, por la dificultad que todavia presenta el pais en cuanto a la consistencia y
continuidad de las estadisticas de produccion de servicios de salud, sobre todo en
un contexto descentralizado. No obstante, alin con estas limitaciones en lo que a
produccion se refiere, se ha incorporado el consumo de servicios de salud desde una
Optica de acceso y su vinculacion con la evolucion del aseguramiento en salud, y el
gasto de hogares en la atencién sanitaria, desde dos perspectivas complementarias:
la de la pobreza monetaria relativa, a través de los quintiles de gasto; y de ambito
urbano/rural de residencia.

En cuanto al proceso de compatibilizacién de las series, no fue necesario efectuar una
extrapolacién entre el periodo 1995-2005 con el 2006-2012, por cuanto:

i. Se dispuso de una base de datos actualizada del Presupuesto Publico del
MEF, que permitié depurar conceptos, partidas y agentes de financiamiento,
estimandose nuevos valores del gasto de gobierno para los afios 2005-2006,
asi como mejorar la compatibilizacion de los clasificadores presupuestales del
gasto, posibilitando la revision de los resultados del gasto del MINSA y Gobiernos
Regionales e ingresos aportados por los usuarios de los servicios de salud.

ii. Se ajustd el gasto de los hogares manteniendo su definicién en dos grandes
rubros: el “gasto de bolsillo”y la compra de seguros en servicios de salud.

iii. En tanto el deflactor del PBI tiene una fuerte influencia de los precios de
minerales debido al elevado valor de la mineria en el PBI, se le sustituyé por el
indice de precios de cuidado, conservacién de la salud y servicios médicos. De

acuerdo al INEI, se tom6 como ano base al 2007.
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Lo anterior permitié contar con una linea continua del gasto en salud. No obstante y
debido arestricciones de diversa indole para ciertas variables® solo fue posible contar
con informacién desagregada correspondiente a periodos limitados. Las fuentes de
informacion han sido diversas y cuentan con sus respectivos comentarios. (Esquema 1).

8 Detalle de ingresos y gastos de ESSALUD, MINSA, Regiones, el gasto de hogares, inversion privada y mercado
de medicamentos.
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3. Estimacion de flujos financieros

3.1 Gasto en servicios de salud

En el periodo 1995-2012 el gasto nacional en servicios de salud, denominado
Gasto Nacional en Salud, crecié en 126.8% en valores reales®, lo que expresado
en términos per capita pasé de S/.435.3 a S/.784.0 (Cuadro 1y Graficos 1y 2), con
las siguientes caracteristicas:

Una asociacion positiva entre el gasto en Salud y el PBI. Esta se aprecia, incluso,
a través de dos tendencias en sus tasas de crecimiento promedio anual real:
0.5% (1995-2004) y 10.3% (2005-2012). El contexto de crecimiento econémico
explica, en gran medida, el incremento del gasto en salud debido a la mayor
recaudacion y el aumento de la demanda privada.

i. Una mayor propension media al gasto en salud en relacion al PBI. El peso

del gasto en salud en el PBI se increment6 durante el periodo 1995-2012 de
4.4% a 5.2%, siendo de mayor intensidad a partir del afo 2009 estimulado por
un mayor incremento del gasto publico lo que sugiere una mayor prioridad al
sector Salud ademds de un contexto de menor crecimiento del PBI.

La composicion del gasto publico-privado respecto del PBI mostré un mayor
crecimiento del gasto publico del 2.3% al 2.8%. El gasto que se efectua en
establecimientos privados se hizo en menor ritmo del 2.0% al 2.3% del PBl en
el periodo 1995-2012.

No obstante, comparando con el promedio latinoamericano de 7.6% para el aio
2012', Peru tiene por delante un importante margen de crecimiento.

9 Se refiere a la actualizacion en Nuevos Soles de 2007.

10 World Development Indicators 2012, citado por Ministerio de Salud. Lineamientos y Medidas de Reforma del
Sector Salud, p.14, julio 2013.
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Grdfico 1

Gasto en salud, Perti 1995-2012
(En millones de Nuevos Soles corrientes)
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Grdfico 2

Gasto total en salud como % del PBI. Perti 1995-2012
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ii.

fi.

40

Limitaciones en la estimacion de las Cuentas Nacionales de Salud

La serie estd actualizada al afio 2007, designado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informadtica (INEl) como arno base. No obstante, debe tenerse en
cuenta que la estructura de la economia ha pasado por algunos cambios a
lo largo del periodo 1995-2012, lo que podria modificar marginalmente los
resultados.

Se ha utilizado como deflactor al Indice de Precios de Cuidado y Conservacion
de la Salud a precios de Lima Metropolitana. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica (INEI) todavia no dispone de dicho indicador a nivel
nacional.

El Gasto Nacional en Salud se encuentra subestimado, sobre todo en lo que
respecta a la participacion de los privados (hogares, prestadores) asi como
al mercado de medicamentos:

a. Se desconocen parcialmente los montos de inversion privada que
no han sido fruto de la reinversion de utilidades del sector sino que
provienen fuera del mismo o incluso del extranjero. Dado que estos
montos han sido crecientes en los ultimos arfios, su estimacion,
realizada a partir de notas de prensa especializada y entrevistas a
grandes inversores, podria contener una subestimacion creciente de la
mediana y pequena inversion.

b. A fin de mantener coherencia con la serie 1995-2005, las estimaciones
del gasto de los hogares han conservado la definicién basada en dos
grandes rubros: el “gasto de bolsillo”y la “compra de seguros en servicios
de salud’, lo que ha ignorado el gasto de otro hogar en socorrer/ayudar
al hogar afectado (Acdpite 4.1).

¢. No se ha considerado el gasto en salud de algunas instituciones
privadas como la Cruz Roja, debido a la falta de informacién especifica
en atencion de salud. Incluso el consumo de “medicamentos” que
solo tiene registro de alimentos, pero que es consumida como
“medicamento’] estd subestimada.

d. Cuando la fuente es la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO),
usualmente se subestima el consumo privado, debido a que las familias
de altos ingresos evitan responder el cuestionario de la encuesta.

e.  Elgastoyestructura de los prestadores privados se estiman en base a la
Encuesta Econémica Anual (EEA). Esta ha cambiado de metodologia y
reducido su tamano lo que podrd ocasionar una subestimacion en un
contexto de crecimiento del sector privado.

Mientras que las variables se encuentran a precios del consumidor, el gasto

publico estd a precios de no mercado.
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3.2 Precios en servicios de salud

Se ha utilizado como deflactor al indice de Precios de Cuidado y Conservacion de
la Salud"'. Durante el periodo 1995-2012, los componentes del indice de Cuidado y
Conservacion de la Salud “Productos medicinales y farmacéuticos’, y “Hospitalizacion
y similares” lideraron el crecimiento de precios con 141.4% y 140.3%. No obstante,
el crecimiento del primero no fue mayor, posiblemente debido al incremento en
el uso de medicamentos genéricos. El componente “Seguro contra accidentes y
enfermedades” tuvo el 116.6%, mientras que “Aparatos y equipos terapéuticos” el
102.1%. “Servicios médicos y similares” (tarifas, honorarios, remuneraciones) ocupé
el ultimo lugar con el 80.7. (Cuadro 2).

11 Este Indice presenta algunas restricciones que pueden ser resumidas en la existencia de una canasta muy
acotada, con un solo seguro de salud de caracter basico, la ausencia de servicios importantes de diagndstico y
problemas de captacién de precios de nuevos productos, entre otros. El INEl se encuentra revisando el marco
muestral de este Indice para su mejora.
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3.3 Financiamiento de los servicios de salud (1995-2012)

La estructura de financiamiento presenta las siguientes caracteristicas. (Cuadro 3 'y
Gréficos 3y 4, Anexo 1):

i. Los tres principales agentes en el financiamiento: hogares, gobierno y
empleadores crecieron con énfasis en los ultimos afos aunque a un ritmo
diverso, lo que modifica su participacién relativa hacia una menor participacion
de los hogares y mayor del Gobierno, aunque no en términos absolutos.

ii. Los hogares se mantuvieron como el principal agente de financiamiento,
aunque su participacion disminuyé de 45.8% al 37.0%'2 debido a la
mayor participacion del financiamiento del Gobierno de 25.2% al 29.0%,
evidenciando la prioridad del sector Salud en las finanzas publicas sobre
todo desde el afho 2007.

i. La participacion de los empleadores a través de ESSALUD y las EPS present6
una tendencia creciente de 25.6% al 30.1%, debido al incremento del empleo
formal asociado al crecimiento econémico, aunque con fluctuaciones.

12 Dadas las limitaciones en la estimacion del financiamiento privado, sobre todo hogares, y en la aparicion
de un nuevo agente: el inversor nacional con origen fuera del sector y el inversor externo, las cifras deben
apreciarse a la luz de dichas limitaciones.
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Grdfico 3
Estructura del financiamiento de la salud. Perti 1995-2012 (%)
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Grdfico 4
Principales agentes financiadores de la Salud. Perti 1995-2012
(En millones de Nuevos Soles de 2007)
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3.3.1 Financiamiento de los hogares (2004-2012)

Como ha sido indicado en la matriz metodoldgica (acapite 2.3) dado que la fuente
de informacion proviene de la ENAHO, que es una encuesta referida al gasto de los
hogares, se asume que el monto total de gasto en salud es igual a su financiamiento. A
fin de conservar coherencia con la serie 1995-2005, las estimaciones del financiamiento
de los hogares han mantenido la definicion basada en dos grandes rubros o fuentes:
el proveniente del denominado “bolsillo” también conocido como pago directo; y el
pago de primas en la compra de seguros de salud. Se ha ignorado el gasto de otro
hogar en socorrer/ayudar al hogar afectado™.

13 Ver acapite 4.2.
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Debido a cambios metodolégicos efectuados en la ENAHO desde el afio 2004, se ha
optado por mostrar Unicamente el periodo 2004-2012. De acuerdo a lo expuesto en
el Esquema 1, los datos de la ENAHO han sido corregidos con los datos disponibles
de los registros del MINSA y Regiones (pagos por tarifas de sus usuarios), de ESSALUD
(compra de seguros independiente o facultativo) y pago de primas en seguros de
salud y accidentes (Cuadro 4, Grafico 5 y Anexo 2).

Cuadro 4
Financiamiento estimado de los hogares en salud segtn fuentes. Pert 2004-2012
(Porcentajes, millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
FINANCIAMIENTO
DIRECTO (“BOLSILLO") 86.7 85.9 88.9 90.2 90.6 89.5 89.2 89.0 88.5
PRIMAS DE SEGUROS
PRIVADOS, EPS Y 133 14.1 1.1 9.8 9.4 10.5 10.8 11.0 1.5
ESSALUD
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL ESTIMADO
(millones de Nuevos 4,229.5 | 4,519.0 | 5,725.8 | 6,675.2 7,693.8 | 8,190.5 | 8,789.5 | 9,673.8 | 10,590.4
Soles)
TOTAL ESTIMADO
(millones de Nuevos 4,449.4 | 4,602.7 | 5,787.1 | 6,675.2 7,552.6 | 7,836.5 | 8,264.9 | 8,882.4 | 9,509.8
Soles de 2007)

Fuente: Informe de Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al
procesamiento de la ENAHO 2004-2012.

Consistencia de datos de ENAHO con el gasto de bolsillo en serv icios de salud MINSA e informacion de la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP (SBS), EsSalud y SUSALUD.

Grdfico 5
Financiamiento estimado de los hogares en salud segtin fuentes. Perti 2004-2012
(En millones de Nuevos Soles de 2007)
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Durante el periodo 2004-2012 el financiamiento de los hogares en salud
se increment6 en términos reales en 113.7% con un claro predominio del
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financiamiento directo (“gasto de bolsillo”). Aunque con ligeras fluctuaciones, la
composicién entre el financiamiento de bolsillo y el pago de primas se situé entre el
85.9%y el 90.6% para el primero y entre el 9.4% y el 14.1% para el segundo.

3.3.2 El financiamiento del gobierno en salud (2002-2012)

En el periodo 2002-2012 el financiamiento del gobierno en salud se incrementé en
términos reales en 137.7% con una tasa de crecimiento promedio anual de 1.6%
(2002-2006) que aumenté al 14.8% en el periodo 2007-2012. (Cuadro 5, Grafico 6).
Se observa:

I.

El aumento del financiamiento del MINSA y Regiones (2002-2012) en valores
reales fue de 184.5%, el mayor incremento de todos los componentes del
sector publico, destacandose el crecimiento de las regiones producto de
la descentralizacion. Se increment6 en valores reales el financiamiento del
MINSA en 104.8% y el de los Gobiernos Regionales en 361.6% evidenciando la
transferencia de recursos del gobierno nacional al regional dentro del proceso
de descentralizacién. En el MINSA el financiamiento descansé principalmente
en los recursos ordinarios y muy poco en el endeudamiento. A nivel regional
también predominaron los recursos ordinarios y en menor porcentaje, los
recursos determinados. (Anexo 3).

ii. Dadalaimportancia del SIS como asegurador publico, el peso que éste tuvo en

el total del financiamiento publico del MINSA es relativamente bajo, aunque
tendiod al incremento: de 12.6% (2002) al 17.0% (2012).

14 En el afo 2013 el financiamiento del SIS subié a 1,111.3 millones de soles.
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Grdfico 6
Financiamiento publico en salud. Perti 2002-2012
(En millones de Nuevos Soles de 2007)
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3.3.3 El financiamiento de ESSALUD

Durante el periodo (2006-2012) el financiamiento de ESSALUD crecié 56.6% en
valores reales con una tasa de crecimiento promedio anual de 6.7% (2006-2011)
destacandose el incremento de 13.1% entre el 2011-2012.

La principal fuente de financiamiento de EsSalud son las aportaciones o contribuciones
de los asegurados a la seguridad social en salud que han crecido de 93.9% al 98.0%.
Dentro de ella, las aportaciones correspondientes al Fondo de Salud (Ley N°26790)
que cotizan los empleadores a ESSALUD concentré casi la totalidad: de 87.2% al 94.9%.
(Cuadro 6, Grafico 7, Anexo 4).

La fuente Otros Ingresos disminuy6 su participacion en valores reales entre los afos
2006 y 2012, de 6.1% al 2.0%. Esta fuente ha sido producto de la venta de servicios
de salud a no asegurados, ingresos financieros, ingresos de capital y resultado de
ejercicios anteriores autorizados. (Cuadro 6).
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Grdfico7
Financiamiento de EsSalud. Perti 2006-2012
(En millones de Nuevos Soles de 2007)

7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000

1,000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

~— APORTACIONES == OTROS INGRESOS TOTAL INGRESOS

3.4 Fondos de financiamiento en salud (1995-2012)

El porcentaje del financiamiento que se encuentra intermediado por fondos
o aseguradoras -SIS, ESSALUD, seguros privados, autoseguros privados y EPS-
aumento de 30.7% al 37.4% en el periodo 1995-2012 con la incorporacion del SIS
y del crecimiento de las EPS. Aunque ESSALUD siguié siendo el principal fondo de
aseguramiento en salud, disminuyé su participacion relativa de 85.7% al 69.0%, debido
principalmente a la creacién paulatina de las EPS desde el afio 1999, asi como a la
creacion del SIS. En el 2012, las EPS representaban el 11.1%, y el SIS el 5.6%. (Cuadro
7a, Gréfico 8 y Anexo 5).

La incorporacion del SIS como fondo debe ser precisada. Si bien es un seguro en tanto
tiene afiliados, planes de beneficios y esta inscrito como Institucién Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFA), sus recursos no estan agrupados
como fondo en relacién a sus afiliados y beneficios. Su financiamiento proviene de
ampliaciones de gastos histéricos asignados por la Direccién General de Presupuesto
del MEF y que, aunque denotan un importante incremento en los ultimos afos',
ocupan una fraccién limitada del total del financiamiento publico del MINSA.

15 Acépite 3.3.2.
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Grdfico 8
Fondos de Salud. Perti 1995-2012
(En millones de Nuevos Soles de 2007)
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En cuanto a los gastos de administracion's, solo se dispone de informacién para el
SIS y EPS; el dato de Seguros Privados proviene de una muestra de seguros'’. No se
cuenta con informacién de ESSALUD ni de Autoseguros. En el periodo 2006-2012,
la administracion del SIS absorbié entre el 4.5% y el 11.6% de sus recursos debido
al desarrollo de sus sistemas operativos; las EPS incrementaron dicho gasto entre
el 15.8% al 20.7% y se estima que los seguros privados lo hicieron entre el 17.6% y
22.7% (Cuadro 7b).

16 Se define como “Gastos técnicos y administrativos”a los gastos de liquidacién por prestaciones mas los gastos
de afiliacion, mas los gastos de Administracion. Fuente: SUSALUD (antes denominada SUNASA).

17 Obtenido a partir de la revision de la informacion proporcionada por las empresas de seguros del ramo de
accidentes y enfermedades. (http://www.sbs.gob.pe/app/stats/EstadisticaBoletinEstadistico.asp?p=25%)
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CUADRO 7b
Gastos de administracion de fondos. Perti 2006-2012
(Porcentajes, Millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)

ADMINISTRACION DE FONDOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 24.0 37.1 19.6 20.6 24.1 27.2 33.6
Como porcentaje del Fondo SIS 8.2 11.6 45 45 48 4.8 5.6
SEGUROS PRIVADOS 1234 105.0 [ 115.0 130.8 169.8 | 208.4 220.6
Como porcentaje de Seguros Privados (*) 214 17.6 17.6 16.8 20.1 22.7 21.2
ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD (EPS) 73.8 837 ([ 1108 125.8 156.7 197.5 246.0
Como porcentaje de EPSs 15.8 15.8 17.0 16.7 18.1 19.7 20.7
TOTAL (millones de Nuevos Soles) 2211 2258 | 2455 2771 350.6 | 433.1 500.2
TOTAL (millones de Nuevos soles de 2007) 223.5 225.8 241.0 265.2 329.7 397.7 449.2

No se dispone de informacion del costo administrativo de EsSalud ni de autoseguros privados.

Fuentes: Seguro Integral de Salud (SIS) ,Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS), Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD).

(*) Estimado a partir de la revision de la informacién proporcionada por las empresas de seguros del ramo de accidentes
y enfermedades.

3.5 Estimacion del gasto segin prestadores de servicios de salud

En el financiamiento se observé que los establecimientos del MINSA y Regiones
obtuvieron recursos del gobierno (principalmente Recursos Ordinarios), de los hogares
(tarifas por compra de servicios, pruebas y medicamentos, conocidos como Recursos
Directamente Recaudados), la mayor parte de los recursos de cooperacion -bastante
limitados en el pais- y donaciones internas. En los establecimientos de ESSALUD la
gran mayoria de recursos provienen de los aportes en base al trabajo. Finalmente en el
sector privado los prestadores se financian con recursos de los hogares directamente
y/o através de seguros privados pagados por ellos y en menor medida de empleadores
que contratan seguros para sus trabajadores. Los prestadores privados no lucrativos
reciben también recursos de cooperantes internacionales y donaciones. Hasta el afio
2012 la modalidad de compra de servicios privados con financiamiento publico era
casi inexistente, limitdndose a algunas compras de ESSALUD. La compra directa en
farmacias /boticas la realizan los hogares con el “gasto de bolsillo".

En el periodo 1995-2012, el gasto en servicios de salud aumenté en valores reales
en 126.8% en consonancia con el crecimiento econémico (acapite 3.1.), siendo su
mayor incremento a partir de los aflos 2003-2004 en todos los prestadores (o centros
de gasto), incluyendo la compra directa en farmacias/boticas sin pasar por la consulta
(Cuadro 8, Gréafico 9 y Anexo 6). Se observa:

o4



Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

i. Los establecimientos que se encuentran en gestién publica como el MINSA,
Regiones, Sanidades, Beneficencia y ESSALUD mantuvieron el primer lugar
en términos relativos en torno al 54%-55% del gasto total. Destacaron los
establecimientos del MINSA y Regiones cuya participacidon en el gasto
aumenté de 26.3% al 29.2%.

a.  Enconsecuencia, ESSALUD presentd una disminucion en su participacion
relativa de 21.5% al 20.4%, pese a registrar un mayor porcentaje relativo
entre los afos 1998 y 2008.

b.  El gasto en sanidades y otros publicos se mantuvo entre el 5%-6%, con
un comportamiento erratico entre los afios 2000 y 2008.

ii. En el sector privado, los prestadores lucrativos mantuvieron su participacion
alrededor del 33%'8, con pequefas variaciones entre los aflos 1998 y 2007;
mientras que la venta directa en farmacia se ubicé entre el 11.1%-14.5% durante
el periodo.

18 En la ultima década se ha desarrollado el Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) por iniciativa de
la Municipalidad Metropolitana de Lima. Funciona con financiamiento de los hogares a través de tarifas que
cubren el gasto operativo, mientras la Municipalidad dispone de la infraestructura. Al afio 2012 el SISOL
facturé por venta de bienes, servicios y derechos administrativos 174.51 millones de Nuevos Soles que
constituye el 94.1% de su ingreso total.
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Grdfico 9
Gasto publico en salud segun prestadores. Perti 1995-2012
(En millones de Nuevos Soles de 2007)
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—— PRESTADORES PUBLICOS = PRESTADORES PRIVADOS VENTA DIRECTA EN FARMACIAS

3.5.1 Gasto del MINSA y Regiones (2005-2012)"

Entre los afios 2005 y 2012, el gasto del MINSA en salud®® creci6é en 65.2% en
valores reales, el mayor incremento registrado desde el aiio 1995, destacandose
el aumento de las inversiones. (Cuadro 9, Graficos 10ay 10b y Anexo 7).

19 Las restricciones en los periodos 2005-2012 en el detalle del gasto publico y al 2006-2012 en el gasto de
EsSalud responden a problemas en la disponibilidad de dicha informacién.

20 Se sustrae en los denominados gastos “No Salud” (Cuadro 10).
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Cuadro 9
Gasto ejecutado en salud del MINSA y Regiones segtin genéricas de gasto.
Pert 2005-2012
(Porcentajes, millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)
MINSA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
PERSONAL (*) 605| 620 564 584| 469 474 488 | 485
gT*R)AS PRESTACIONES SOCIALES 00 00 00 00 18 0 o 03
BIENES Y SERVICIOS (***) 310 312 335 324 361 34.9 319 350
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
OTROS GASTOS CORRIENTES 0.1 02 0.1 0.0 16 26 15 2.1
INVERSION 8.4 66| 101 9.1 136 14.1 175 14.0
TOTAL (%) 1000 [ 1000| 1000| 1000| 1000| 1000| 1000| 100.0
E(O)&)L MINSA (millones de Nuevos | 1 o35 6 | 5 0504 | 2,3a9.8 | 22431 | 2,687.7 | 27904 | 30039 | 34922
TOTAL GASTOS "NO SALUD" MINSA | 5567 | 545, | 5133 | 6668 7929| 6689| 9400| 8563
(millones de Nuevos Soles)(**)
TOTAL *SALUD" MINSA (millones |y 470 | 15051 | 1,8365 | 15763 | 1,8948 | 21215 | 2,0639 | 26359
de Nuevos Soles)
VOTEAL S 0 (AT s 1,433.0 | 1,5212 | 1,8365 | 1,547.4 | 1,812.9 | 1,9949 | 1,895.1 | 2,367.0
de Nuevos Soles de 2007)
REGIONES 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
PERSONAL (*) 70.8 703 | 679 683| 575 60.8 59.6 57.9
gT*R)As PRESTACIONES SOCIALES 00 00 00 00 00 o1 o o
BIENES Y SERVICIOS (***) 59| 51| 242 72| 224| 235 28| 219
OTROS GASTOS CORRIENTES 0.9 0.9 0.8 0.6 14 35 1.0
INVERSION 24 37 7.1 39| 187 1422 14.1 19.1
TOTAL (%) 1000 | 1000 | 1000| 1000 1000| 1000 1000 1000
TETAL REGIELTES (il s e 1,289.1 | 1,417.0 | 1,500.6 | 1,816.8 | 2,7163 | 2,836.6 | 3,332.5 | 4,214.0
Nuevos Soles)
TOTAL GASTOS “NO SALUD”
REGIONES millones de Nuevos 2116 | 2036 2753 | 283.8| 3206| 3626| 4005 | 3857
Soles)(**)
VOIEAL 5D (360125 10775 | 12134 | 1,2253 | 1,531 | 23957 | 24740 | 2,9320 | 38283
(millones de Nuevos Soles)
Lo e DL daloL 123 1,007.4 | 12263 | 1,2253 | 15089 | 22021 | 23263 | 2.692.1 | 3,437.7

(millones de Nuevos Soles de 2007)

(*) Agrupa al gasto de Personal y obligaciones sociales con el gasto por contratos CAS y Servicios no Personales.

(**) Prestaciones vinculadas a la salud gratuitas que efecttan brigadas y actividades de capacitacién y mantenimiento.

(***) A Bienes y Servicios se le sustrae el gasto por contratos CAS y Servicios no Personales.
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Aunque el gasto en personal®' crecié en términos reales de 986.7 a 1,188.7 millones
de Nuevos Soles decrecio en términos relativos 12.0% (de 60.5% al 48.5%). Debido al
fuerte incremento en el gasto en inversiones, este fue el rubro de mayor crecimiento:
de 165.2 a 439.8 millones de Nuevos soles, incrementandose en 166.2% en valores
reales asi como su peso porcentual de 8.4% a 14.0%.

El incremento real del gasto en salud de las Regiones?? (188.2%) casi triplicé
al del MINSA debido al proceso de transferencia de recursos que conlleva la
descentralizacion. Al igual que en el MINSA, la composicién porcentual de este
crecimiento registré importantes variaciones en la misma direcciéon. El gasto en
personal crecié en 86% en términos reales, aunque su participacion descendié
de 70.8% al 57.9% debido al fuerte incremento en el rubro de inversiones, este se
incremento tanto en valores reales, de 31.8 a 722.0 millones de Nuevos Soles, como
relativos de 2.4% a 19.1%.

Grdfico 10a
Gasto ejecutado en salud del MINSA segtin genéricas de gasto. Pert 2005-2012
(%)
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BIENES Y SERVICIOS = DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
OTROS GASTOS CORRIENTES —— INVERSION

21 Comprende todo el ingreso del personal nombrado y contratado en los diversos regimenes.
22 Se sustraen los denominados gastos “No Salud”. (Cuadro 10).
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Grdfico 10b
Gasto ejecutado en salud de Regiones segun genéricas de gasto. Perti 2005-2012
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3.5.2 Gasto de ESSALUD (2006-2012)

En

el periodo 2006-2012 el gasto en valores reales de ESSALUD crecié en 63.2%

pese a la disminucidn relativa dentro del gasto en salud de 23.0% al 20.4% (acapite

3.5.

). (Cuadro 10 y Anexo 8).

i. Los gastos referidos a personal denominados “Gastos Integrados de Personal”?
disminuyeron de 58.7% al 54.1%.

ii. Hubo un ligero incremento en Bienes de 16.1% al 17.5%, sobre todo en el
consumo de otros insumos y suministros y en medicinas.

iii. Los denominados Gastos “No salud”disminuyeron su participacion de 24.9% al
17.4%. Este gasto estd compuesto por Jubilaciones y Pensiones, Comision de
recaudacion a SUNAT, Servicios Bancarios, Prestaciones econdmicas?*, Pagos
por transferencias netas, Amortizacion e intereses del pago a deuda del Banco
de la Nacion y el saldo no ejecutado del ejercicio anual cuando corresponde.

23 Ver categorias que lo componen en el cuadro 10.

24 No se cuenta con informacion para estimar las Prestaciones Sociales.
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Cuadro 10
Ejecucion de gastos de ESSALUD. Peru 2006-2012
(Porcentajes, millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

GASTO OPERATIVO 95.8 90.3 86.0 90.5 90.0 90.7 90.0
Compra de bienes 16.1 16.2 16.3 17.8 18.0 173 17.5
Insumos y suministros 14.5 14.6 14.6 16.1 16.6 15.9 16.1

Medicinas 8.8 8.5 8.2 8.9 9.0 8.5 9.1

Otros insumos y suministros 5.7 6.1 6.3 7.1 7.6 73 7.0
Combustibles y lubricantes 0.4 0.4 0.4 04 0.4 0.4 04
Otros 1.1 13 13 1.4 1.1 1.0 1.0
Gastos Integrados de Personal (*) 58.7 56.9 52.5 54.0 53.0 54.5 54.1
Remuneraciones por todo concepto 40.0 38.2 34.9 354 35.1 36.3 35.8
Gastos Adicionales de personal (**) 14.9 15.0 13.3 12.2 113 1.1 10.6
Otros gastos de personal 1.4 13 1.8 33 2.9 2.8 35
Honorarios profesionales 0.1 03 0.4 03 0.2 0.3 0.2
Serv.de vigilancia, guardiania y limpieza 2.3 2.1 2.1 2.5 2.8 3.2 34
Otros 0.0 0.0 0.0 0.5 0.7 0.8 0.6
Servicios prestados por terceros (***) 3.3 3.4 3.5 3.9 3.8 3.7 3.3
Tributos (****) 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Gastos diversos de gestion 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2
Seguros 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2
Otros 7.6 6.7 7.6 7.8 8.4 83 7.9
Comision de Recaudacion SUNAT 2.0 1.9 13 1.3 13 1.4 1.5
Servicios Bancarios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Compra de servicios privados a terceros 2.6 3.0 34 4.1 4.7 4.2 3.9
Compra de servicios de salud en el exterior 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
Resto de servicios 29 1.8 29 23 24 2.6 24
Prestaciones Econoémicas 9.8 7.1 5.9 6.7 6.6 6.7 7.0
GASTOS DE CAPITAL 1.0 6.8 1.4 9.5 8.0 6.5 7.9
PAGO POR TRANSFERENCIAS NETAS (*****) 3.2 2.9 2.6 0.0 2.0 2.0 2.1
(ABI\KIS)(R*T*IZAEI*O*I;I E INTERESES DEL PAGO A DEUDA 0.0 00 00 0.0 00 08 0.0
TOTAL DE GASTO (%) 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL DE GASTO (millones de Nuevos Soles) 4,039.1 | 4,415.9 | 5,177.6 | 5,550.1 6,072.9 | 6,343.7 | 6,835.7
;&TS; DE GASTO (millones de Nuevos Solesde | 40 3| 44159 | 50826 | 53102| 57104 | 58248 | 61383
TOTAL DE INGRESOS (millones de Nuevos Soles) 4,191.9 | 4,660.9 | 5177.6 | 5,550.1 6,073.2 | 6,390.3 | 7,387.5
LSTZ‘BLO';)E INGRESOS (millones de Nuevos Soles | 4 )36 6 | 4660.9 | 50826 | 5310.2| 57106 | 58676 | 66338
SALDO NO EJECUTADO (millones de Nuevos Soles) 152.8 | 245.1 0.0 0.0 03 46.6 551.8

E——
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2006 2007 2008 PAOE] 2010 2011 2012

SALDO NO EJECUTADO (millones de Nuevos 1545 2451 0.0 0.0 02 138 4955
Soles2007)

WOIAL BIE G500 0 SALUD (il omas 6.2 1,003.8| 9599 | 950.0| 8764 | 1,027.8| 1,135.3| 1,189.5
Nuevos Soles)

OIRL BE GR510 IO SHLUD (il onvas et 1,0146| 9599 | 9326| 8385| 966.5| 1,0425| 1,068.2
Nuevos Soles de 2007)

TOTAL DE GASTO “NO SALUD" (%) 49| 217 18.3 15.8 16.9 17.9 17.4
Jubilaciones y pensiones Ley 20530 9.8 9.8 8.4 7.7 7.0 7.0 6.7
Comision de Recaudacion SUNAT 2.0 1.9 13 1.3 13 1.4 1.5
Servicios Bancarios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Prestaciones econdmicas 9.8 7.1 5.9 6.7 6.6 6.7 7.0
Pago por transferencias Netas 3.2 2.9 2.6 0.0 2.0 2.0 2.1
Amortizacién e intereses del pago a deuda (BN) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0
ESL’:)L DE GASTO * SALUD" (millones de Nuevos | 3 35 3| 34559 | 42276 | 4673.7| 50451 | 52084 | 56462
TOTAL DE GASTO * SALUD" (millones de Nuevos | 3 67 5 | 3 4559 | 4.150.0 | 4.471.7| 4743.9| 47823 | 50701
Soles de 2007)

TOTAL DE GASTO * SALUD" (%) 751|783 817 84.2 83.1 82.1 82.6
- Compra de servicios privados a terceros 2.6 3.0 3.4 4.1 4.7 4.2 3.9
TOTAL DE GASTO SALUD EN ESSALUD (%) 725| 753 783 80.1 784 779 787
TOTAL DE GASTO SALUD EN ESSALUD (millones | 959 4 | 33954 | 40532 | 4444.9| 47586 | 49402 | 5380.4
de Nuevos Soles)

TOTAL DE GASTO SALUD EN ESSALUD (millones | g7 | 33954 | 30789 | 42528 | 44745 | 4536.1| 48314
de Nuevos Soles de 2007)

(*) Nomenclatura de FONAFE-MEF para denominar a todos los gastos vinculados al personal.

(**) Incluye a) Bonificacion a trabajadores de EsSalud en funcién del cumplimiento de metas; b) aguinaldo navidefio otor-
gado a los trabajadores; c) jubilaciones y pensiones.

(***) Comprende servicios de transporte y almacenamiento y tarifas de servicios publicos.

(****) Comprende los gastos por otros impuestos y contribuciones, impuestos municipales. Hasta el afio 2008 los tributos
municipales formaban parte de los servicios publicos.

(*****) Transferencias a la ONP.

(¥*****) Corresponde al pago final (cancelacion) a la deuda con el Banco de la Nacién.

Fuente: EsSalud. Gerencia Central de Finanzas. Gerencia de Presupuesto.

3.6 Matriz de flujos financieros 2012

Se muestran los flujos financieros desde el financiamiento seguin agentes, hasta los
centros de gasto en el afo 2012.

i. En el financiamiento destacan los hogares, empleadores y el Gobierno. Los
hogares contintan siendo la primera fuente con el 37.0%. Las fuentes de
Empleadores y Gobierno tienen un peso similar con el 30.1%y 29.0%. Se aprecia
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la aparicion de un agente enmarcado en lineas punteadas que corresponde
al Inversor privado, cuya informacidn es estimada y se refiere Unicamente a la
inversion estimada efectuada en grandes clinicas y seguros de salud, no siendo
posible de captar la realizada en pequenas clinicas.

ii. En la intermediacion de fondos, se han retirado los recursos destinados a la

administracion de los mismos en los casos del SISy seguros privados y del sistema
de EPS. No ha sido posible retirar los recursos destinados a la administraciéon
de ESSALUD y de los Autoseguros por carecer de informacioén al respecto. Se
observa que los gastos de administracion de EPS y Seguros Privados ascienden
al 20.7%y 21.2% respectivamente.

A nivel de los centros de gasto, destaca el mayor peso en el gasto de los
establecimientos bajo gestién publica (55.0%) versus lo que se encuentran
en administracion privada (45.0%). Ello ocurre aun cuando se han retirado del
presupuesto ejecutado del MINSA y Regiones los gastos que no corresponden
directamente a la produccion de servicios de salud, como se detalla en los
acapites (3.5.1y 3.5.2) correspondientes al MINSA, Regiones y ESSALUD. Debido
al proceso de descentralizacién del conjunto MINSA-Regiones, el primero
ejecuta el 45.3% y el segundo 54.7%.
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4. Gasto de los hogares en Salud

4.1 Definiciones basicas

Se define como gasto en salud de los hogares a los pagos efectuados por algin(os)
miembro(s) del hogar para la atencién de una necesidad en salud. Cuando este
gasto proviene del denominado “bolsillo’, es decir es efectuado directamente, se le
denomina“gasto de bolsillo”; cuando proviene de un pago previo previsional, es decir
por la compra de primas, se le menciona“gasto en seguros de salud y accidentes” (OMS
2010, pp 7,14). El gasto directo o “de bolsillo” puede ser realizado sin intermediacién
de una consulta, e incluso sin un reporte de sintomas de enfermedad, tal como ha
sido observado en las encuestas de hogares.

Por tanto, el concepto de gasto en salud de los hogares se extiende abarcando las
siguientes categorias®:

« Debido al autorreporte de enfermedad en Ultimas 4 semanas

- Originado por consulta de servicios de salud

- Gasto efectuado sin mediar servicios de salud
« Gasto efectuado sin autorreporte de enfermedad en ultimas 4 semanas
+ Gasto en la compra de primas de seguros de salud y accidentes

“Gasto de Bolsillo”
o gasto directo

A fin de guardar coherencia con las estimaciones del periodo anterior, 1995-2005,
en el calculo del financiamiento de los hogares en salud para las Cuentas Nacionales

25 De acuerdo al Médulo Salud de la Encuesta Nacional de Hogares (Anexo 9), el gasto de bolsillo o gasto directo
se identifica a partir de las respuestas a las preguntas 414 a la 417. En la 415 sélo se consideran las categorias
“pagado por algin miembro del hogar”y “pagado por algiin miembro de otro hogar”. La pregunta 416 ayuda
a estimar el monto monetario y la 417, permite ubicar si la compra fue realizada dentro de un establecimiento
prestado a consecuencia de una consulta o en otro establecimiento (farmacia-botica, ambulante, bodega).
La pregunta 609, item 7 permite estimar el gasto en seguros de salud y compra del Seguro Obligatorio de

Accidentes de Transito (SOAT).
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(acapite 3.3.1), no se ha incluido al gasto efectuado por algin miembro de otro hogar.
No obstante en el siguiente acapite se presenta dicho calculo®.

4.2 Estimacion del gasto de los hogares en Salud?’

Como ha sido indicado en la Matriz metodoldgica (acapite 2.3), dado que la fuente de
informacion proveniente de la ENAHO es una encuesta sobre el gasto de hogares, se
asume que el monto de gasto es igual a su financiamiento. Este informe utiliza como
fuente de estimacion a las bases de datos de la ENAHO durante el periodo 2004-2012; su
informacién es compatibilizada con datos de registro del MINSA y Regiones (Recursos
Directamente Recaudados), de ESSALUD (seguros potestativos o independientes y
compra de servicios de parte de no asegurados), de la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP y de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). No obstante,
se sugiere prestar mas atencién a las tendencias que a la precisién numérica debido
a los posibles sesgos de recordacion de las personas en las Ultimas 4 semanas como
a la subestimacion del gasto.

De acuerdo a la ENAHO, el financiamiento o gasto de los hogares en salud crecié
en 113.7% en Nuevos Soles del 2007 en el periodo 2004-2012, compatible con
el mayor crecimiento del PBI y la disminucion de la pobreza. No obstante, este
gasto estuvo conformado mayormente por el gasto de bolsillo entre un 91%- 86%
aproximadamente?. En cuanto al gasto efectuado a favor de algiin miembro de otro
hogar, éste representé entre un 15.7% - 18.7% del gasto de bolsillo del hogar donante.
(Cuadro 1, Anexo 10).

26 En cuanto al tipo de gasto, se discrimina segun la pregunta 414: consultas, medicinas/insumos, analisis, rayos
X, tomografia (imagenes), otros exdmenes, servicio dental, servicio oftalmoldgico, compra de lentes, vacunas,
control de nifios, anticonceptivos, otros gastos, hospitalizaciones, intervencion quirdrgica, control embarazo,
atencion de parto. De igual manera, se separa el gasto por consulta de servicios de salud en categorias segin
diversos prestadores (Pregunta 417).

27 Se agradece la participacion del Economista Eduardo Jiménez en el procesamiento de la ENAHO.

28 Este porcentaje representa el Total del Gasto de Bolsillo del Hogar con respecto al Total del Gasto de Hogares
en las CCNNS sin considerar la donacién a otros hogares (Ver anexo 10).
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Cuadro 1

Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

Gasto monetario estimado del hogar en servicios de salud. Perti 2004-2012
(Porcentaje y millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)

% del gasto de bolsillo
del propio hogar )(%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GASTO DE
BOLSILLO EN CCNNS 750 756| 778| 783 780 | 785 765 763 772
GASTO DE BOLSILLO
DEBIDO A CONSULTA 527 516 515 52.0 543 | 539 52.9 525 55.1
GASTO DE BOLSILLO SIN
CONSULTA 22| 20| 263| 264| 237| 246 235 2338 2.1
COMPRA DE SEGUROS
SIS 1ns| 124 9.7 85 8.1 92 93 94 10.0
TOTAL GASTO DE
HOGARES EN CCNNS 84| 80| 874| 89| 861 87.7 85.7 85.7 87.3
DONACION DE UN
HOGAR A OTROS 136 120| 126] 134 139 123 143 143 127
HOGARES
TOTAL GASTO DE
e ) 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 100.0| 100.0| 1000| 100.0|  100.0
TOTAL GASTO DE
HOGARES (millones de | 4,893.5 | 5,136.8 | 6,547.7 | 7.683.7 | 89365 | 9,3443 | 10,253.4 | 11,2875 | 12,1342
Nuevos Soles) (*)
TOTAL GASTO DE
HOGARES (millones de | ¢ 1479 | 57318 | 6,617.8 | 7,683.7 | 87726 | 8,940.4 | 9,6413 | 103642 | 10,8%.1
Nuevos Soles de 2007)
(*)
GASTO DEL HOGAR EN
CUHDE ROERGLES (o 18.1 159 | 16.1 16.8 17.8 15.7 18.7 18.7 16.5

(*) Incluye la donacidn de otros hogares.

(**) Incluye Seguros Privados , Autoseguros, y seguros potestativos a EsSalud.

Fuente:Informe de Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria Contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al
procesamiento de la ENAHO y compatibilizado con datos de registro del MINSA y Regiones (Ingresos Directamente Recau-
dados) de EsSalud (seguros potestativos o independientes) de la Superintendencia de Banca y Seguros y Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD).

La OMS (2010, X, XI) ha sefalado los riesgos que implica la dependencia excesiva
de los pagos directos en el momento en que la gente necesita asistencia, lo que
constituye una barrera para la cobertura universal dado que: (a) se impide que millones
de personas reciban asistencia médica cuando la necesitan, y (b) para aquellos que
la obtienen, puede dar lugar a una situacién econdmica grave, llegando incluso a
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empobrecerse, esto es lo que se denomina “gasto catastréfico”. Por ello, uno de los
objetivos de la actual Reforma de la Salud es lograr el aseguramiento universal con
efectividad, de modo que la poblaciéon sea atendida y el gasto de bolsillo disminuya
(Ministerio de Salud-Consejo Nacional de Salud, p.22).

4.3 Destino del pago directo en salud segtin reporte de enfermedad

Durante el periodo 2004-2012, del 100% del gasto de bolsillo de los hogares en salud,
entre el 67.0% y 70.9% fue realizado por quienes reportaron problemas de salud; en
cambio, los hogares que declararon no haber tenido estos problemas disminuyeron
su participacion en el gasto del 17.7% al 14.9% alcanzando un valor maximo de 19.5%
en el afo 2007, aunque en términos absolutos se incrementd. Al observarse si dentro
de este grupo hubo, por lo menos, un miembro con autorreporte de enfermedad
crénica, se encuentra que el gasto efectuado por dichos hogares subié del 3.8% al
7.7%. Es posible, por tanto, plantear la hipétesis que a lo largo del tiempo la presencia
de enfermedad crénica conocida ha inducido, aunque de manera estadisticamente
no consistente, a un mayor gasto en salud. (Cuadro 2, Grafico 1).

29 Aun disponiendo de algun tipo de seguro médico, puede ser obligatorio contribuir en forma de copagos,
coaseguros o deducibles, lo que implica montos menores.

10



Cuadro 2

Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

Gasto de bolsillo estimado de los hogares en salud segun reporte de problemas en

salud, cronicidad y consulta

(Porcentajes y millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
REPORTARON
o e GALUD 670 672| 70| 662 676| 670| 674| 678| 709
CONSULTARON 596| 588| 570| 568| 591| 504| 83| 580| 613
NO CONSULTARON 74| 83| 100| 93 85| 76| 90 98 97
NO REPORTARON
o LUD 177 191 ] 91| 19s| 173 194| 69| 165| 149
REPORTARON
ENFERMEDADES 38| 56 57| 66 65| 67| 85 9.4 77
CRONICAS
NO REPORTARON
ENFERMEDADES 13.9 13.5 135 12.9 10.7 12.7 8.4 7.0 73
CRONICAS
DONACION DE UN
HOGAR A OTROS 153 137] 139| 143| 51| 36| 57| 158|141
HOGARES
TOTAL (%) 1000 | 1000| 1000| 1000| 1000| 1000| 1000| 1000| 1000
UOEAL (fillizs e 43323 | 45014 | 59136 | 7,0282 | 82122 | 84862 | 93033 | 10,2248 | 10,915.9
Nuevos Soles)
VB (i lezss e 4557.6 | 4,584.7 | 59769 | 7,0282 | 80616 | 8119.4 | 87479 | 93884 | 98022
Nuevos Soles de 2007)

Fuente:Informe de Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria Contratada por OGPP-MINSA.
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Grdfico 1

Reporte de enfermedades crénicas. Pert 2004-2012
(%)

) /_/\/\

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

= NO REPORTARON PROBLEMAS DE SALUD —— REPORTARON ENFERMEDADES CRONICAS
NO REPORTARON ENFERMEDADES CRONICAS

4.4 Destino del pago directo en salud segln prestador y lugar de
compra

Durante el periodo 2004-2012, el pago directo que realizan los hogares muestra un
incremento en el sector privado, sobretodo en prestadores privados, en detrimento
del gasto en prestadores publicos. El gasto en clinicas/consultorios privados subié
de 55.1% al 61.7%. La compra directa®® en farmacias/boticas inicialmente tuvo una
tendencia creciente entre 2004 y 2006-2007 pasando de 31.4% a 35.3% para luego
descender en el 2012 al 29.9%. Asimismo, el gasto en prestadores publicos bajé de
13.5% al 8.3%. (Cuadro 3, Grafico 2, Anexo 11).

30 Sin mediar consulta institucional.
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Cuadro 3
Gasto directo de los hogares en salud segun prestador. Pert 2004-2012
(Porcentajes, millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)

Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

PRESTADOR 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
COMPRA DIRECTAMENTE

EN FARMACIAS / 314 | 342 357 353 317 329 329 331| 209
BOTICAS

COMPRA EN

BRESTADORES PRIVADOS 551| 525|525 545 597 | 581 585| 581 617
COMPRA EN

PRESTADORES PUBLICOS 135 133 118 102 8.7 8.9 86 8.8 83
TOTAL (%) 100.0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 100.0| 100.0
MO il s cle 3,668.4 | 3,883.6 | 5,091.7 | 6,019.7 | 69695 | 7,3325 | 7,839.4 | 8611.0 | 93721
Nuevos Soles)

TOTAL (millones de

Nuevos Soles constantes | 3,859.1 | 3,955.5 | 5,146.1 | 6,019.7 | 6,841.7 | 7,0156 | 7,371.4 | 7,906.6 | 8415.9
de 2007)

Fuente: Informe de Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al
procesamiento de la ENAHO 2004-2012.
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Grdfico 2
Gasto directo de hogares en salud segun prestador. Pert 2004-2012
(en Millones de Nuevos Soles de 2007)
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Una estimacién detallada a través de la ruta que recorren los hogares en el gasto en
salud muestra que la consulta en establecimientos publicos eleva la demanda en
el sector privado lo que sugiere que dentro del sector publico no se completa el
circuito de atencion de parte de los pacientes. (Cuadro 4):
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i. Elgasto en establecimientos del sector publico disminuyé de 13.4% al 8.4%?>'.
Ademas de disminuir el peso relativo de la consulta en prestadores MINSA,
una parte importante del gasto que ella implica (como medicamentos,
otros insumos, pruebas) se realizé en el ambito privado (farmacias/boticas
y/o prestadores). En el afo 2012, del 15.3% del gasto generado por los
hogares debido a consulta en prestadores del MINSA y Regiones, solo poco
mas de un tercio se consumié dentro de ellos. El resto del gasto se efectué en
establecimientos privados.

ii. Parte de los asegurados a ESSALUD que efectuaron consulta en sus
establecimientos, efectuaron gasto fuera de ellos. Dichas compras ascendieron
entre el 4.2% (2004) y el 4.8% (2012) del gasto de los hogares en salud.

iii. La compra en prestadores privados®? se incrementé de 55.1% (2004) al 61.7%
(2012). Parte del incremento del gasto en prestadores privados fue debido a
la compra en privados derivada de la consulta en establecimientos publicos.

La composicion de la compra dentro del MINSA discriminando aquellos afiliados al
SIS de los no afiliados muestra que los primeros participan de manera creciente en
los pagos dentro del MINSA. En el 2004 el pago de los afiliados al SIS representaba
alrededor del 10% del total de compra de los hogares en establecimientos MINSA y
Regiones; en el 2012 subié al 34%. El Gréfico 3 detalla el flujo del gasto directo de los
hogares en el afo 2012.

31 Considera la suma de las compras dentro de establecimientos del MINSA y Regiones; en ESSALUD de parte de
no asegurados; consulta y compra dentro de sanidades; y consulta y compra dentro de otros publicos.

32 Considera la suma de las compras fuera del MINSA y Regiones derivadas de las consultas en el MINSA y
Regiones; las efectuadas fuera de EsSalud de parte de asegurados que consultaron previamente a EsSalud;
las compras derivadas de la consulta dentro de clinicas y consultorios privados y las realizadas en farmacias/
boticas a partir de consultas dentro de las mismas.
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Cuadro 4
Estructura estimada del gasto directo de hogares en servicios de salud segtn lugar de

gasto. Peru 2004-2012
(En porcentajes, millones de Nuevos Soles y millones de Nuevos Soles de 2007)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

GASTO DIRECTO DEBIDO A CONSULTA 68.6 65.8 64.3 64.7 68.3 67.1 67.1 66.9 70.1
Compras inducidas desde el sector publico 30.2 29.7 26.5 25.5 25.6 24.5 22.6 24.2 226
Por consulta en MINSA/Regiones 23.4 218 19.0 183 19.1 171 16.8 17.2 153
Compra dentro de establecimientos
MINSA y Regiones (*) 10.8 9.8 9.1 7.7 6.2 6.3 6.6 6.5 5.9
Compra dentro del MINSA y Regiones 11 0.9 10 09 15 20 26 25 20
de asegurados SIS
Compra dentro del MINSA y Regiones 98 8.9 8.1 6.7 47 43 40 40 39
de no asegurados SIS
Compra fuera del MINSA/Regiones 12.5 12.0 9.9 10.7 12.9 10.9 10.2 10.7 9.4
Por consulta en EsSalud 4.5 4.7 5.1 4.8 43 49 4.0 49 5.0
Compra dentro de EsSalud de los no 03 03 03 02 02 02 0.2 02 02
asegurados
Compra fuera de EsSalud de parte de 42 a4 48 47 4 47 38 47 48
asegurados
o e G e D 2 09 09| o8| o7 08| 10| o5| 04| 09
Sanidades
Fgl)consulta y compra en otros publicos 14 27 17 16 15 15 13 17 14
Compras inducidas desde el sector 84| 361 | 378| 392| 47| 45| a45| 27| 415
privado
En consulta en consultorios y clinicas 21.2 19.9 22.7 23.0 25.0 26.0 27.2 24.6 29.2
En Farmacia/Boticas 17.2 16.2 15.1 16.2 17.7 16.5 17.4 18.1 18.3
COMPRAS DIRECTAS SIN CONSULTA 31.4 34.2 35.7 353 31.7 329 32.9 33.1 29.9
No consultaron (***) 29.7 31.8 33.8 337 303 313 30.8 31.2 28.6
No reportaron problemas de salud (****) 1.8 24 1.9 1.6 1.3 1.6 2.1 2.0 1.3
TOTAL ESTIMADO DEL GASTO DIRECTO
DE HOGARES (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL ESTIMADO DEL GASTO DIRECTO
DE HOGARES (millones de Nuevos Soles) 3,668.4 | 3,883.6 | 5091.7 | 6,019.7 | 6,969.5 | 7,332.5 | 7,839.4 | 8,611.0 | 9,372.1
TOTAL ESTIMADO GASTO DIRECTO DE
HOGARES (millones de Nuevos Soles 3,859.1 | 3,955.5 | 5146.1 | 6,019.7 | 6,841.7 | 7,015.6 | 7,371.4 | 7,906.6 | 8415.9
de 2007)

(*) Depuracion de Recursos Directamente Recaudados (UFEES-MINSA).

(**) Beneficencias y centros de salud de municipios.

(***) Reportaron problemas de salud, no efectuaron consulta institucional, pero efectuaron compras en servicios de salud.
Puede incluir a quienes “consultaron a amigos, vecinos”.

(****) No reportaron problemas de salud, pero si efectuaron compras en servicios de salud.

Fuente: Informe de Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria Contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al
procesamiento de la ENAHO 2004-2012.
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4.5 Destino del pago directo en salud segin tipo de gasto

Durante el periodo 2004-2012, el principal tipo de gasto en salud de los hogares
fueron los medicamentos que absorbieron entre el 43% - 47%. Esta informacién ha
sido consistente con el incremento registrado en el mercado farmacéutico peruano
(acapite 6.2). El servicio dental ocup6 el segundo puesto escalando de 14.3% al 15.8%;
continuaron la consulta y hospitalizacion. (Cuadro 5, Grafico 4).

Cuadro 5
Gasto de bolsillo estimado de los hogares en servicios de salud segun tipo de gasto.
Pert 2004-2012
(Porcentajes y millones de Nuevos Soles corrientes y constantes de 2007)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 200 2011 2012
CONSULTA 71 71 6.4 62 59 6.4 63 63 6.8
MEDICAMENTOS 472 | 469 a8 | 445 46.1 426 a7 426 431
ANALISIS 44 46 44 45 43 43 45 40 41
DIAGNGSTICO POR IMAGENES 18 X 31 33 338 32 37 38 38
OTROS EXAMENES 19 0.4 07 06 06 06 09 12 15
SERVICIO DENTAL Y CONEXOS 13| 165 165 | 156 140 1638 140 | 160 158
SERVICIO OFTALMOLOGICO 2.1 1.9 2.0 16 16 14 13 15 13
COMPRA DE LENTES 5.6 5.0 4.7 5.8 5.4 6.2 5.7 5.9 6.0
VACUNAS 10 11 07 06 07 07 03 03 03
CONTROL DE SALUD DE LOS NINOS 02 02 02 03 02 03 02 02 0.1
ANTICONCEPTIVOS 06 06 0.4 07 09 10 12 0.9 11
ﬂgﬁgﬁ)ﬂos (Ortopedia, term- 56 43 6.1 756 83 9.0 856 83 8.0
gﬁf;g&ﬁ'é‘;c'o" / INTERVENCION 79 79 97 82 78 72 9.4 86 76
CONTROLES POR EMBARAZO 01 02 0.1 02 02 02 02 02 02
ATENCIONES DE PARTO 03 03 03 03 03 03 02 02 03
TOTAL (%) 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 [ 1000 | 100.0 1000 | 100.0 100.0
TOTAL (millones de Nuevos Soles) | 3,668.4 | 3,883.6 | 50917 | 6,019.7 | 69695 | 73325 | 17,8394 | 8611.0 | 93724
L(:TZ‘?)LOg';""""eS tollreres el 38591 | 39555 | 51461 | 60197 | 68417 | 70156 | 73714 | 7,9066 | 84159

Fuente: Informe de Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria contratada por OGPP-MINSA.
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4.6 Destino del gasto en salud de los hogares segin quintil de

gasto

Grdfico 4
Gasto de bolsillo segtin tipo de gasto. Peru 2004-2012
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En seguimiento al proceso de reforma/modernizacién sanitaria que implica la
estrategia de Aseguramiento Universal en Salud (AUS) se desagregé el gasto de los
hogares segun quintiles discriminando la evolucion de su gasto en salud con énfasis
en los hogares en pobreza relativa (quintiles 1y 2). En ellos, también se indagé en qué

medida la afiliacién al SIS constituye un factor de proteccion financiera.

Cuadro 6
Gasto monetario estimado de los hogares en salud como porcentaje del gasto familiar
monetario. Perti 2004-2012

(En porcentajes)

QUINTIL DE GASTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Quintil 1 (*) 3.9 3.7 43 39 41 38| 37 41 41
Quintil 2 4.7 45 4.7 53 5.1 48| 52 5.0 5.4
Quintil 3 49 49 5.4 56 5.7 54| 59 57 5.7
Quintil 4 5.2 5.1 5.9 6.0 6.3 64| 65 6.4 63
Quintil 5 (**) 6.2 6.3 7.4 7.7 7.8 76| 74 75 7.8
Total 5.0 49 55 5.7 5.8 56 | 5.7 5.7 5.8

(*) Quintil mas pobre; (**) quintil menos pobre.

Fuente: Informe de Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria contratada por OGPP-MINSA.
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Grdfico 5
Gasto de bolsillo en salud dentro del gasto familiar. Perd 2004-2012
(%)
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1. El porcentaje del gasto familiar en salud respecto del gasto total aumenté
en promedio del 5.0% (2004) al 5.8% (2012) en un contexto de crecimiento
econdmico. Este porcentaje se incrementd en todos los quintiles, sin embargo
los que presentaron un menor aumento en gasto familiar fueron los quintiles 1
y 2 con 0.14y 0.69 puntos porcentuales respectivamente. (Cuadro 6, Gréfico 5).

4.7 Efecto protector del SIS en la poblacidn en pobreza relativa
afiliada al SIS

Comparando al interior de la poblacién en pobreza relativa entre la afiliada al SISy la
que no cuenta con algun seguro de salud, se observa un efecto protector que se traduce
en un menor gasto realizado en establecimientos MINSA y Regiones de parte de
los afiliados SIS versus los que no tienen ningun tipo de seguro. No obstante, este
efecto protector se acorta a lo largo del periodo 2004-2012 para ambos quintiles®:
sobre todo en el ambito rural, afectdndose mas el quintil 1, el de mayor pobreza. A
nivel nacional en el quintil 1 la probabilidad de gasto de un no asegurado versus el
que cuenta con seguro SIS disminuye de 11.6 a 3.5 veces, mientras que en el segundo
quintil desciende de 5.6 a 2.3 veces. En el ambito urbano la relacién disminuye de 8.1
a 3.9 (quintil 1) y de 5.4 a 2.1 veces (quintil 2). En el medio rural la disminucién de la
relacion entre el gasto de un no asegurado versus quien tiene seguro SIS es la mas
grave para el quintil 1 del 13.2 a 2.7 veces (Cuadro 7a 'y 7b, Gréficos 6a y 6b).

33 Referido por Petrera (2012, p. 55-57).
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Grdfico 6a
Gasto personal de bolsillo en la atencién de afiliados SIS y personas en pobreza sin

ningtn seguro en establecimientos del MINSA y Regiones del dmbito urbano
(Quintiles 1y 2 con SIS y sin Seguro)
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Grdfico 6b

Gasto personal de bolsillo en la atencién de afiliados SIS y personas en pobreza sin
ningtn seguro en establecimientos del MINSA y Regiones del dmbito rural
(Quintiles 1y 2 con SIS y sin Seguro)
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5. Aseguramiento y utilizacion de

servicios de salud
5.1 Aseguramiento®

La tendencia del aseguramiento en salud ha estado marcada por la evolucién de
la afiliacion al SIS. Entre los aflos 1995-2012, la poblacién con seguro de salud
crecié de 24.4% al 61.8%, es decir 5.7 a 19.0 millones de personas. El porcentaje
de poblacion nacional afiliada SIS ascendié de 14.9% al 36.3% entre 2004-2010,
disminuyendo posteriormente hasta el 31.4% (2012). Pese a la tendencia creciente
del aseguramiento por ESSALUD?, este ascenso no pudo frenar la disminucién de
64.3% al 61.8% de la poblacién nacional que cuenta con un seguro de salud entre el
2011y 2012. (Cuadro 1y Gréfico 1).

34 La informacion consignada se refiere solo al periodo 2004-2012 y proviene del procesamiento de la ENAHO.
Teniendo en cuenta los cambios metodoldgicos producidos en la encuesta, no es posible presentar
informacion con anterioridad al afio 2004. Se agradece la participacion del economista Eduardo Jiménez en el
procesamiento de la ENAHO.

35 En correspondencia con el mayor nimero de afiliados y un incremento en las remuneraciones, sin variaciéon
de latasa de aporte, en el periodo 2004-2012 se incrementaron los ingresos por aportes a ESSALUD en 100.7%
y sus gastos en salud en 81.2%, ambos en millones de nuevos soles de 2007. (Ver Cuadros 3 y 8 del Capitulo 3).
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Grdfico 1
Aseguramiento en salud. Perti 1995-2012
(%)
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5.2 Focalizacion del Seguro Integral de Salud

Siendo de particular interés la afiliacién al SIS, se aprecia a nivel nacional (Cuadro 2a):

1.

La estructura porcentual del total de afiliados al SIS segun quintiles de
gasto muestra una mayor participacion de la poblacién en pobreza relativa
(quintiles 1y 2) entre el periodo 2004-2008 para luego descender ligeramente
hasta el 2011 y recuperarse en el 2012 con el 70.6%. Como contraparte, la
participacién de los quintiles 4 y 5 disminuy6 al 13.0% (2012).

. No obstante, se observa un descenso en el total de afiliados SIS, de 2011 al

2012,de 11.0a 9.7 millones de personas, habiendo disminuido el nimero total
de afiliados en pobreza relativa de 7.6 a 6.8 millones de personas entre dichos
anos.

i. La disminucidn en la afiliacion al SIS en los aflos 2011 y 2012, esta asociada

ala aplicacion de la Ficha Socioeconémica Unica del Sistema de Focalizacién
de Hogares (FSU-SISFOH) por lo que el MINSA planted su revision mediante
la Propuesta de mandato de politica 3.1 Redefinicion de la poblacion objetivo al
régimen subsidiado sobre la base de criterios de vulnerabilidad y geogrdficos que
trasciendan la dimensién de pobreza (Ministerio de Salud-Consejo Nacional de
Salud 2013, p.79)%.

36 En el afio 2013, y a solicitud del SIS, aument¢ la flexibilidad en la ficha FSU-SISFOH gracias a la introduccién
de mecanismos de recalificacién de los hogares. Ademas el SIS retomo la focalizacion geogréfica en zonas de
pobreza extrema.
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Cuadro 2a

Composicion de afiliados al SIS segun quintil de gasto. Pert 2004-2012
(Miles y Porcentaje)

QUINTIL 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

(%) - o) = ) = (B - (%) - (%) - 3 : (%)

1 1,538| 36.7|1,534| 39.0|1,861| 42.3(2,251| 45.8| 3,551 43.0| 4,217| 42.2| 4501| 41.3| 4,552| 41.4| 4,178| 43.1
2 1,186 28.3|1,197| 30.5|1,316| 29.9(1,405| 28.6| 2,410( 29.2| 2,912| 29.1| 3,085 28.3| 3,074| 27.9| 2,669| 27.5

3 784| 18.7| 686 17.5| 746| 16.9| 794( 16.2f 1,367| 16.5| 1,709 17.1| 1,858 17.0| 1,883 17.1| 1,600 16.5

4 506| 12.1( 381 97| 382 87| 35| 7.2 712| 8.6| 888 89| 1,098 10.1| 1,013 9.2 893 9.2
5% 171 41 131 33| 97| 22| 104 21| 228| 28| 314 3.1 382 3.5 429 39| 364 37
TOTAL

SIS 4,186| 100.0| 3,929( 100.0{ 4,402( 100.0{4,910( 100.0| 8,269(100.0|10,000(100.0| 10,900{ 100.0| 11,000{ 100.0{ 9,703 100.0

*Quintil mas pobre; **quintil menos pobre.
Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.

La descomposicién por ambitos urbano-rural presenta las siguientes caracteristicas
en el periodo 2004-2012 (Cuadro 2b):

i. La participacion de la poblacion en pobreza relativa (quintiles 1y 2) fue mayor
en el ambito rural que en el urbano. Mientras que en el primero se mantuvo
en el 89% - 90% en el periodo 2004-2008, en el medio urbano su participaciéon
fue mucho menor, aunque con tendencia ascendente de 41.7% (2004) al 49.9%
(2012). Como contraparte, la participacion de los quintiles 4 y 5 se mantuvo
alrededor del 3% en el ambito rural y disminuyé en el urbano de 29.1% (2004)
al 23.9% (2012).

ii. Si bien se incrementé el total de afiliados SIS en pobreza relativa de 0.9 a 2.3
millones de personas en el medio urbano y de 1.8 a 4.6 en el rural, entre los
anos 2010y 2012 ocurrié una disminucion de 2.6 a 2.3 millones de personas en
pobreza relativa en el medio urbano y de 5.0 a 4.6 millones en el rural, lo que
es coherente con el resultado a nivel nacional anteriormente comentado.
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Grdfico 2a
Evolucién de la poblacién urbana afiliada al SIS segtin quintil de gasto. Pert 2004-2012
(en miles de personas)
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Grdfico 2b

Evolucién de la poblacién rural afiliada al SIS segtin quintil de gasto. Pert 2004-2012
(en miles de personas)
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Dentro de la poblacion en pobreza relativa atin existe subcobertura en la afiliacion
al SIS, lo que constituye un importante reto. Si bien entre los afios 2004-2012 se
incrementé el porcentaje de dicha poblacién afiliada al SIS de 27.9% al 68.2% en el
quintil 1y de 21.6% al 43.5% en el quintil 2 existe todavia un importante margen de
incorporacion. (Cuadro 3y Anexo 12).

90



Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

Cuadro 3
Focalizacién: afiliacién al SIS segtin quintil de gasto. Pert, 2004-2012
(Porcentajes)
QUINTIL DE GASTO SIS NO SEGURO

1 27.9 70.7
2004 2 21.6 n.7
Total personas (miles) 4,186 17,426
1 27.6 AR
2005 2 21.7 7.4
Total personas (miles) 3,929 17,645
1 33.0 65.7
2006 2 233 69.2
Total personas (miles) 4,402 17,576
1 39.4 58.8
2007 2 245 67.3
Total personas (miles) 4,910 16,731
1 61.0 374
2008 2 41.4 49.3
Total personas (miles) 8,269 13,624
1 n.7 26.5
2009 2 49.4 40.3
Total personas (miles) 10,039 11,752
1 75.7 221
2010 2 51.7 36.6
Total personas (miles) 10,923 10,982
1 75.8 211
2011 2 51.0 36.8
Total personas (miles) 10,950 10,780
1 68.2 28.8
2012 2 435 42.0
Total personas (miles) 9,703 11,764

SIS: Poblacién afiliada al SIS del quintil correspondiente.

NO SEGURO: Poblacion sin seguro de salud del quintil correspondiente.

Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria contratada
por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.

Fuente: Actualizacion de Petrera (2012).
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5.3 Utilizacion y no utilizacion de servicios de salud

El porcentaje de poblacién nacional que autorreporta problemas de salud®” muestra
una tendencia ascendente de 51.3% (2004) a 61.5% (2012), la que podria estar
asociada a mejoras en el nivel de percepcion. Asimismo, la utilizacién de servicios
de salud de parte de dicha poblacién mostré una tendencia creciente de 58.3% al
63.1% durante el periodo 2004-2012 (Cuadro 4a y Grafico 3). Esta ha estado liderada
por el sector privado a través de consultorios/clinicas y la consulta directa efectuada
en farmacias/boticas. Si bien la consulta a establecimientos del MINSA y Regiones
(nivel nacional) ocupd el primer lugar a lo largo de todo el periodo y también mostr6
una tendencia creciente en nimeros absolutos, su participacion relativa presenté una
ligera tendencia descendente (de 18.5% al 16.1%) lo que contrasta con el aumento
progresivo observado en el gasto (acépite 3.5).

37 Sintomas o malestar, enfermedad (tal como tos, dolor de cabeza, fiebre, nduseas), recaida de enfermedad
crénica, o accidente en las Ultimas 4 semanas previas a la encuesta. (Pregunta 402, ENAHO).
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Cuadro 4a

Utilizacion de los servicios de salud. Peru, 2004-2012
(Del total de la poblacién que autorreporté enfermedad o malestar en las ultimas 4 semanas)

(eh“gﬁregfjﬁfe"éf:as) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Consultd 8,209.1 7,624.7 81133 | 9,351.6(10,152.3 | 10,463.1 | 11,228.0( 11,293.5| 11,686.5
Sector Publico 3,666.7 3,261.3 3,480.1 3,787.9| 4,090.0| 4,237.2| 4298.9| 4,356.8| 4,324.7
MINSA y Regiones 2,605.7 2,3294 2,5283| 2,796.6 | 3,080.6| 3,128.7| 3,120.4( 3,091.1| 2,988.7
EsSalud 968.6 852.2 878.4 906.6 9358 1,012.4| 1,108.1 1,198.3 1,2284
Sanidades 92.4 79.6 73.4 84.7 73.6 96.1 70.5 67.4 107.5
Sector Privado 4,512.9 4,325.6 4591.9| 5,516.1| 6,018.0| 6,175.2| 6,875.9| 6,878.7| 7,299.0
Privado 662.0 681.9 861.0 1,063.4 | 1,161.3| 1,3246| 1,422.2 1,368.5 | 1,677.3
Farmacias y Boticas (*) 3,700.0 3,471.0 3,588.5| 4,271.6| 4,658.0| 46456| 5206.5| 5,274.1| 5,423.0
No institucional (**) 150.8 172.7 142.4 181.1 198.6 205.1 247.3 236.1 198.7
Consulté a mas de uno 29.6 37.8 41.4 47.6 443 50.7 53.2 58.1 62.8
No consultd 5872.3 6,093.1 6,679.7 | 6,707.0| 6,463.5| 6,270.5| 6,706.4| 6,977.7| 6,835.6
Zﬂ%ﬁigﬁg&cﬁwﬁs& QUE 14,081.4 | 13,717.8| 14,793.0 | 16,058.6 | 16,615.8 | 16,733.6 | 17,934.4 | 18,271.2 | 18,522.1
Lugar de Atencion
(en porcentaje)

Consultd 583 55.6 54.8 58.2 61.1 62.5 62.6 61.8 63.1
Sector Publico 26.0 23.8 23.5 23.6 24.6 25.3 24.0 23.8 23.3
MINSA y Regiones 18.5 17.0 171 17.4 18.5 18.7 17.4 16.9 16.1
EsSalud 6.9 6.2 5.9 5.6 5.6 6.1 6.2 6.6 6.6
Sanidades 0.7 0.6 0.5 0.5 0.4 0.6 0.4 0.4 0.6
Sector Privado 32.0 31.5 31.0 34.4 36.2 36.9 383 37.6 39.4
Privado 4.7 5.0 5.8 6.6 7.0 79 79 7.5 9.1
Farmacias y Boticas (*) 26.3 253 24.3 26.6 28.0 27.8 29.0 28.9 29.3
No institucional (**) 1.1 13 1.0 1.1 1.2 1.2 1.4 1.3 1.1
Consulté a mas de uno 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
No consultd 4.7 444 452 41.8 389 37.5 37.4 38.2 36.9
Total /Porcentaje) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
zﬁ?&igﬁg&cﬁwﬁ;& ollls 14,081.4 | 13,717.8 | 14.,793.0 | 16,058.6 | 16,615.8 | 16,733.6 | 17,934.4 | 18,271.2 | 18,522.1
POBLACION QUE

AUTORREPORTA (% de 51.3 49.3 52.5 56.4 57.7 57.4 60.9 61.3 61.5
poblacion nacional)

(*) Consulta directa en farmacia/botica.

(**) Consulta no institucional (curanderos, domicilio, hierberos).
Fuente: Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.
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Grdfico 3
Utilizacion de servicios de salud segtin prestador. Perti 2004-2012
(Miles de personas)
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Desagregando la utilizacion de servicios de salud segun quintiles con énfasis en la
poblacién en pobreza relativa, surgen 3 preguntas para explorar el periodo 2004-2012:

i. ¢(Hubo una recomposicion de los atendidos por quintil en cada prestador?

Todos los prestadores presentaron una tendencia al incremento de la atencion de
la poblacién en pobreza relativa, lo que ha estado asociado al contexto econémico
expansivo acompafado del incremento de ingresos y, especificamente, a la politica
del MINSA de mayor focalizacion en dicha poblacion. En los establecimientos del MINSA
y Regiones, la poblacién atendida en pobreza relativa pasé del 45.0% al 54.2%, mientras
que los quintiles 4 y 5 bajaron de 32.0% al 26.4%. Similar tendencia, aunque con menor
intensidad, se dio en ESSALUD: la poblacién en pobreza relativa subié de 6.7% al 11.3%
sobre todo en el segundo quintil, mientras que en los quintiles 4y 5 bajé de 75.5% al 69.1%.
ESSALUD siguié concentrado en las personas con mayor nivel de ingreso, debido a su
concepcion basada en la PEA asalariada declarada en planilla. Incluso la atencién privada
en consultorios y clinicas incrementd la atencién de la poblacién en pobreza relativa de
9.9% al 15.1% principalmente en el segundo quintil, disminuyendo asi la participacién de
los quintiles 4y 5 de 72.4% al 67.2%. En cuanto a las farmacias y boticas, su estructura se
mantuvo bastante estable: la poblacién en pobreza relativa representé alrededor de un
tercio, de 31.3% (2004) al 33.4% (2012), mientras que los quintiles 4y 5 bajaron ligeramente
de 46.5% (2004) al 43.5% (2012). (Cuadro 4b, Grafico 4 y Anexo 13).

38 Se debe precisar que el total de la poblacion del Cuadro 4b, referido a la utilizacion de servicios de salud
en principales prestadores (totaliza 100% para cada prestador), difiere del presentado en el Cuadro 4a que
reporta la utilizacion de servicios respecto del 100% de la poblacién que declara tener problemas en salud.
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Cuadro 4b
Utilizacidn de los servicios de salud segun principales prestadores y quintil de gasto.

Perti, 2004-2012

(Del 100% de la poblacién que autorreporté enfermedad o malestar en las ultimas 4 semanas)

QUINTIL DE

PRESTADOR GASTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1 20.4 21.4 23.1 26.0 27.4 27.1 27.7 283 29.0
2 246 248 25.1 25.1 25.8 25.7 254 246 25.2
milgls(?NYES 3 229 23.0 21.7 20.8 19.9 20.2 20.4 19.4 19.5
4 18.6 18.8 18.1 17.6 16.5 16.8 16.3 16.6 15.8
5 13.4 12.0 12.0 10.5 10.4 10.2 10.2 1.1 10.6
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
TOTAL PERSONAS (MILES) 2,605.7 | 2,329.4 | 2,528.3 | 2,796.6 | 3,080.6 | 3,128.7 | 3,120.4 | 3,091.1 | 2,988.7
1 1.2 0.9 0.7 0.8 0.7 1.1 0.9 15 15
2 5.5 5.0 5.8 7.7 6.5 6.5 8.9 8.8 9.8
ESSALUD 3 17.9 16.7 18.3 16.3 18.3 19.9 18.8 21.6 19.6
4 27.3 30.0 30.1 31.2 32.4 32.0 30.5 29.0 311
5 48.2 474 45.1 44.0 42.1 40.5 40.9 39.0 38.0
TOTAL (%) 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
TOTAL PERSONAS (MILES) 968.6 | 852.2 | 8784 906.6 935.8 | 1,012.4 | 1,108.1 | 1,198.3 | 1,228.4
1 2.8 2.7 33 2.7 29 33 2.8 34 39
CLINICA/ 2 7.1 8.4 9.3 9.0 8.7 9.2 9.2 10.6 1.2
CONSULTO- 3 17.6 15.6 14.5 17.4 16.5 16.3 18.1 15.4 17.7
Ri0 4 26.9 234 23.1 25.8 26.4 25.1 26.3 26.3 24.1
5 455 50.0 49.8 45.2 454 46.1 43.6 44.2 43.1
TOTAL (%) 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL PERSONAS (MILES) 662.0 | 6819 | 861.0  1,063.4 | 1,161.3 | 1,324.6 | 1,422.2 | 1,368.5 | 1,677.3
1 1.5 11.6 12.2 11.0 1.5 11.0 11.4 12.1 12.6
2 19.8 19.3 20.7 20.9 20.1 19.4 20.3 21.0 20.8
;Qg#?ACIA 3 22.2 22.8 24.8 237 238 24.3 235 22.6 22.9
4 25.2 24.6 225 237 23.0 23.7 24.8 23.4 24.0
5 21.3 21.8 19.9 20.7 216 21.5 20.0 20.8 19.7
TOTAL (%) 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
TOTAL PERSONAS (MILES) 3,700.0 | 3,471.0 | 3,588.5 | 4,271.6 | 4,658.0 | 4,645.6 | 5206.5 | 5274.1 | 5423.0

Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.
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Grdfico 4
Utilizacion de servicios de salud segtin prestador. Perti 2004-2012
(%)
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ii. (Donde acude la poblacién que autorreporta problemas de salud segun
quintil de gasto?

En el periodo 2004-2012 y enfocdndose en el 100% de la poblacidn que autorreporta
problemas de salud, se observa que se mantiene la tendencia en el quintil 1: un tercio
(33%-34%) acudioé al MINSA y Regiones, seguido de alrededor de una cuarta parte
que realizé consulta directa en farmacia/botica y un porcentaje de no consulta que se
mantuvo entre el 35%-36%. En el quintil 2 la consulta al MINSA y Regiones disminuyé
del 30.8% al 24.2%, incrementandose la consulta privada de 2.3% al 6.1%, mientras
la no consulta se conservé alrededor del 28%. Los quintiles 4 y 5 disminuyeron
su consulta al MINSA y Regiones de 19.4% y 13.6% (2004) al 13.6% y 8.9% (2012)
respectivamente, y la incrementaron hacia el prestador privado de 7.1% y 11.7%
(2004) al 11.6%y 20.4% (2012) respectivamente. (Cuadro 4c, Graficos 5a, 5b, Anexo 14).
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Cuadro 4c
Utilizacién de servicios de salud segtin quintil de gasto y prestador. Perd, 2004-2012
(Del 100% de la poblacion que autorreporté enfermedad o malestar segtin quintil)

D%Lgﬁyho PRESTADOR 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
MINSA Y REGIONES 33.9| 319 352 39.2| 374 36.0 35.9 35.0 33.0
ESSALUD 0.7 0.5 0.4 0.4 03 0.5 0.4 0.7 0.7
CONSULTORIO/CLINICA 1.2 1.2 1.7 1.5 1.5 1.9 1.7 1.9 25

1 FARMACIA/BOTICA 27.1 258 263 252 238 21.7 24.7 25.4 26.0
OTROS 2.5 1.8 1.8 1.9 2.1 1.8 1.9 1.4 1.4
NO CONSULTO 346| 388 346 31.8| 349 38.1 35.5 35.5 36.4
TOTAL 100.0 | 100.0 [ 100.0 100.0 | 100.0 [ 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
MINSA Y REGIONES 308| 290 292 27.8| 294 29.5 26.7 25.0 24.2
ESSALUD 26 2.1 2.3 2.8 2.2 24 33 35 39
CONSULTORIO/CLINICA 2.3 2.9 3.7 3.8 3.8 4.5 4.4 4.8 6.1
2 FARMACIA/BOTICA 352 337 340 352 346 329 355 36.3 36.1
OTROS 1.6 1.9 1.2 1.6 1.7 1.6 1.5 1.7 13
NO CONSULTO 27.5| 304| 296 28.8| 283 29.3 28.5 28.7 28.4
TOTAL 100.0 | 100.0| 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 [ 100.0| 100.0
MINSA'Y REGIONES 26.1 23.8| 220 211 214 211 19.6 18.4 17.9
ESSALUD 1.6 6.3 6.5 5.4 6.0 6.7 6.4 8.0 7.4
CONSULTORIO/CLINICA 5.1 4.7 5.0 6.7 6.7 7.2 7.9 6.5 9.1
3 FARMACIA/BOTICA 359 35.1| 356 36.7| 38.6 37.4 37.4 36.4 379
OTROS 1.5 1.8 1.2 1.5 1.4 2.1 1.9 2.2 1.8
NO CONSULTO 239| 283| 297 28.7| 259 25.5 26.7 28.5 26.0
TOTAL 100.0 | 100.0| 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 [ 100.0| 100.0
MINSA Y REGIONES 19.4 186 178 17.1] 17.2 16.9 15.0 15.0 13.6
ESSALUD 10.6 10.9] 103 98| 10.2 10.4 9.9 10.1 11.0
CONSULTORIO/CLINICA 7.1 6.8 7.1 95| 104 10.7 11.0 10.5 11.6
4 FARMACIA/BOTICA 372 361 314 351 358 35.2 37.6 35.8 37.0
OTROS 23 23 2.0 25 2.7 26 3.0 24 2.5
NO CONSULTO 23.3 2541 307 259| 237 24.2 23.4 26.1 24.3
TOTAL 100.0 [ 100.0| 100.0 100.0 | 100.0| 100.0 100.0 [ 100.0| 100.0
MINSA 'Y REGIONES 13.6 11.2] 113 10.1] 10.5 10.2 9.5 9.7 8.9
ESSALUD 18.1 16.1 14.7 13.7] 13.0 13.2 13.6 133 13.2
CONSULTORIO/CLINICA 1.7 136| 16.0 16.5| 17.3 19.6 18.6 17.2 20.4
5 FARMACIA/BOTICA 306 300| 265 30.2| 330 31.8 30.7 30.9 29.7
OTROS 4.4 5.4 4.6 4.6 39 5.0 4.6 4.4 5.3
NO CONSULTO 216 236| 269 247 223 20.1 23.0 24.5 22.6
TOTAL 100.0 | 100.0| 100.0 100.0 | 100.0| 100.0 100.0 [ 100.0| 100.0

Fuente: Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.
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Grdfico 5a
Utilizacidn de servicios de salud del quintil 1 segtin prestador. Perti 2004-2012
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Grdfico 5b
Utilizacidn de servicios de salud del quintil 2 segtin prestador. Perti 2004-2012
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iii. ;Cudl es la composicion por ambitos segtin prestadores?

Entre los afos 2004-2012, el MINSA y Regiones registraron una tendencia hacia una
mayor presencia rural y del resto urbano, mientras que los prestadores privados
(consultorios y clinicas) y ESSALUD incrementaron su presencia en Lima Metropolitana.
Asi, del 100% de atendidos en el MINSA y Regiones, el porcentaje en el ambito urbano
descendid de 63.9% al 59.9% en beneficio del rural que pasé de 36.0% al 40.1%. En
ESSALUD la poblacién atendida del medio urbano, sobre todo en Lima Metropolitana,
crecié de 93.5% al 96.2% a expensas del rural. En los prestadores privados la

98



Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

participacién en Lima Metropolitana subié de 43.4% al 46.7% observandose una
tendencia poco estable en el resto urbano. Las farmacias/boticas tendieron a mantener
una participacion mas urbana (Cuadro 4d, Gréficos 6a, 6b y 6¢).

Cuadro 4d
Utilizacidn de servicios de salud segun dmbito. Perd, 2004-2012
(Del 100% de la poblacién que autorreportdé enfermedad o malestar segtin lugar de atencion)

¢ DONDE CONSULTO ?

AmBITO MINSAY ., p  SANIDADES  CONSULTORIO  FARMACIA/
REGIONES * JCLINICA BOTICA
LIMA METROPOLITANA 26.4 36.5 59.6 434 31.7
RESTO URBANO 375 57.0 38.1 46.3 49.1
2004 RURAL 36.0 6.5 23 103 19.2
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 24.4 353 56.4 4.1 26.3
RESTO URBANO 38.4 59.1 0.7 49.8 53.9
2005 RURAL 37.2 5.6 2.0 9.1 19.7
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 24.7 355 52.2 46.2 24.9
RESTO URBANO 37.2 59.4 458 443 54.7
2006 RURAL 38.0 5.1 1.9 95 204
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 234 39.0 67.8 476 29.2
RESTO URBANO 35.9 56.6 30.1 238 52.1
2007 RURAL 40.7 44 2.1 26 18.7
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 215 373 62.1 46.3 29.8
RESTO URBANO 36.3 58.1 34.6 437 52.2
2008 RURAL 822 46 3.2 10.0 18.0
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 23.6 39.0 65.4 50.1 34.1
RESTO URBANO 36.6 56.8 343 40.4 493
2009 RURAL 39.8 42 0.4 9.4 16.6
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 234 38.8 64.7 53.2 334
RESTO URBANO 36.5 56.7 332 385 49.7
2010 RURAL 40.1 45 22 83 16.9
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 —
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¢ DONDE CONSULTO ?

AmBITO MINSAY .\ p  SANIDADES ~ CONSULTORIO  FARMACIA/
REGIONES * JCLINICA BOTICA
LIMA METROPOLITANA 233 405 66.6 49.6 314
RESTO URBANO 35.8 55.1 322 40.2 51.5
2om RURAL 409 44 1.2 10.2 174
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 233 38.8 68.6 46.7 30.1
o2 RESTO URBANO 36.6 57.4 30.0 435 52.5
RURAL 40.1 3.9 13 929 17.4
TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* Referencial.
Fuente: Informe de Aseguramiento y Utilizacién de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.

Grdfico 6a
Utilizacién de servicios de salud en MINSA y Regiones segtin dmbito. Perti 2004-2012
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Grdfico 6b
Utilizacidn de servicios de salud en ESSALUD segun dmbito. Perti 2004-2012
(%)
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Grdfico 6¢
Utilizacién de servicios de salud en en consultorio/clinica segun dmbito. Pert 2004-2012
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5.4 Aseguramiento y acceso

La poblacion que cuenta con un seguro de salud ha hecho un uso limitado de sus
prestadores. La consecuencia de recurrir a otros prestadores no considerados dentro
del seguro respectivo implica un gasto adicional en salud de parte del hogar®. Los

39 Hasta el afo 2012 el mecanismo del intercambio prestacional entre servicios de salud del MINSA
hacia asegurados a ESSALUD vy viceversa, y de ellos hacia prestadores privados ha estado escasamente
implementado. El nimero de personas atendidas no tienen significancia estadistica.
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resultados presentados deben tener en cuenta el contexto de crecimiento econdémico
y de disminucién de la pobreza monetaria, el mismo que ha contribuido al mayor uso
del sector privado.

Se aprecia una limitada correspondencia entre contar con un seguro y poder
usufructuar sus beneficios cuando la persona reporta problemas de salud. Esta
afirmacién ya sustentada con anterioridad (Petrera 2012, p.40-47, 72) vuelve a
ser confirmada. En el 2004 el 56.0% de los asegurados al SIS con autorreporte de
problemas en salud obtuvieron atencién en los establecimientos MINSA y Regiones;
en el 2012, aunque aumenté en nimeros absolutos, este porcentaje disminuy6 al
37.4%y crecié la consulta directa en botica/farmacia de 20.2% al 28.2% con los riesgos
inherentes de pago de bolsillo y exclusién de uso del derecho (Cuadro 5y Anexo 15).

Del 100% de asegurados a ESSALUD* solo acudié a sus establecimientos un porcentaje
decreciente de 38.7% (2004) al 28.0% (2012); en cambio quienes fueron a farmacias/
boticas como instancia de consulta se incrementaron de 25.6% al 29.2%. Se mantuvo
el porcentaje que no pudo asistir (5%) y aumenté de 15.2% a 18.2% quienes no
consultaron*' porque consideraron que “no era necesario*””. Respecto del 100%
de aquellos que estuvieron afiliados a ESSALUD y, ademds, a un seguro privado la
preferencia por la utilizacion de este ultimo fue predominante: 40.9% versus 8.1%
(2004) y 42.7% versus 8.1% (2012) y consistente. La consulta en farmacia ocup¢ el
segundo lugar: 17.1% en 2004 y 20.0% en 2012.

Entre los asegurados a las Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y Policia Nacional
(PNP) la consulta en sus propios establecimientos registré una tendencia decreciente
de 41.7% (2004) al 27.8% (2012) y, por tanto, aumenté la consulta directa en farmacia/
botica. Quienes ademdas del seguro con ESSALUD contaron con un seguro privado
presentaron una clara preferencia por acudir a la consulta privada. Lo mismo sucedié
con quienes tuvieron solo seguro privado cuya consulta a prestadores privados subié
de 36.9% al 44.2%"*.

40 ESSALUD es muchas veces utilizado por sus afiliados como un seguro de segundo piso (atencion de
enfermedades de mayor complejidad, y por tanto mas onerosas), lo que podria explicar parcialmente,
la limitada utilizacion de sus servicios. No obstante, ello no puede explicar la disminucion que presenta la
tendencia, sugiriendo problemas de acceso.

41 El término “no consulta” se refiere a no haber efectuado consulta institucional, ni haber consultado en
farmacia/botica. Por tanto incluye a quienes realizaron “consulta” al pariente, amigo e incluso curandero o
yerbero.

42 La categoria “no era necesario” es dificil de interpretar. Implica un criterio subjetivo de la persona que pese a
autorreportar un problema de salud, considera que no es necesario la atencion de un tercero.

43 El tamafo de muestra es muy limitado para quienes tiene seguro privado y con las sanidades.
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Quienes no contaron con algun seguro de salud disminuyeron su participacion
en el MINSA y Regiones del 21.5% al 13.7%, lo que puede ser explicado por su
desplazamiento fuera de dichos establecimientos de salud a favor de quienes estan
afiliados al SIS, teniendo en cuenta que hubo un aumento en nimeros absolutos en
la atencién a dicha poblacion. Es posible que restricciones en la capacidad instalada
en los establecimientos de salud del MINSA y Regiones hayan influido en la exclusion
de parte de aquellos que no contaban con algin seguro, aun mermando la liquidez
que otorgan estos pacientes debido al pago inmediato de la consulta y otros servicios
de salud. Estos incrementaron la consulta privada en consultorios y clinicas del 6.1%
al 12.5% y del 41.1% al 43.0% en farmacias/boticas.

Cuadro 5
Utilizacion de servicios de salud segtn tipo de seguro. Perti 2004-2012
(Del 100% de la poblacién que autorreporté enfermedad o malestar)

¢ DONDE CONSULTO ? NO CORBUETD
TIPO DE SEGURO p g
) s

ESSALUD 80| 387 00 57| 256] 152 45| 979
ESSALUD Y PRIVADO 77] 81| 01| a9 171 185 18] 942

Jo0a | PRIVADO 63| 19| o1 369| 256| 274 14| 995
SANIDADES (FFAA y PNP) a6 01| a7 70| 29| 176 32| 983
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 560 04] 00 19] 202] 177 29| 991

NO ASEGURADO 215 04| 00 61] 411] 240 51| 982
ESSALUD 66| 354 00 70| 269] 167 47| 914
ESSALUD Y PRIVADO 06| 86| 00| 369] 201] 196 22| 880

Jo0s | PRIVADO 54l 02| oo| 300] 272] 234 11] 963
SANIDADES (FFAA y PNP) 95| 02] 370 37] 267 172 26| 970
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 543 02| 00 16| 175 212 39| 987

NO ASEGURADO 204] 02| 00 61| 390 265 60| 982
ESSALUD 67] 333] 00 75| 248] 193 58| 975
ESSALUD Y PRIVADO 33| 42| oo| 83| 23| 265 25| 911

2006 | PRIVADO 26] 26| 00| 360] 209] 292 31 w5
SANIDADES (FFAA y PNP) 75| 07| 353 73| 20a| 237 26| 915
SEGURO INTEGRAL DE SALUD sa1| 02| 00 24| 186] 193 46| 991

NO ASEGURADO 197 01| 00 76| 376] 211 66| 987
E——
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NO CONSULTO

¢ DONDE CONSULTO ?

TIPO DE SEGURO 2 s

o <<

G =

= =
ESSALUD 71| 209] 00 95| 270] 175 61| 971
ESSALUD Y PRIVADO 18] 104] 00 378| 163| 276 25| 93
PRIVADO 37| 14| 00| 48| 232| 234 30| 95
2007 1 NIDADES (FFAA y PNP) 63| 02| 346 104] 230] 221 24| 990
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 539| 01] 00 26| 191| 186 48| 991
NO ASEGURADO 188 01| 00 79| 409| 237 70| 983
ESSALUD 74| 203] 00 97| 205| 159 56| 974
ESSALUD Y PRIVADO 35| 68| 00| 387] 202] 195 53| 939
PRIVADO 45| 06| 00| 369| 262| 263 37| 983
2008 I NIDADES (FFAA y PNP) 66| 08| 311 14| 274| 177 36| 987
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 60| 02| 00 31| 230 196 67| 987
NO ASEGURADO 56| 01] 00 96| 434| 229 66| 982
ESSALUD 65| 293| 00 100] 201| 161 58| 9.9
ESSALUD Y PRIVADO 23| 93| 00 505| 183| 149 15| 9.9
PRIVADO 50| 12| 00| 407] 269| 212 24| 974
2009 e NIDADES (FFAA y PNP) 80| 02| 346 15| 231| 154 41| %6
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 29| 02| o0 39| 241| 212 75| 987
NO ASEGURADO 154 03] 00 10| 44| 219 72| 982
ESSALUD 56| 207] 00 99| 280| 165 68| 95
ESSALUD Y PRIVADO 12| 98| 00| 349| 238| 223 32| 93
PRIVADO 55| 21| 00| 430] 233| 189 27| %6
2010 ['<ANIDADES (FFAA y PNP) 63| 12| 242 136] 279| 168 50| 950
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 387 01| 00 40| 285| 196 77| 986
NO ASEGURADO 135| 02| 00 18| 434| 216 77| 982
ESSALUD 63| 295| 00 91| 277| 189 55| 971
ESSALUD Y PRIVADO 37| 94| 00| 399] 203| 179 47| 99
PRIVADO 18| 01| 00| 372] 279| 213 48| 931
200 NIDADES (FFAA y PNP) 92| 05| 198 84| 340| 219 26| 9%5
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 374 04| 00 42| 286| 203 80| 985
NO ASEGURADO 130| 02| 00 108 49| 243 71| 982
ESSALUD 60| 280| 04 06| 202| 182 48| 9.9
ESSALUD Y PRIVADO 24| 81| 00| 47| 200 201 37| 99
PRIVADO 30| 04| 05| 442| 199| 242 42| %5
2012 1 NIDADES (FFAA y PNP) 84| 11| 278 10| 279| 198 28| 988
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 374 02| 00 47| 282| 210 72| 988
NO ASEGURADO 137 01| o1 125| 430| 224 67| 985

(*) Los totales son menores al 100% por cuanto se omiten las columnas “mas de una vez” y “consulta tradicional” debido
a su limitado tamafio.

Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud 2004-2012. Consultoria contratada por OGPP-MINSA.
Elaborada en base a procesamiento de ENAHO.
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5.5 Motivos de no consulta institucional

A nivel nacional, entre los afios 2004 y 2012, la principal razéon de no consulta
institucional fue el “uso de remedios caseros o autorecetados” aunque disminuy6
del 44.6% al 31.6%. El siguiente motivo fue “la falta de dinero” el que, decrecié del
24.6% al 11.4% pasando de ser el segundo al cuarto motivo. Se agruparon las causas
de”maltrato del personal’, “falta confianza”y“demoran en atender” por cuanto pueden
ser atribuidas a fallas de calidad en la oferta. Este conjunto de causas incrementé
su peso de 8.4% (2004), al 14.4% (2012). La “falta de tiempo” mostré también una
tendencia creciente de 8.4% al 18.1% colocandose en el segundo lugar. (Cuadro 6a).
Ver el cuadro en nimeros absolutos en el Anexo 16.

Cuadro 6a

Razones de no consulta a un establecimiento de servicios de salud. Pert, 2004-2012
(En porcentajes del 100% de la poblacién nacional que autorreporté enfermedad o malestar)

RAZONES DE NO CONSULTA A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD (%)

NO PUDO ASISTIR
MALTRATO DEL REMEDIOS NO FUE
FALTA DE PERSONAL/FALTA DE CASEROS O FALTA DE DISTANCIA TOTAL  NECESARIO
DINERO CONFIANZA /DEMORAN AUTORRECETA TIEMPO (*)
EN ATENDER

2004 246 8.4 44.6 8.4 4.9 90.8 324
2005 243 7.8 38.7 9.7 43 84.9 35.1
2006 216 79 374 10.1 3.8 80.7 35.1
2007 22,0 8.6 343 12.1 3.2 80.1 35.2
2008 18.5 10.2 334 14.1 3.1 793 36.3
2009 15.1 11.9 299 17.5 3.6 78.1 39.2
2010 13.6 13.1 29.7 19.2 3.8 79.4 386
2011 12.9 13.6 28.7 18.0 3.9 711 40.6
2012 1.4 14.4 31.6 18.1 3.8 79.3 4.2

(*) La suma de motivos que componen la respuesta a la categoria de “no pudo asistir” se sobreponen entre si en algunos
casos; es decir, la misma persona declara varios motivos. Por ello la suma de “no pudo asistir” + “no fue necesario” es
algo mayor al 100%.

Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.

Entre los afos 2004y 2012, desagregando por dmbitos y segun motivo de no consulta
se observa, como era de esperar, que la“falta de dinero”fue una razén mas rural y del
resto urbano que en Lima Metropolitana, aunque cabe destacar que ha disminuido
en el medio rural. La “falta de tiempo” tuvo mas peso en el medio urbano pasando
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de 72.8% al 75.9%. La “distancia” ha sido un motivo predominantemente rural, sin
embargo ha disminuido, pasando de 92.8% (2004) al 75.4% (2012). Cabe destacar
que las causas de “maltrato del personal/falta confianza/demoran en atender” se
convierte en el principal motivo en el resto urbano a lo largo del periodo (Cuadro 6b).

Cuadro 6b
Razones de no consulta a un establecimiento de servicios de salud segtin dmbito.
Pert, 2004-2012
(Del 100% de la poblacién que autorreporté enfermedad o malestar y no consulté a un
establecimiento de salud)

RAZONES DE NO CONSULTA A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD (%)
NO PUDO ASISTIR

MALTRATO DEL
AMBITO FADLgA Plgg Sc%’\:\lAFlLi\FrﬁzLLA CREQAE%? Z FALTADE  crancia Ng‘c(é::;'o
TIEMPO
DINERO ~ /DEMORANEN  AUTORRECETA
ATENDER

LIMA METROPOLITANA 137 1.0 25.0 20.0 13 28.0

RESTO URBANO 4038 494 39.8 52.8 6.0 46.2

2004 RURAL 455 396 35.2 27.2 2.8 25.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

LIMA METROPOLITANA 16.3 153 13.0 18.8 1.9 27.0

RESTO URBANO 402 52.6 46.7 54.3 2.0 485

2005 RURAL 434 32.1 403 26.9 89.1 245
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

LIMA METROPOLITANA 182 19.9 146 238 1.7 29.8

RESTO URBANO 39.7 489 464 53.3 75 478

2006 RURAL 01 313 39.0 229 9.8 24
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

LIMA METROPOLITANA 17.0 184 175 273 33 323

RESTO URBANO 416 515 465 50.5 133 46.0

2007 RURAL M4 30.1 36.0 222 835 216
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

LIMA METROPOLITANA 163 16.0 27 23 38 29.1

RESTO URBANO 46.8 52.7 44.7 52.8 15.7 46.5

2008 RURAL 37.0 314 326 24.9 80.4 245
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
EEE—
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RAZONES DE NO CONSULTA A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD (%)

NO PUDO ASISTIR
MALTRATO DEL
AMBITO F/EL;A PSE Sc%’mll-mzLLA g:yEi%l? E) FALTADE 1 crancia Ng‘cgg:;'o
TIEMPO
DINERO ~ /DEMORAN EN  AUTORRECETA
ATENDER

LIMA METROPOLITANA 245 18.1 20.1 289 8.1 303
RESTO URBANO 404 51.1 46.1 468 143 456
2009 RAL 35.1 30.8 339 243 776 24.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 285 196 187 332 7.0 319
RESTO URBANO 40.9 50.0 485 46.0 173 464
2000 RAL 306 303 327 208 75.7 27
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 23.0 203 212 294 63 32.1
RESTO URBANO 48.1 52.6 46.6 482 214 469
N RAL 289 27.1 323 24 722 21.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
LIMA METROPOLITANA 216 16.4 25.0 258 2.9 305
RESTO URBANO 46.1 53.9 038 50.1 2138 477
20 RAL 323 297 322 24.1 75.4 2138
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.

A nivel de la poblacién en pobreza relativa que autorreporta problemas de salud,
comparando aquella afiliada al SIS de la que no cuenta con algun seguro de salud, se
observé que la importancia de los motivos de no consulta, sobre todo en la“falta de
dinero’, son distintos siendo siempre de menor peso en la poblacion afiliada al SIS. No
obstante, la diferencia entre los afiliados al SIS y los que no cuentan con un seguro de
salud disminuyeron en el tiempo. Mientras que en el 2004 la “falta de dinero” explicé
solo al 8.4% de la no consulta entre los afiliados y el 16.6% en los que no tienen seguro,
en el 2012 este motivo disminuyd al 5.7% en afiliados y al 7.4% en el grupo de quienes
no cuentan con un seguro. (Cuadro 7, Grafico 7, Anexo 17).
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Grdfico 7
Motivo de falta de dinero en poblacion en pobreza. Perti 2004-2012
(%)
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6. Mercado de medicamentos*

El medicamento es un recurso estratégico para la eficacia de la atencién de salud, asi
como es, también, el principal tipo de gasto de bolsillo en salud de los hogares en el
pais (acapite 4.5).

6.1 Definicion de producto farmacéutico

De acuerdo a la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
entidad reguladora del MINSA en medicamentos y drogas, segun a lo establecido en
el Capitulo Il “De la definiciéon de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios” de la Ley N° 29459 se clasifican a los productos farmacéuticos
en los siguientes items:

« Medicamento. Es un producto farmacéutico empleado para la prevencion,
diagndstico o tratamiento de una enfermedad o estado patolégico o para
modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le fue
administrado. Incluye: a) especialidades farmacéuticas, b) agentes de diagnéstico,
¢) radiofdrmacos y d) gases medicinales.

+ Medicamento herbario. Producto medicinal elaborado con preparaciones
herbarias, presentado en forma farmacéutica, la cual posee actividad terapéutica
y cuya eficacia, seguridad y calidad han sido demostradas cientificamente ante
la autoridad competente.

« Producto dietético. Aquel producto cuyo propésito es complementar la dieta
normal que consiste en fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias
gue tengan un efecto nutricional o fisioldgico, en forma simple o combinada
y dosificada.

44 Algunos items de este capitulo cuentan con informacién actualizada al afio 2013.
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« Productos edulcorantes. Productos con forma farmacéutica especificamente
formulado para conferir sabor dulce a los alimentos y bebidas, que sustituye al
azlcar sin proporcionar calorias.

« Productos biolégicos. Estan definidos como productos farmacéuticos que
contienen una sustancia bioldgica, obtenidos a partir de microorganismos,
sangre, u otros tejidos.

« Producto galénico. Formula prescrita por un médico.

6.2 Valor monetario del mercado

6.2.1 Tamano y componentes

Latinoamérica ha sido la regién con mayor crecimiento del mercado farmacéutico en
el mundo entre los afios 2010-2013%; no obstante el mercado peruano es uno de los
mas pequenios de la region con alrededor del 1.9% (Grafico 1). Tres (3) submercados
o sectores forman el mercado farmacéutico: el Sector Institucional Publico compuesto
por prestadores publicos; el Sector Institucional Privado conformado por las clinicas
privadas y el Sector Retail (farmacias/boticas y cadenas independientes).

45 Segun International Marketing Services (IMS-Health) en el afio 2013.
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Grdfico 1

Participacién del mercado farmacéutico en América Latina, 2013
(Del 100% del valor en USS constantes)

Centroamérica

Nota: Se excluye a Bolivia, Paraguay, Surinam y Guyanas por no ser auditados.

Fuente: Dindmica y Perspectiva del Mercado Farmacéutico Global (PPT).
INTERNATIONAL MARKETING SERVICES (IMS-Health). Diapositiva 10. Afio 2013,
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El nivel en que se encuentra la informacién en cada uno de estos sectores es diverso.
Los valores del Sector Institucional Piblico son tomados de la ejecucién presupuestal
publica de medicamentos (Precios no mercado). Los valores del Sector Institucional
Privado*, se encuentran a precios de mayorista; es decir, incluyen los valores de
venta de laboratorios, los margenes de comercializacién al por mayor, las ganancias
de distribuidores y los pagos al Impuesto General a las Ventas (IGV); no incluyen los
margenes de ganancia del minorista. El Sector Retail es estimado por el International
Marketing Services (IMS)-Health al mismo nivel del sector institucional privado. Es
importante destacar la dificultad que existe para estimar los margenes de ganancia
en la venta del minorista a la poblacién de los sectores Institucional Privado y Retail,
porque estos difieren entre productos e incluso, para un mismo producto farmacéutico,
se presentan diversos margenes entre establecimientos.

Dificultades en la estimacién del mercado de productos farmacéuticos en Peru:

i. Existen ciertas diferencias en la inclusién de items que componen el universo de
productos farmacéuticos, lo que dificulta la comparacion entre diversas fuentes.
Tanto DIGEMID como IMS-Health, aunque considerdndolos como una categoria
aparte, incluyen alas suceddneos de productor Idcteos, PRODUCE no los considera.
IMS-Health incluye repelentes y algunos cosméticos que DIGEMID no considera.
PRODUCE incluye medicamentos de uso veterinario que IMS-Health y DIGEMID
no consideran.

ii. Elsector publico no cuenta con fuentes propias de estimacion del mercado privado.

iii. La existencia del mercado informal estd altamente asociada a la ilegalidad.

iv. El conocimiento del mercado privado arriba solo hasta los volumenes
comercializados a precios mayorista con lo que:

a. Seignoran los mdrgenes de almacenamiento y ganancia en las cadenas,
farmacias/boticas independientes y prestadores privados.

b. No se cuenta con un Indice de Precios de Productos Farmacéuticos al Mayorista
lo que impide su comparacién con el Indice General de Precios al Mayorista.

En los ultimos afios DIGEMID ha desarrollado el Observatorio Peruano de Precios de
Productos Farmacéuticos (OPPF), asicomo SUSALUD ha liderado en IAFAS privadas un
andlisis de las cifras que expresan los costos y estructura de produccion de servicios de
salud, esperdndose como producto de su sinceramiento, la eliminacion de subsidios
cruzados entre sus componentes y por ende una disminucién en los mdrgenes de
ganancia del precio de los medicamentos, lo que se expresard en un menor valor de
venta de los mismos.

46 E| Sector Institucional privado ha sido calculado a partir de la estimacion preliminar del peso de las EPS en
dicho sector es del 70% (Ver Esquema 1).
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El mercado farmacéutico peruano crecio en 49.7% en dolares americanos entre los
anos 2009 y 2012. El sub mercado o sector Retail mantuvo el primer lugar pasando
de 55.2% al 61.8% lo que puede estar asociado a la mayor capacidad adquisitiva
de los hogares debido al crecimiento econémico sostenido. Aunque disminuyd la
participacién del Sector Publico Institucional del 26.0% al 22.8%, su valor en dolares
americanos aumenté en 31.7%. (Cuadro 1y Grafico 2).

Cuadro 1

Valor de ventas del mercado farmacéutico por sectores. Perti, 2007-2012
(a precios de mayorista Institucional privado y retail, precios no mercado institucional ptblico, en
millones USS y %)

2007 2008 2009 2011 2012
millo-

Sectores millones millones millones millones
(]

nes

us$ 2 uUs$ : Us$ Uss

uss$

Institucional 2256| 279| 2439| 251| 3281 260| 3854| 27.1| 3616| 217| 4321| 228
Pdblico (*)
Institucional n.d. n.d. 2375 188| 2227| 157| 2787| 167| 2720| 144
Privado (**)
Institucional
Privado-Otros - - - - 19.0 11 19.0 1.0

(**%)
Mercado Retail
(sin IGV) (****)

Total del valor
de ventas 808.8 | 100.0 970.2 | 100.0 | 1,263.1 | 100.0 | 1,421.4| 100.0 | 1,669.2 | 100.0 | 1,891.1 | 100.0
(millones USS$)

Fuente: Informe de Mercado de Medicamentos 2004-2012. Consultoria contratada por OGPP-MINSA.

n.d. : No determinado.

(*) Presupuesto publico ejecutado en medicamentos. Procesado por DIGEMID. Fuente: Transparencia Econdmica del MEF.
(**) Institucional privado: Datos calculados a partir de la facturacién de EPS en clinicas que asciende al 70% del total. Dato
base de SUSALUD.

(***) Institucional privado-otros: Datos IMS.

(****) IMS referido por DIGEMID (2007-2010). Seguin consulta la IMS. El sector retail incluye la categoria de “marcas pro-
pias” en los afios 2011 y 2012.

583.2 | 72.1 7263 | 749| 6975| 55.2| 8133| 57.2|1,010.0f 60.5| 1,168.0| 61.8
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Grdfico 2
Ventas del mercado farmacéutico por sectores. Pert 2012
(%)

61.8%

Institucional Publico M Institucional Privado (*) M Mercado Retail (sin IGV)

6.2.2 Mercado externo

La informacion de productos finales farmacéuticos es reportada por DIGEMID citando
ala Superintendencia Nacional de Administracién Tributaria (SUNAT — Aduanas)”. Se
observa que entre los afios 2008 y 2012, las importaciones crecieron en 51.0% y las
exportaciones en 91.5% en millones de délares americanos; no obstante, se amplié
la brecha del déficit comercial de 351.8 a 527.2 millones en dicha moneda. Destaca
también la importancia creciente de productos sucedéneos de la leche materna® del
5.3% al 8.7% del total de importaciones. (Cuadro 2 y Gréfico 3).

47 Arancel de Aduanas. Capitulo 30 “Productos farmacéuticos”. Se han excluido los items correspondientes a
productos farmacéuticos de uso veterinario. Dado que se indica que se trata de productos finales, se omite
la informacién referida a la importacion de insumos farmacéuticos (Capitulo 29). Debido a la dificultad en
diferenciar aquellos insumos destinados a productos de uso veterinario de aquellos para uso humano.

48 Aunque no es propiamente un medicamento, por la importancia adquirida en el mercado, se incluyen a los
productos sucedaneos de la leche.
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Cuadro 2
Importacién y exportacion de productos farmacéuticos y Idcteos. Perd 2008-2012
(millones USS)
2008 2009 2010 2011 2012
IMPORTACIONES 343.1 399 | 4603 | 480.6 | 499.4
IMPORTACIONES SUCEDANEOS DE LECHE 19.1 24 309 | 309 477
TOTAL IMPORTACIONES 3622 43| 4912 5205 5471
TOTAL EXPORTACIONES 104 13.1 166 | 141 19.9
EXPORTACIONES - IMPORTACIONES (millones USS) -351.8 | -409.9 | -4746 | -506.4 | -527.2

Nota:Todas las importaciones son a precios CIF: Productos puestos en el puerto de destino con Seguro y Flete.

Elaboracién: DIGEMID.
Fuente: SUNAT referido por DIGEMID.

Grdfico 3

Balanza comercial de productos farmacéuticos y Idcteos. Pert 2008-2012
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6.2.3 Estructura de compra de farmacos a nivel nacional o cadena de

comercializacion

Para explicar la cadena de comercializacién de farmacos se toma como referencia los
datos al afo 2010 indicados en el Grafico 4. Estos datos no incluyen los margenes de
comercializacién y ganancias. Los laboratorios y droguerias que tienen categoria de
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Titulares de Registros (TR)* estan facultados para realizar importaciones, mientras
que no lo estan las droguerias que no son TR.

Del 100% del valor monetario de la produccién nacional de productos farmacéuticos
y de las importaciones, deducidas las exportaciones, los laboratorios y droguerias
que son TR intermediaban la venta del 55% a través de distribuidoras (laboratorios
y droguerias que no son TR) de la siguiente manera: vendian a farmacias/boticas
independientes (18%), a cadenas de farmacias (24%), a instituciones gubernamentales
(6%), a instituciones privadas (5%) y el 2% restante destinado a “otros”. Del 45%
restante, se vendia directamente en farmacias/boticas independientes y cadenas de
farmacias (25%), instituciones gubernamentales (MINSA y Regiones, ESSALUD, entre
otros) (16%), instituciones privadas (clinicas, ONG) (3%) y se destinaba a otros (como
autoseguros) el 1% restante.

La tendencia entre los afios 2004, 2010 y 2012 fue hacia el aumento de las ventas
directas de laboratorios y droguerias TR. Segun datos de 2003, su venta directa era
de solo el 25.5% e intermediaban como distribuidores el 74.5% restante> mientras
que en el 2010 la venta directa subié al 55%.

Grdfico 4

Cadena de comercializacién de productos farmacéuticos. Perti 2010
(en porcentaje del valor monetario)

| Laboratorio/Drogueria (titular o Tenedor de Registro) |

Droguerias 0%
(No titulares)
l i l l 2% l =
Farmacia Cadena Instituciones Instituciones ot
; o . 105
Independiente Farmacéutica Gubernamentales Privadas

Fuente: DIGEMID basado en IMS

49 De acuerdo con la Ley N°29459, el registro sanitario de un producto farmacéutico faculta a su titular para
la fabricacién, la importacion, el almacenamiento, la distribucién, la comercializacién, la promocion, la
dispensacion, el expendio o el uso de dichos productos.

50 Oficina Econémica y Comercial de la Embajada de Espafia en Lima. 2005 p.19. Se cita como fuente al IMS-
Health.
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El mercado farmacéutico se encuentra atomizado. A inicios del 2013 se identificaban
alrededor de 199 laboratorios nacionales y 106 laboratorios extranjeros. La industria
nacional se dedica principalmente a la produccién de medicamentos genéricos y
a la elaboracion de algunos productos encargados por laboratorios extranjeros,
compitiendo solo por el 55% de los medicamentos ofertados, debido a que el 45%
estaba protegido por patentes®'. Cabe notar que se han producido dos procesos a ser
destacados: (a) el incremento en el nimero de cadenas de boticas y farmacias mayor
al de boticas y farmacias independientes y (b) un proceso de integracion vertical
entre laboratorios, distribuidoras y cadenas. Segun PRODUCE, a octubre del 2013 el
numero de tiendas de las cadenas de boticas y farmacias alcanzé 1,756 locales en todo
el pais; mientras que por la ausencia de un registro oficial, se desconoce el nimero
de farmacias y boticas independientes®’. No obstante, de acuerdo a un calculo del
IMS-Health (2014), es posible estimar que en el Sector Retail las cadenas pasaron de
captar el 13.7% del valor del mercado en 1998 al 59.1% en 2013 (Grafico 5).

La tendencia de los tltimos afos ha sido la integracién vertical hacia adelante, es decir
orientada a la distribucion y/o comercializacion directa al publico; ya sea de manera
directa o con empresas vinculadas. Asi, Inkafarma esta vinculada con Laboratorios
Farmindustria, Boticas Arcadngel pertenece al Grupo Albis/Cipa, Boticas BTL esta
vinculada empresarialmente al Laboratorio Medco y la cadena Boticas & Salud se
relaciona con Laboratorios Sherfarma. Finalmente, la cadena Mifarma es propiedad
de Quimica Suiza®.

51 Maximixe 2013, p.6.
52 PRODUCE. Elaborado por DIGECOMTE/DEMI el 06 de diciembre 2013 con informacién a octubre 2013.
53 Calderén, Umberto. Aflo 2010. p.24.
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Grdfico 5
Participacién de cadenas y farmacias/boticas independientes en el sector retail. Peru
1998-2013
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6.2.4 Estimacion del gasto en medicamentos del Sector Pblico (2007-2012)

Durante el periodo 2007-2012, el gasto de medicamentos en el sector publico aumenté
en 91.5% en ddlares americanos. No obstante la estructura del 2007 fue similar a la del
2012, con excepcién de una mayor participacion del MINSA y menor en las regiones;
posiblemente debido a una menor capacidad de ejecucion presupuestal de estas
ultimas. (Cuadro 3).

Cuadro 3

Presupuesto publico ejecutado en medicamentos segtin prestador. Peri 2007-2012
(Porcentaje, millones de Nuevos Soles y millones de USS)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
MINSA 29.5 235 36.2 36.9 31.1 32.7
REGIONES 14.1 14.0 11.2 10.2 12.2 10.3
MINSA + REGIONES 43.5 375 47.4 47.1 43.4 43.0
SANIDADES 2.2 1.6 1.1 1.7 1.1 15
OTROS PUBLICOS 0.8 0.8 0.9 0.6 0.7 0.6
GOBIERNO LOCAL 0.3 0.4 0.3 0.4 0.5 0.5
EsSALUD 53.2 59.6 50.2 50.2 54.3 54.4
TOTAL PUBLICO (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL PUBLICO (millones de Nuevos Soles) 706.0 713.7 988.3 1,089.1 996.1 1.139.9
TOTAL PUBLICO (millones de US$) 225.6 243.9 328.1 385.4 361.6 432.1

Elaboracién DIGEMID. Fuente: Transparencia Econdmica del Ministerio de Economia y Finanzas.
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas - Transparencia Econdmica; EsSalud - Gerencia Central de Finanzas. Gerencia
de Presupuesto.
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6.2.5 Medicamentos genéricos y compras corporativas

La politica de consumo de medicamentos genéricos** y la politica de compras
corporativas dirigidas por el MINSA han contribuido a incrementar en unidades fisicas
el consumo de medicamentos del sector publico. El equipo del Observatorio de
Precios de Medicamentos (OPM) estimé para el afo 2013, comparando la mediana
de precios de Medicamentos Esenciales® de venta en el Sector Privado seguin su
Denominacién Comercial, una diferencia en el precio al publico de cuatro veces entre
un medicamento genérico y otro de marca. (Grafico 6).

Grdfico 6
Comparativo de la mediana de precios de medicamentos esenciales de venta en el sector
privado segtin su denominacién comercial
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Fuente: Mercado Farmacéutico y Acceso a Medicamentos en el Peru (PPT). DIGEMID - MINSA. Diapositiva 30. Afio 2013.

54 Los medicamentos genéricos son aquellos que estan definidos por la Autoridad Sanitaria, con las normas
técnicas que el producto debe satisfacer para asegurar calidad, seguridad y eficacia. Generalmente contienen
un solo principio activo o una asociacion considerada universalmente como ventajosa y se los reconoce por la
Denominacién Comun Internacional (DCI) o por el nombre genérico “oficial” aceptado. Suelen tener un precio
sustancialmente inferior que el del medicamento innovador que le sirve de referencia. OPS/OMS. Guia para la
implementacién de estrategias de medicamentos genéricos en los paises de América Latina y el Caribe como
mecanismo para mejorar el acceso a medicamentos. Washington DC, Junio 2011.

55 La comparacién se ha hecho con medicamentos esenciales que son un grupo de prioridad sanitaria al interior
de los medicamentos genéricos. Los medicamentos esenciales se constituyen en un subgrupo de alrededor
de 700 dentro de un universo de aproximadamente 10,000 de orden genérico.
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Asimismo, las Compras Corporativas®®, dirigidas por el MINSA desde el afio 2003 con la
modalidad de Subasta Inversa®, han permitido considerables ahorros por una légica
de economia de escala que agrega controles de calidad antes de las entregas. Entre
los afios 2008 y 2013 se han ahorrado 283.7 millones de Nuevos Soles. (Cuadro 4). A
este proceso se han incorporado ESSALUD, los ministerios de Defensay del Interior, asi
como el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert y algunas municipalidades.

Cuadro 4

Ahorro en compras corporativas nacionales. Perti 2008-2012
(Millones de Nuevos Soles corrientes)

MONTOS
Ne ITEMS VALOR ADJUDICADOS ~ AHORRO %
ENTIDADES PARTICIPANTES REFERENCIAL ~ EN COMPRA  (Millones
SRS (Millones S/.)  CORPORATIVA Sl Y
(Millones S/.)
MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/
2008 MININTER 168.0 88.0 50.0 38.0 43.0%
2008 MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/ 286.0 191.0 175.0 16.0 8.0%

MININTER/ INPE
MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/

2009 - 2010 | MININTER/ INPE/ HOSP. MUNIC. 307.0 227.0 179.0 47.0 21.0%
LOS OLIVOS (1°y 2° Conv.)
MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/

2010-2011 | MININTER/ INPE/ Hosp. Munic. Los 249.0 3285 236.0 92.5 28.0%

Olivos, PARSALUD (1°y 2° Conv.)

MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/
MININTER RM 324-2011/MINSA
(LP 10-2011, AMC 30-2011, LP SIE
16-2011y LP 17-2011)

2011 -2012 62.0 81.0 72.8 8.2 10.0%

56 Las Compras Corporativas son aquellas que se realizan por mandato normativo o mediante convenios
interinstitucionales. Las entidades pueden adquirir bienes y contratar servicios en forma conjunta, a través
de un proceso de seleccién unico (mediante una Unidad de Compras) teniendo en cuenta los beneficios
de la economia de escala, en las mejores y mas ventajosas condiciones para el Estado. Bajo esta modalidad
las entidades participantes encargan a una entidad la ejecucion del proceso de seleccién, en atencién de
sus requerimientos de bienes y servicios. Hasta el 2009 la Oficina de Logistica - Oficina de Programacién y
Adquisiciones de la Oficina General de Administracién, con el apoyo técnico de DIGEMID, se encargaba de
llevar a cabo dichas compras, bajo la modalidad de Subasta Inversa. Desde el afio 2011 (Decreto Supremo
N°003-2010-SA del 23 enero 2010) la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (DARES)
del MINSA sustituye a la Oficina General de Administracion con la responsabilidad de llevar a cabo e informar
de los procesos de Compras Corporativas del sector salud utilizando el Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Médicos-Quirurgicos (SISMED - DIGEMID).

57 MINSA-OSCE-SE@CE. 2010 Subasta inversa es una modalidad incluida en la Ley de Contrataciones del Estado
mediante la cual éste adquiere bienes a través de un procedimiento rapido en el que los participantes tratan
de ofrecer su producto a un menor precio, lo que permite un mayor ahorro de recursos publicos.
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MONTOS
NC [TEMS VALOR ADJUDICADOS  AHORRO %
ENTIDADES PARTICIPANTES REFERENCIAL EN COMPRA (Millones
AL ERIer (Millones S/.) ~ CORPORATIVA S/.) G
(Millones S/.)
MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/
MININTER/ INPE/ Hosp. Munic.
2011 - 2012 | Los Olivos, Munic. San Miguel y 201.0 2243 184.9 304 | 18.0%
Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Perd (LP SIP N°
018-2011-DARES/MINSA)
MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/
: MININTER/ INPE/ Hosp. Munic. Los o
2012 -2013 Olivos. (LP SIP N° 012-2012-DA- 360.0 361.8 3263 35.5 10.0%
RES/MINSA)
MINSA/ ESSALUD/ MINDEF/
. MININTER/ INPE/ Hosp. Munic. Los o
2012 -2013 Olivos (LP N° 010-2012-DARES/ 49.0 52.8 45.7 71 13.0%
MINSA)
2008-2013 283.7

Elaboracion: Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (DARES) - MINSA.

Fuente: http://www?2.seace.gob.pe/

Nota: Los ahorros indicados, se obtienen de la diferencia de los valores referenciales y los valores adjudicados de los pro-
cesos efectuados.

6.2.6 Destino o consumo de medicamentos en el MINSA y Regiones

En el periodo 2010-2013, el destino o consumo estimado de medicamentos modificd
su composicion. De acuerdo al SISMED-DIGEMID?® se incrementaron las ventas al SIS
de 44.4% al 61.8% del total del consumo, lo que disminuyé a la mitad las ventas al
publico (19.2%). En términos relativos los medicamentos para intervenciones sanitarias
disminuyeron, asi como las destinadas a la Defensa Nacional. (Cuadro 5y Grafico 7).

58 DIGEMID es la responsable de regular, conducir, articular, monitorear, supervisar, brindar asistencia
técnica y evaluar el proceso de implementacion y funcionamiento del Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos — SISMED (Resolucion Ministerial 1753-2002). No obstante, se
considera que la informacion consignada es estimada por cuanto la calidad de la informacién depende de
los prestadores DISA/DIRESA/GERESA/Hospital e Instituto especializado, la que se encuentra en proceso de
revision y evaluacion de parte de DIGEMID.
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Cuadro 5
Estructura del consumo de medicamentos por tipo de atencién en MINSA y Regiones.
Perti2010-2013
(Porcentajes)
Ao v e NGmas . wacona OO TOL
2010 37.7 44.4 12.1 22 36 100.0
2011 18.8 543 23.0 16 24 100.0
2012 30.1 525 105 0.1 6.9 100.0
2013 192 61.8 16.0 0.1 29 100.0
Elaborado por DIGEMID.
Grdfico 7
Destino o consumo de medicamentos por tipo de atencién en MINSA y Regiones.
Perti 2010-2013
(%)
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/. Conclusiones

En el periodo 1995-2012 el gasto nacional en servicios de salud creci6 en términos
reales en 126.8%, porcentaje ligeramente mayor al crecimiento registrado en el
PBI. Se evidencia una asociacion positiva entre el gasto en Salud y el PBI, asi como
una mayor participacién del gasto en salud respecto al PBI, que aumenté de
4.4% a 5.2%. No obstante, el Perd se encuentra todavia por debajo del promedio
latinoamericano de 7.6% (2012).

En el financiamiento de la salud destacaron tres agentes: hogares, gobierno y
empleadores. Si bien los tres crecieron en términos reales, lo hicieron a ritmos
diferenciados, lo cual determiné una variacion en su participacion.

2.1 Lacontribucion del gobierno en el financiamiento pasé de 25.2% a 29.0%,
acentuandose principalmente a partir del 2005;

2.2 Aunqueel gasto de los hogares, si bien aumentd en términos reales (113.7%),
su participacion porcentual disminuyé de 45.8% a 37.0% manteniéndose
aun como el principal agente de financiamiento.

2.3 La participacién de los empleadores a través de ESSALUD y de las EPS
presentd un aumento de 25.6% a 30.1% debido al incremento del empleo
declarado en planilla asociado al crecimiento econédmico pero también a
la formalizacion.

En el periodo 1995-2012 el porcentaje del financiamiento agrupado como fondo
de aseguramiento crecié de 30.7% a 37.4%, sobre todo debido a la incorporacién
del SISy por el crecimiento de las EPS. Aunque ESSALUD siguié siendo el principal
fondo de aseguramiento en salud, su participacion relativa disminuy6 de 85.7% a
69.0% para el 2012, mientras que las EPS representaron el 11.1%, y el SIS el 5.6%.

En el periodo 1995-2012, el gasto publico en salud creci6 de 2.3% a 2.8% del PBI,
mientras que el gasto privado en salud pasé de 2.0% a 2.3%.

4.1 Elgastoenlos establecimientos de gestion publica estuvo en torno al 54%-
55% del total del gasto en salud. El gasto en los establecimientos del MINSA
y Regiones aumenté de 26.3% a 29.2%, mientras que en los establecimientos
de ESSALUD disminuyé en su participacion relativa de 21.5% a 20.4%y, el
gasto en sanidades y otros publicos se mantuvo entre el 5%-6%.
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42 Enelsector privado, los prestadores lucrativos tuvieron una participacion
alrededor del 33% y la venta directa en farmacia estuvo en torno al 11%-
12%. No obstante existe dificultad en la estimacién del gasto del sector
privado debido a que en la tltima década se presenté un proceso creciente
de inversiéon con fondos provenientes de aseguradoras, fondos mutuos
y grandes grupos empresariales el que no se encuentra plenamente
contabilizado.

5. Entrelosafos 2005y 2012, el gasto del MINSA en salud crecié en 65.2% en valores
reales. Este crecimiento registra importantes variaciones en su composicion
debido al aumento de las inversiones. En el MINSA estas pasaron de 8.4% a 14.0%
del total de su gasto y en los Gobiernos Regionales de 2.4% a 19.1%. El incremento
real del gasto en salud de las Regiones (188.2%) casi triplicé al del MINSA debido
al proceso de transferencia de recursos que conlleva la descentralizacién.

6. Con el crecimiento econdmico la utilizacion de servicios de salud modificd su
composicién aumentando el uso de prestadores privados. Entre los afios 2004-
2012 la consulta a los prestadores publicos pasé de 26.0% a 23.3%, mientras
que la consulta al sector privado subié de 32.0% a 39.4%.

7. El porcentaje de la poblacién asegurada subié de 24% a 62%, principalmente
por el crecimiento en la afiliacion al SIS (31.4% de la poblacion nacional, lo que
equivale a 9.7 millones de personas para el ano 2012), destinado mayoritariamente
a la poblacién en condicién de pobreza. A pesar que el SIS tiene un peso
relativamente bajo en el total del financiamiento publico del MINSA y Regiones,
se incrementd de 12.6% (2002) a 17.0% (2012).

8. Elaseguramiento en salud no garantizé el acceso de los afiliados a los prestadores
adscritos a su respectivo seguro. Elincremento notable de la poblacién asegurada,
sobretodo de la afiliada al SIS, sin bien conllevé al aumento en nimeros absolutos
de la poblacién que accedié a los servicios de salud, ante la posible restriccién de
la oferta, propicid su disminucién porcentual en establecimientos de salud bajo
gestion publica. Es asi que en el periodo 2004-2012 y tomando como 100% a la
poblacién que autorreporté problemas de salud:

8.1 El porcentaje de los afiliados al SIS que fue atendido en establecimientos
del MINSA y Regiones disminuyé de 56.0% a 37.4%.

8.2 Losafiliados a ESSALUD que acudieron a sus establecimientos disminuyeron
de 38.7% a 28.0%.

8.3 Enlosasegurados a las sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
se registré una tendencia similar, pues bajé de 41.7% a 27.8%.
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84 En todos los casos anteriores la consulta en farmacias aumenté
considerablemente. Solo en quienes contaron con seguro privado, se
registré una tendencia al aumento en la consulta a sus prestadores.

Pese al importante aumento en el financiamiento publico, es posible que la
principal restriccidon que enfrenta la oferta publica MINSA-Regiones y ESSALUD
haya sido la limitada concordancia entre el gasto operativo y la disponibilidad de
recursos humanos especializados y el de inversiones, por lo que parte de este no
se encontraria en funcionamiento, esterilizandose parcialmente los esfuerzos en
la inversion.

El porcentaje del gasto familiar en salud respecto al gasto total familiar aumenté
en promedio de 5.0% (2004) a 5.8% (2012) en un contexto de crecimiento
econdémico. Los quintiles 1y 2, en condicién de pobreza, subieron de 3.9% a
4.1%y de 4.7% a 5.4% respectivamente.

En cuanto al tema de los medicamentos, debe destacarse la politica de consumo
de medicamentos genéricos y las compras corporativas dirigidas por el MINSA.

11.1 A través de estos mecanismos se ha promovido el aumento del consumo
de unidades fisicas de medicamentos en el sector publico y una diferencia
de precios hasta cuatro veces menor de los medicamentos genéricos en
relacién a los de marca.

11.2 Las Compras Corporativas de medicamentos convocadas por el MINSA en
alianza con otros prestadores publicos en el periodo 2008-2013 han logrado
un ahorro de 283.7 millones de Nuevos Soles corrientes.

Teniendo en cuenta las restricciones del sector publico y el mayor dinamismo
privado, la rectoria del MINSA se orienta a reforzar la coordinacion publico-
privada:

12.1 Ha iniciado una politica de Acuerdos Publico Privados, canje de deuda
tributaria por inversién en salud y contratacién de prestadores privados.

12.2 Haempezado unaintensa politica de afiliacion incluyendo a los escolares de
escuelas publicas y madres gestantes, en un contexto de reestructuraciény
de expansién de la oferta publica para buscar garantizar la universalizacién.

12.3 EI SIS ha elevado su ejecucion de 563.3 (2011) a 603.4 (2012), asi como
también ha introducido mecanismos de pago anticipados destinados a
estimular una mayor atencién a los afiliados al SIS.

Se espera que la realizacion de las Cuentas Nacionales en Salud en los afios
siguientes muestre el efecto de las nuevas medidas.
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Gasto ejecutado en salud del MINSA y Regiones seglin genéricas de gasto.

Cuentas Nacionales de Salud, Peri 1995 - 2012

Anexo 7

Peru 2005-2012
(Millones de Nuevos Soles constantes de 2007)

MINSA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES |  986.7 | 1,062.7 | 1.076.0 | 1,079.7 | 997.5 | 9844 | 1,062.7 | 1,188.7
OTRAS PRESTACIONES SOCIALES (¥) 0.0 0.0 0.0 00| 458| 267 48| 109
BIENES Y SERVICIOS 817.4 | 8695 | 1,035.1| 9207 | 1,136.7 | 1,173.8 | 1,165.1 | 1,429.2
gSR“ag’g?NbgﬁEC:s%Rﬁfg SERVICIOS (CAS)Y 2057 | 2223 | 2485| 2070| 2090 | 2591 | 2842 3328
RESTO 6118 | 647.2| 7866 | 7137| 9277 9147 | 880.9 | 1,09.4
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 18 0.0
OTROS GASTOS CORRIENTES 21 3.2 18 08| 411 60| 416 673
INVERSION 1652 | 1369 | 2369 | 2008 | 350.5| 3700| 4822| 4398
INVERSIONES 1288 | 654 951 | 693 | 2358 | 2925| 2955| 2238
OTROS GASTOS DE CAPITAL 364 | 715| 1418 | 1315| 1148 774 1867 2160
TOTAL MINSA 19714 | 2,0723 | 23498 | 2,202.0 | 25716 | 26239 | 2,758.2 | 3,135.9
TOTAL GASTOS “NO SALUD” MINSA (**) |  538.4 | 5511 | 5133 | 6546 | 7586 | 6290 | 8631 | 7689
TOTAL “SALUD” MINSA 14330 | 1,521.2 | 1,8365 | 1,547.4 | 1,8129 | 1,9949 | 1,895.1 | 2:367.0

REGIONES 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES | 8840 | 9522 | 9615 | 1.065.6 | 1.280.4 | 13252 | 1.4273 | 16446
OTRAS PRESTACIONES SOCIALES (*) 0.0 0.0 0.0 0.0 11 16 18 6.1
BIENES Y SERVICIOS 3856 | 4145 | 4217 | 6376 | 7966 | 9250 | 1.0928 | 13736
CAS Y SERVICIOS NO PERSONALES 454 | 546 57.9 | 1531 | 2143 | 2976 | 3960 | 546.0
RESTO 3403 | 3598 | 3638 | 4846 | 5822| 627.4| 6968 | 8276
OTROS GASTOS CORRIENTES 16| 125 14| 13| 346| 369| 1078| 3738
INVERSION 318 | 529| 1060 | 69.0| 48.2| 3785| 4301 7220
INVERSIONES 05| 209 804 | 198 | 3799| 317.1| 2851 4495
OTROS GASTOS DE CAPITAL 313 | 320 256 | 492| 1064 | 614 | 1451 | 2724
gg;’:L d':EZGO'g%ES (millones de Nuevos | 4 3159 | 14321 | 1,5006 | 1,783.5 | 25989 | 2,667.2 | 3.059.9 | 3.784.1
ﬂﬁ;gﬁjﬂiex ggltfze ggg;())l(\ms) 2156 | 2058 | 2753 | 2786 | 3068 | 3409 | 367.8 | 3463
TOTAL "SALUD" REGIONES (millones de | 4 197 4 | 12263 | 12253 | 1,5049 | 22021 | 23263 | 26921 | 34377

Nuevos Soles de 2007)

(*) Se refiere a prestaciones vinculadas a la salud gratuitas que efecttian brigadas, asi como a actividades de capacitacion

y mantenimiento.

(**) Se refiere a gastos en Programas nutricionales a no pacientes, Educacién (formacion y capacitacion de practicantes y
secigristas), Medio Ambiente y Saneamiento y Pensiones.
Fuente: Registros administrativos de las bases de datos del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Se ha realizado una
depuracion de la Base de datos del MEF (MINSA y Regiones) retirando las funciones “no salud”.
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Ejecucion de gastos de ESSALUD. Peru 2006-2012

Anexo 8

(Millones de Nuevos Soles constantes de 2007)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

GASTO OPERATIVO 3,909.7 | 3,989.2 | 4,370.2 | 4,806.6 5,140.1 5,283.7 5,524.9
Compra de bienes 657.0 7175 827.0 947.4 1,030.6 1,007.5 1,073.4
Insumos y suministros 593.0 645.1 740.6 854.5 949.0 924.1 988.7

Medicinas 359.2 375.7 417.9 474.8 514.2 496.5 557.0

Otros insumos y suministros 2338 269.4 322.7 379.7 434.8 427.6 431.7
Combustibles y lubricantes 17.7 17.0 19.3 18.7 21.0 245 26.1
Otros 46.2 55.4 67.1 74.2 60.5 58.9 58.7
Gastos Integrados de Personal (*) 2,397.7 | 25119 | 2,668.6 2,868.6 3,027.3 3,174.7 3,323.6
Remuneraciones por todo concepto 16313 | 1,689 | 17756 | 18775 2,001.9 2,117.2 2,199.6
Gastos Adicionales de personal (**) 609.7 660.7 674.0 646.7 643.2 643.7 650.0
Otros gastos de personal 55.8 56.7 91.0 172.9 167.9 163.9 216.5
Honorarios profesionales 5.5 12.2 18.3 14.5 14.2 17.5 13.8
ﬁfn"';'i‘::a"ig”a"da' guardiania y 947 947 | 1089 | 1322 162.6 186.0 207.4
Otros 0.8 0.8 0.9 24.7 374 46.4 36.3
(Sf,[‘f)‘i"s sizai e o fdeio 1348 | 1495 | 1795 | 2058 215.4 21538 199.9
Tributos (****) 0.0 0.0 0.0 29 2.0 2.2 23
Gastos diversos de gestion 9.7 32 9.5 11.0 85 12.9 134
Seguros 9.7 3.2 9.5 11.0 85 12.9 13.4
Otros 309.2 293.9 385.1 412.9 481.9 481.1 482.4
Comision de Recaudacion SUNAT 81.9 84.8 67.9 69.6 72.4 80.9 91.3
Servicios Bancarios 0.6 0.7 1.0 1.0 1.1 1.5 25
tce‘:::"e':;as de servicios privados a 1070 | 1305 | 1711|2189 269.4 246.2 238.7
E:tr:r;i)(r)ar de servicios de salud en el 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.
Resto de servicios 119.7 71.9 145.1 123.4 139.0 152.5 144.6
Prestaciones Econdmicas 401.2 313.2 300.6 358.0 3744 389.5 429.9
GASTOS DE CAPITAL 41.5 2983 577.7 503.5 4541 376.5 4833
ffgef)OR Uit EiE AN A7 131.2 128.4 134.7 0.0 116.2 116.0 130.1
MORZACONENTERESESORPAGO | g5 0| 00| 00| oo| as| oo

—_—>
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 —
WAL DEERE0 (it ety 40823 | 44159 | 50826 | 53102| 57104| 5848| 61383
Nuevos Soles de 2007)
TOTAL DE INGRESOS (millonesde |, )36 | 46609 | 50826 | 53102| 57106| 58676| 66338
Nuevos Soles de 2007)
SALDO NO EJECUTADO (millones de
e e AT 1545 | 245.1 0.0 0.0 02 0238 4955
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
VEAL DI EAE10 il 2mes 2 40823 | 44159 | 50826 | 53102| 57104 5848| 61383
Nuevos Soles de2007)
RSO TSRS | omns | rmp| ope|  EEs 9665 |  1,042.5 1,068.2
de Nuevos Soles de 2007)
Jubilaciones y pensiones Ley 3996 | 4329 4285| 4098 4023 406.0 4143
20530
Comisién de Recaudacion SUNAT 81.9 84.8 67.9 69.6 724 80.9 913
Servicios Bancarios 0.6 0.7 1.0 1.0 11 15 25
Prestaciones economicas 401.2 313.2 300.6 358.0 3744 389.5 429.9
Pago por transferencias Netas 1312 | 1284 1347 0.0 1162 116.0 130.1
Amortizacion e intereses del pago 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 186 00
a deuda (BN)
TOTAL DE GASTO * SALUD" (millo- | 350 7 | 34559 | 41500 | 44717 | 47439 | 47823 5,070.1
nes de Nuevos Soles de 2007)
- Compra de servicios privados a 107.0| 1310|1711 219.0 269.4 2462 238.7
terceros
TOTAL DE GASTO SALUD EN ESSA-
LUD (millones de Nuevos Soles de | 2,960.7 [ 3,325.4 | 3,978.9 | 4,252.8 4,474.5 4,536.1 4,831.4
2007)

(*) Nomenclatura de FONAFE-MEF para denominar a todos los gastos vinculados al personal.

(**) Incluye a) Bonificacion a trabajadores de EsSalud en funcién del cumplimiento de metas; b) aguinaldo navidefio otor-
gado a los trabajadores; c) jubilaciones y pensiones.

(***) Comprende servicios de transporte y almacenamiento y tarifas de servicios publicos.

(****) Comprende los gastos por otros impuestos y contribuciones, impuestos municipales. Hasta el afio 2008 los tributos
municipales formaban parte de los servicios publicos.

(*****) Transferencias a la ONP.

(¥*****) Corresponde al pago final (cancelacion) a la deuda con el Banco de la Nacién.

Fuente: EsSalud. Gerencia Central de Finanzas. Gerencia de Presupuesto.
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Anexo 9

Mddulo Salud de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO-INEI)

400. SALUD (Para todas las personas)

Persona N° | | Nombre:

| Informante N° |

400A. ;EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO? 402.  EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL .... AL ....
¢PRESENTO UD. ALGUN(A):
DIA MES ANO (Acepte una o mas alternativas)
Sintoma o malestar (tos, dolor de
cabeza, fiebre, nauseas)? .........ccvveeeee 1
Enfermedad (gripe, colitos, etc.)? ......... 2
400C. ¢ TIENE DNI? Recaida de enfermedad cronica? .3
Si 1 — |PASEA Accidente? . .4
401
No 2 No tuvo enfermedad, sintoma, PASEA
=T recaida, accidente ..........cooeceerereverrereinnss 5—= 4138
401D. ;CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO 403. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR
TIENE DNI: ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
(Acepte una o mas alternativas) Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)
No tiene partida de nacimiento? ......... 1
Puesto de salud MINSA ...........cccoeuerunne
No lo considera importante? Centro de salud MINSA
No conoce’los requis.itos? Centro o puesto de salud CLAS ..
No sebe donde acudir para Posta, policlinico ESSALUD ..........ccoevuues
tramitar suDNI? ... 4 )
No existen oficinas del RENIEC PASE A Hosp!tal MINSA covvrsnsssnssones
cerca de su domicilio? .. 201 Hospital del Seguro (ESSALUD) ..
No cuenta con los recursos Hospital de las FF.AA. y/6
econdmicos para tramitarlo? ............... 6 Policia Nacional . i
otro 7 Consultorio médico particular
(Especifique) Clinica particular ........c.ccocovnvereriniriennn 9
401E. ;CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO Farmacia o l?qtica 10
TIENE PARTIDA DE NACIMIENTO: En su domicilio (del paciente) ........... 11
(Acepte una o mas alternativas) otre 3 PASEA
No tiene dinero para tramite? ...........o....... 1 (Especifique) 409
Las oficinas de tramite se ubican lejos
de su domicilio? v, L2 NO BUSCO ATENCION ........cocovrmervneen. 14
No conoce los requisitos? 3
No sabe donde acudir para tramitarla? .... 4 3
La persona no nacié en un 404.  ¢QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?
Establecimiento de Salud? ... (Acepte una o mas alternativas)
otro 6 Médico 1
(Especifique) Dentista/odontdl0go ...........cccceuniueunnnes 2
Obstetriz 3
401. ¢{PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O Enfermera(o) .......coeeverereeeeerenennenenenes 4
MALESTAR CRONICO? Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud) . 5
(Artritis, hipertencion, asma, reumatismo, Promotor (@) ....cccceeeeveveererereeererseenenaens 6
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)
L] 1 Otro 7
No 2 (Especifique)

[ 0BSERVACIONES [
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409. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
RECUADRO A NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO
ENCUESTADOR: DE SALUD?
Sien la pregunta 403: (Acepte una o mas alternativas)
— Séloesta circulado el codigo 8 y/6 9, entonces NO tUVO dINErO ....oocevrverrirrierieeirecieeene 1
pase a la pregunta 413B. .
AT o Se encuentra lejos
— Si esta circulado uno o mas codigos entre 1y 7
contindie con la pregunta 407F. Demora mucho en atender
No confia en los médicos
No era grave/no fue necesario .. .
407F. DESDE QUE SOLICITO LA CITA EN EL NO tiene SegUIO ..o 6
ESTABLVECIMIE’NTO DE SALUD A DONDE ) Se auto recetd o repitio receta anterior ..... 8
ACUDIO, ¢(CUANTO TIEMPO TRANSCURRIO, Falta de HempO .........corrrereeevveeeeensssnnnenneenes 9
:?;\Tlélg:\‘;ECHA QUE PROGRAMADA SU Por el maltrato del personal de salud ....... 10
Otro "
N° Meses N° Dias N° Horas | N° Minutos (Especifique)
413B. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ;HA EFECTUADO
CONSULTA POR:
i | —.
407G. GENERALMENTE, ; CUANTO TIEMPO DEMORA No 413C. ;Cémo lo
PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE si | No | corres- f obt "°7F
) ponde grama orma
SALUD DONDE ACUDIO? + convold o del Social | particular_|
N Meses | N Horas | \° Minutos A L N T IR
3 afos de edad)?
2. Programa de vacunas 1] 2 1 2
(inmunizaciones)?
, ) Para mujeres de 12 a 49 afios de edad y nifios menores
407H. LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL de 3 afios de edad
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ; CUANTO . -
TIEMPO ESPERG PARA SER ATENDIDO EN SU 413D. Eﬁ,ﬁ?ﬁ#ﬂ?g? 12 MESES, (HA EFECTUADO
CONSULTA? :
N° Horas_| N° Minutos No 413E ¢Comolo
PA’:E Si | No | corres- _|W.a'$‘gt O?Forma
ponde social particular
413 B 1. Planificacion familiar
No lo atendieron ... (Ewc;:é?;esdeﬂawanosde 112 3 1 2
2. Suplemento de hierro
(gestantes y nifios menores 112 3 1 2
de 3 afos de edad)?

OBSERVACIONES
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e
(414) (414) (416) (417) (418)
¢UD. RECIBIO? {EL GASTO REALIZADO FUE: ¢{CUANTO ¢DONDE {CUANTO
(Acepte una o mas alternativas) | FUEEL | COMPRO ........? | CREE QUE
; MONTO | estaplecimientos LE
e hogaron miembro TOTALPOR [MIRSA ... ......1 | COSTARIASI
Autoconsumo LA COMPRA |ESato s 2| TUVIERA
N ; Regalado o pagado por o 3 | QUE PAGAR
Re"'sef respuesta de la algin miembro de otro SERVICIO? |Botiquin Comunai -4 | POR ESTE
pgta. 402 y aplique sondeo. OGAI? ot & Farmadia o botica S | SERVICIO O
Donado por alguna Clinica iculs
institucién del estado o CLAS PRODUCTO?
programa social (SIS)? 5 ONG
Donado por alguna ggé':;
PASE AL institucién privada? Coeh dai
SIGUIENTE || feenare P! ; Curandero . 2
PRODUCTO Otr0? v - 87| PASEAL Otro (Esp: 4
O SERVICIO ||\ sagei RESPONDE .. p,fggfjc_
[} 0 SERV. PRODUC. O SERV.
n MONTO 5. MONTO 5.
51 | No Ent. [ Dec coDIGo Ent. | Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. CONSULTA? .ooverrccernrcennesneees 112 (1(2|3]4][5|6(7
2. MEDICINAS/INSUMOS? ............| 1| 2 [1]2]3[4]5/6(7
3. ANALISIS? .o 112 |112(3]4]|5|6[7]|8......... 9
4.RAYOS “X", TOMOGRAFIA, ETC%.. [ 1 | 2 |1]2(3[4]5]6]78 crrvren 9
5. OTROS EXAMENES
(HEMODIALISIS, ETC)? S 112 (1]2]3]4]|5|6[7]|8 s 9
e
EN LOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTAL Y CONEXOS?..| 1 | 2 [1]2[3|4|5[6(7(8.. .9
7. SERVICIO OFTALMOLOGICO? 112 [1]2|3]4]5[6[7](8 9
8. COMPRA DE LENTES? ........ 112 [1[2[3[4][5[6]7]8.. .9
<UL 112 1112(3]4[5]|6]7[8. ... 9
10. CONTROL DE SALUD DE LOS
NINOS? ..ovcereree T2 |1]2|3]4]5]6]7|8-
11. ANTICONCEPTIVOS? 112 [1]2[3[4]5[6/7]8.
12. OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC)? i 2 (112(3]4]5[6|7 8. 9
e
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13A. HOSPITALIZACION? .....covvvvvreeeee 112 |1]2(3[4]5]6]|7[8.ucreunen 9
13B. INTERVENCION QUIRURGICA2.. | T [ 2 [1[2]3|4]|5|6|7|8............. 9
14. CONTROLES POR EMBARAZO? .. | 1 | 2 [1[2|3|4]5(6(7(8..
15. ATENCIONES DE PARTO? ............ 112 |1(2|3[4(5|6]|7]8..

419. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

SEGURO DE SALUD

419B. ¢QUIEN APORTA LAS CUOTAS POR ESTAR AFILIADO: |
Si | No SuT’caegg(g?de Ud. mismo? | Esjubilado? | Unfamiliar? [ No paga?
1. ¢ESSALUD (antes IPSS)? 112 1 2 4
2. ¢Seguro privado de salud? 112 1 2
3. ¢Entidad prestadora de salud? .. 112 1 2
4. ;Seguro de FFAA./ Policiales?. 112 1 2
5. ¢Seguro Integral de Salud (SIS)? 112 1 2
6. ;Seguro universitario? ..... 112 2
7. {Seguro escolar privado? 12 2
;Otro?
8. (Otro? - 1 2 1 2
(Especifique)
OBSERVACIONES |
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Anexo 12
Poblacion afiliada y no afiliada al SIS
(En miles de personas y en porcentaje)

En miles de personas

En porcentaje

QUINTIL NO SIS NO SIS
OTROS OTROS TOTAL
SEGUROS SEGUROS
DE SALUD DE SALUD
2004 1 1,538.3 3,892.4 73.7 55043 | 279 70.7 13 100.0
2 1,186.4 3,945.4 3725 55043 | 21.6 ni 6.8 100.0
3 783.7 3,740.3 978.0 5,502.1 14.2 68.0 17.8 100.0
4 506.2 3,385.4 1,641.9 5,533.6 9.1 61.2 29.7 100.0
5 175 2,462.7 3,027.1 5,661.3 3.0 435 53.5 100.0
TOTAL 4,186.1 17,426.2 6,0933 | 27,7055
En miles de personas En porcentaje
NO SIS NO SIS
OTROS OTROS
SEGUROS SEGUROS
DE SALUD DE SALUD
2005 1 1,533.6 3,958.9 725 5,565.1 276 1 13 100.0
2 1,197.2 3,950.4 381.6 5,529.1 217 4 6.9 100.0
3 685.9 3,829.0 957.2 5,472.1 12.5 70.0 175 100.0
4 381.0 3,451.0 1,634.8 5,466.8 7.0 63.1 29.9 100.0
5 130.8 2,456.1 2,989.7 5,576.5 2.3 44.0 53.6 100.0
TOTAL 3,928.5 17,645.4 6,035.7 | 27,609.6

En miles de personas

En porcentaje

NO SIS NO SIS

NO  seguros SEGUROS

SEGURO DE SALUD SEGURO DE SALUD
2006 1 1,860.6 3,703.0 724 5,636.0 33.0 65.7 13 100.0
2 1,316.2 3,905.0 422.0 5,643.2 233 69.2 15 100.0
3 745.7 3,855.2 1,050.8 5,651.6 13.2 68.2 18.6 100.0
4 381.8 35046 | 17759 | 56624 | 67 61.9 31.4 | 100.0
5 97.4 2,608.1 3,131.8 5,837.3 1.7 44.7 53.7 100.0

TOTAL 4,401.7 17,575.9 6,453.0 | 28,4305
e
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En miles de personas

En porcentaje

QUINTIL NO SIS NO SIS
OTROS OTROS TOTAL
SEGURO. ¢ Clp SEGURD. ¢ Clp
2007 1 2,250.9 3,357.0 99.7 5,707.6 39.4 58.8 1.7 100.0
2 1,405.4 3,859.3 471.8 5,736.4 245 67.3 8.2 100.0
3 793.5 3,810.8 1,120.4 57247 13.9 66.6 19.6 100.0
4 355.9 3,396.5 1,988.1 5,740.4 6.2 59.2 34.6 100.0
5 104.4 2,307.9 3,502.1 5,914.5 1.8 39.0 59.2 100.0
TOTAL 4,910.1 16,731.4 7,182.0 | 28,8235
En miles de personas En porcentaje
NO SIS NO SIS
OTROS OTROS
SEGURO. ol SEGURO. ol
2008 1 3,551.4 2,180.7 91.5 5,823.7 61.0 37.4 1.6 100.0
2 2,4104 2,869.2 541.9 5,821.5 M4 49.3 9.3 100.0
3 1,366.7 3,2033 1,265.7 5,835.6 23.4 54.9 21.7 100.0
4 7119 3,018.1 2,118.6 5,848.7 12.2 51.6 36.2 100.0
5 2281 2,352.9 3,398.6 5,979.6 3.8 393 56.8 100.0
TOTAL 8,268.6 13,624.2 74163 | 29,309.0
En miles de personas En porcentaje
NO SIS NO SIS
o o s
SEEY DE SALUD J2EElHY DE SALUD
2009 1 4,216.8 1,558.0 102.4 5,877.2 n.7 265 1.7 100.0
2 2,911.6 2,375.0 611.0 5,897.5 49.4 403 10.4 100.0
3 1,708.6 2,804.8 1,374.8 5,888.1 29.0 476 233 100.0
4 887.9 2,859.3 2,154.0 5,901.1 15.0 485 36.5 100.0
5 313.7 2,155.2 3,580.8 6,049.8 5.2 35.6 59.2 100.0
TOTAL 10,038.6 11,752.3 7,823.0 29,613.8
—>
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En miles de personas En porcentaje
QUINTIL NO SIS NO SIS
OTROS NO OTROS TOTAL
SEGURO. ol SEGURO - Catup
2010 1 4,500.8 1,316.5 127.2 5,944.5 75.7 221 2.1 100.0
2 3,085.0 2,188.0 698.7 5,971.6 51.7 36.6 1.7 100.0
3 1,858.0 2,686.5 1,422.1 5,966.6 31.1 45.0 23.8 100.0
4 1,097.8 2,659.4 2,2104 5,967.5 18.4 44.6 37.0 100.0
5 381.7 2,132.0 3,559.5 6,073.2 6.3 35.1 58.6 100.0
TOTAL 10,9233 10,982.3 8,017.9 | 29,9235
En miles de personas En porcentaje
NO SIS NO SIS
SEGUROS NO - cedinos
2eliY DE SALUD 28 DE SALUD
2011 1 4,552.4 1,266.5 186.1 6,005.1 75.8 211 3.1 100.0
2 3,0735 2,215.3 7371 6,025.9 51.0 36.8 12.2 100.0
3 1,882.9 2,4911 1,652.8 6,026.7 31.2 4.3 274 100.0
4 1,012.7 2,707.2 23127 6,032.6 16.8 449 383 100.0
5 4289 2,099.7 3,599.7 6,128.3 7.0 343 58.7 100.0
TOTAL 10,950.5 10,779.7 8,488.4 | 30,2186
En miles de personas En porcentaje
NO SIS NO SIS
SEGUROS N0 GEGinos
3e8iU DE SALUD S3eCiY DE SALUD
2012 1 4,178.0 1,765.1 186.4 6,129.4 68.2 28.8 3.0 100.0
2 2,669.0 2,580.8 890.1 6,139.9 43.5 42.0 14.5 100.0
3 1,599.5 2,837.6 1,697.4 6,134.6 26.1 46.3 27.7 100.0
4 893.1 2,605.7 2,649.0 6,147.8 14.5 424 431 100.0
5 363.8 1,974.4 3,904.4 6,242.6 5.8 31.6 62.5 100.0
TOTAL 9,703.5 11,763.5 9,327.3 | 30,7943

SIS: Poblacién afiliada al SIS del quintil correspondiente.

NO SEGURO: Poblacion sin seguro de salud del quintil correspondiente.

Informe de Aseguramiento y Utilizacidn de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria contratada
por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.

Fuente: Actualizacién de Petrera (2012).
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Anexo 13
Utilizacién de los servicios de salud segtin principales prestadores y quintiles de gasto.
Perti 2004-2012
Poblacién que autorreporté enfermedad o malestar en las dltimas 4 semanas (en miles)

QUINTIL
PRESTADOR  DE 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
GASTO
1 5327 | 4997 | ss32| 7277| sa29| 8483| se30| 8| seva
2 6403 | 5766| 6352| 7025| 7951 | 8049 | 7924| 7594 7517
MINSA Y
e |3 5967 | 536.2| 5489 | 5804| 6137| 6326| 6375| 5095| 5834
4 485.9 437.8 456.8 491.4 509.5 5243 510.1 514.0 471.5
5 3501 | 2792 | 3082 2087| 3193 | 3186 3174 3432 3167
(TWELSTERSONAS 26057 | 23294 | 25283 | 2,7966 | 3,0806 | 31287 | 3,120.4 | 3,001.1 | 2.988.7
1 12 76| 59| 7. 66| 107| 102| 85| 187
2 531| 46| 508| 703| 606| 660| 985| 1060 1202
ESSALUD 3 1731 1423 161.2 147.5 1713 201.6 207.9 259.1 240.2
4 2646 | 2561 | 2647 | 2828| 3035| 3236 3381 3470 3819
5 4665 | 403.7| 3959 | 3991 | 3938| 4105| 4535| 4678 | 4674
(TW*ELS;’ ERSONAS 9686 | 8522 | 8784 | 9066 | 9358 | 1,0124 | 11081 | 1,1983 | 1,2284
1 188| 183 | 285| 283| 339| 443| 402| 411| 655
avea; 12 473| 574 798| o55| 1016| 1216 1307 | 1455| 1884
CONSULTO- | 3 1163 | 1060 | 1251 | 1845| 1916 | 2161 | 259 | 2112 2972
RiO 4 1783 | 1594 | 1986| 2742 | 3069 | 3318 3743 | 3602 | 4034
5 3014 | 3408 4289 | 4809| 5272| 6108 | 6200]| 6044 | 72238
(T“OATELS;’ HEORE 6620 | 6819 | 861.0 | 1,0634 | 1,161.3 | 1,3246 | 1,4222 | 13685 | 1,677.3
1 458 | 4035| 4363| 4690 | 537.0| 5120 | 5927| 6375| 6816
2 7328 | 6689 | 7413 | 8933 | 9363 | 9024 | 1,0546 | 1,1069 | 1,126.0
RS 15 8200 | 7909 | 8903 | 1,024 | 1,072 | 1,1284 | 12244 | 121945 | 12442
4 9337 | 8524 | 8064 | 1,0133| 1,060.1 | 1,030 | 12025 | 123656 | 1,300.4
5 786.8 755.3 714.2 883.7 1,008.4 999.9 | 1,042.2 | 1,098.6 | 1,070.7
Iﬁ{fELS;’ERSONAS 37000 | 3.471.0 | 3,585 | 42716 | 46580 | 46456 | 52065 | 5274.1 | 5423.0

Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.
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Anexo 14

Utilizacién de servicios de salud segtin quintil de gasto y prestador. Perd, 2004-2012
Poblacién que autorreporté enfermedad o malestar segin quintil (en miles de personas)

DE GASTO PRESTADOR 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
MINSA 532.7 499.7 583.2 1217 842.9 8483 863.0 875.1 865.4
ESSALUD 1.2 1.6 5.9 71 6.6 10.7 10.2 18.5 18.7
ELOI::lSClLLTORIOI 18.8 18.3 285 283 339 443 40.2 47.1 65.5
! FARMACIA 4258 403.5 436.2 468.7 535.6 511.7 592.7 636.2 680.4
OTROS 39.0 28.7 218 35.6 48.2 42.1 44.7 35.9 37.9
NO CONSULTO 545.6 607.9 576.3 591.1 7853 897.2 851.9 889.2 952.8
TOTAL 1,573.1 | 1,565.7 | 11,6579 | 1,8585 | 2,252.6 | 2,354.8 | 2,402.7 | 2,502.0 2,620.7
MINSA 640.3 576.6 635.2 702.5 795.1 804.9 7924 759.4 751.7
ESSALUD 53.1 42.6 50.8 703 60.6 66.0 98.5 106.0 120.2
ELOixlchALTONO/ 473 57.4 79.8 95.5 101.6 1216 130.7 145.5 188.4
2 FARMACIA 7313 668.9 7413 891.8 935.2 8976 | 1.052.3 | 1.104.9 1.120.8
OTROS 34.0 384 255 415 46.0 424 447 51.9 41.0
NO CONSULTO 571.2 603.7 645.0 7292 766.6 799.5 845.1 8724 881.0
TOTAL 20773 | 19876 | 21775 25308 | 2,705.1 | 2,732.0 | 2,963.7 | 3,040.1 3,103.2
MINSA 596.7 536.2 548.9 580.4 613.7 632.6 637.5 599.5 583.4
ESSALUD 1731 142.3 161.2 1475 1ms3 201.6 207.9 259.1 240.2
ELOI'Izl“SclLLTORIOI 116.3 106.0 125.1 184.5 191.6 216.1 256.9 2112 297.2
3 FARMACIA 819.6 790.1 890.1 1,011.1 1,1046 | 1,1214 | 12168 | 1,184.7 1,236.7
OTROS 345 41.4 312 40.8 40.8 61.7 62.7 70.9 58.3
NO CONSULTO 545.2 637.0 740.4 789.5 743.0 764.8 869.4 926.0 850.6
TOTAL 2,2855 | 2253.0 | 24969 | 2,753.7 | 28649 | 2,998.2 | 3,251.2 | 3,251.3 3,266.5
MINSA 485.9 437.8 456.8 491.4 509.5 5243 510.1 514.0 471.5
ESSALUD 264.6 256.1 264.7 282.8 303.5 3236 338.1 347.0 381.9
gam lSCUALTORIOI 178.3 159.4 198.6 2742 306.9 331.8 3743 360.2 403.4
4 FARMACIA 931.3 850.2 806.2 | 1,0089 | 10625 | 1,0933 | 12799 | 12247 1,287.8
OTROS 58.6 54.3 51.3 723 79.8 80.3 101.6 835 88.4
NO CONSULTO 582.9 599.5 786.2 7446 7025 750.5 797.6 893.9 843.6
TOTAL 25016 | 23573 | 25639 [ 28742 | 2,964.8 | 3,103.9 | 3,401.6 | 34233 3,476.6
e
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D?EUGlﬁEI'Ib PRESTADOR 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
MINSA 350.1 279.2 304.2 294.7 319.3 3186 3174 | 3432 316.7
ESSALUD 466.5 403.7 395.9 399.1 393.8 4105 4535 | 4678 467.4
Eax lSclﬂ.TORIOI 301.4 340.8 4289 480.9 527.2 610.8 6200 | 604.4 722.8
> FARMACIA 785.6 750.8 AVR) 879.1 1,002.4 990.8 | 1,0275 | 1,086.4 1,054.1
OTROS 112.9 134.7 1233 135.1 119.6 155.4 1545 | 156.6 186.7
NO CONSULTO 5543 591.1 722.6 7185 677.0 624.8 768.7 | 862.7 800.7
TOTAL 25708 | 25005 | 2,687.6 [ 2,907.4 | 3,039.3 | 3,111.0 | 3,341.6 | 3,521.0 3,548.4

Fuente: Informe de Aseguramiento y Utilizacién de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO
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Anexo 15
Utilizacidn de servicios de salud segtin tipo de seguro. Pert, 2004-2012
Poblacién que autorreporté enfermedad o malestar (en miles de personas)

¢ DONDE CONSULTO ? NSOCR%'\{JSEULTO
ANO  TIPO DE SEGURO TOTAL (*)
MINSA Y CONSULTORIO NO NO
REGIONEs E>ALUD SANIDADES 0 ¢ jyicp — FARMACIA' eceqro  pupo

ESSALUD 187.9 907.5 0.4 134.3 600.7 356.8 106.3 2,342.3

ESSALUD Y

PRIVADO 7.8 8.2 0.1 413 17.3 18.7 1.8 101.2

PRIVADO 7.1 2.1 0.1 42.0 29.1 311 1.6 113.7
2004 | SANIDADES 9.2 0.3 83.0 14.0 47.5 35.0 6.5 198.9

SEGURO INTEGRAL

DE SALUD 1,015.1 7.1 0.0 33.8 366.1 3211 53.2 1,812.8

OTROS 2.3 16.3 6.4 10.7 38.3 21.7 4.0 127.2

NO ASEGURADO 1,356.2 27.1 2.3 385.9 2,594.7| 1512.2 323.0 6,312.2

ESSALUD 153.2 822.4 0.0 162.6 626.9 389.2 110.5 2,326.2

ESSALUD Y

PRIVADO 0.4 6.4 0.0 27.6 15.0 14.6 1.6 74.6

PRIVADO 103 03 0.0 73.9 51.5 44.4 2.0 189.5
2005 | SANIDADES 19.3 0.5 74.9 1.6 54.1 34.8 53 202.5

SEGURO INTEGRAL

DE SALUD 875.2 2.5 0.0 26.5 281.6 342.1 63.5 1.611.9

OTROS 11.4 7.4 4.7 6.4 27.2 24.0 36 87.0

NO ASEGURADO 1,259.7 12.8 0.0 3774 2,407.4] 1,635.0 368.6 6,172.4

ESSALUD 172.7 854.3 0.0 191.6 636.6 494.8 150.0 2,564.9

ESSALUD Y

PRIVADO 2.5 3.2 0.0 37.1 9.5 20.3 1.9 76.8

PRIVADO 3.8 3.8 0.0 52.5 30.6 42.6 4.6 146.0
2006 | SANIDADES 14.3 1.4 67.4 13.9 38.8 45.2 4.9 190.7

SEGURO INTEGRAL

DE SALUD 1,011 2.8 0.0 446 347.5 360.6 86.1 1,869.2

OTROS 16.0 9.0 5.9 17.4 27.3 24.1 33 105.0

NO ASEGURADO 1,307.7 3.9 0.0 503.8 2,49.4| 1,795.4 436.6 6,631.0

ESSALUD 205.8 871.7 0.0 277.6 787.8 510.8 178.5 2,915.9

ESSALUD Y

PRIVADO 24 14.0 0.0 50.8 21.9 37.1 34 134.5

PRIVADO 6.8 2.5 0.0 76.9 42.5 43.0 5.6 183.7
2007 | SANIDADES 14.1 0.4 77.5 23.3 51.6 49.6 5.4 224.2

SEGURO INTEGRAL

DE SALUD 1,228.8 1.6 0.0 59.3 434.6 423.4 110.0 2,278.8

OTROS 16.6 8.6 7.3 16.9 39.9 37.7 6.4 138.0

NO ASEGURADO 1,322.1 7.8 0.0 558.6 2,881.4| 1,672.1 490.0 7,049.5

ESSALUD 2282 9034 0.0 297.5 908.0| 4913 171.7] 3,0817

ESSALUD Y

PRIVADO 5.1 9.9 0.0 56.6 29.6 28.5 7.1 146.3

PRIVADO 7.1 1.0 0.0 63.1 44.8 45.0 6.2 170.7
2008 | SANIDADES 143 1.7 67.0 24.6 59.0 38.2 7.6 215.1

SEGURO INTEGRAL

DE SALUD 1,866.6 7.2 0.0 124.2 9343 796.0 2728 | 4,055.4

OTROS 18.8 8.4 6.7 17.9 55.3 33.2 3.6 147.5

NO ASEGURADO 939.9 4.2 0.0 577.4 2,6093| 1,377.9 3945 6,009.9

—>
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¢ DONDE CONSULTO ? NSOCR%’\:JSEULTO
R MINSA'Y CONSULTORIO NO NO TOTAL ()
REGIONES - / CLINICA HARMACA NECESITO. PUDO
ESSALUD 2123 958.8 0.0 326.5 952.7 527.1 191.1 3,268.4
ESSALUD Y
PRIVADO 43 17.2 0.0 935 33.9 27.7 2.9 185.2
PRIVADO 9.2 2.2 0.0 74.6 49.3 38.8 4.4 183.2
2009 | SANIDADES 20.5 0.5 88.3 29.3 59.1 38.5 10.5 255.3
SEGURO INTEGRAL
DE SALUD 2,038.4 113 0.0 187.6 1.173.7] 1,031.0 364.2| 4,867.8
OTROS 17.1 6.2 7.8 19.9 65.6 26.5 7.3 159.2
NO ASEGURADO 826.8 16.3 0.0 593.2 2,280.6| 1,180.7 386.3 5,380.7
ESSALUD 201.0| 1,057.6 0.0 353.1 999.4 588.0 2419| 3,564.7
ESSALUD Y
PRIVADO 22 17.6 0.0 62.7 427 40.1 5.7 179.6
PRIVADO 11.6 4.5 0.0 91.0 49.4 40.1 5.8 211.6
2010 | SANIDADES 16.3 3.1 62.4 35.0 72.1 43.3 13.0 258.2
SEGURO INTEGRAL
DE SALUD 2,130.2 3.0 0.0 2184 1,568.4 | 1,077.2 421.9 5,498.2
QTROS 21.3 10.3 8.1 14.6 62.4 43.7 8.1 176.5
NO ASEGURADO 737.8 12.0 0.0 6473 23747 1,182.8 421.2 5,472.1
ESSALUD 2453| 1,151.8 0.0 356.0 1,081.5 737.9 2135| 3,899.6
ESSALUD Y
PRIVADO 7.9 20.2 0.0 85.9 43.8 38.6 10.1 2154
PRIVADO 4.0 0.1 0.0 82.9 62.1 47.4 10.7 222.5
2011 | SANIDADES 27.1 1.4 58.2 24.7 99.9 64.4 1.6 293.5
SEGURO INTEGRAL
DE SALUD 2,097.3 5.5 0.0 2329 1,602.8 | 1,135.7 448.5 5,604.1
OTROS 14.9 10.9 9.2 11.1 50.4 44.9 5.5 154.8
NO ASEGURADO 694.7 8.2 0.0 575.1 2,296.5| 11,2983 381.0 5,347.7
ESSALUD 250.1] 1,175.1 3.6 445.7 1,223.8 762.8 200.2| 4,189.7
ESSALUD Y
PRIVADO 6.4 21.3 0.0 113.0 52.8 53.1 9.7 264.5
PRIVADO 6.4 0.9 1.0 94.1 42.2 51.6 8.9 2126
2012 | SANIDADES 25.0 34 82.6 32.6 83.0 58.9 8.2 2974
SEGURO INTEGRAL
DE SALUD 1,892.9 83 1.2 236.5 1,424.4| 1,063.8 366.1 5,056.2
OTROS 13.6 11.5 14.9 28.4 61.0 50.8 9.1 198.3
NO ASEGURADO 794.4 7.9 4.2 726.9 2,4926| 12984 3873 5,796.7

(*) Los totales son menores al 100% por cuanto se omiten las columnas “mas de una vez” y “consulta tradicional” debido
a su limitado tamafio.

Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud 2004-2012. Consultoria contratada por OGPP-MINSA.
Elaborada en base a procesamiento de ENAHO.
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Anexo 16

Razones de no consulta a un establecimiento de servicios de salud. Pert, 2004-2012
Poblacién nacional que autorreporté enfermedad o malestar (en miles)

RAZONES DE NO CONSULTA A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD (%)

NO PUDO ASISTIR
pTADE  pEONAFATA  (CMEDIOS FAM N
DINERO DE CONFIANZA / ALCJ%EEEEE?A TIE?/IEPO BTG i
DEMORAN EN ATENDER

2004 2,392.9 814.1 4,332.6 817.8 475.5 8,832.8 3,1513
2005 2,367.7 761.7 3,760.3 944.2 421.7 8,255.6 3,417.0
2006 2,248.3 8173 3,886.1 | 1,048.8 390.4 8,391.0 3,653.1
2007 2,446.3 953.4 3,823.8 | 1,344.7 360.3 8,928.5 3,9263
2008 2,092.1 1,151.8 3,769.3 | 1,595.1 3475 8,955.8 4,100.8
2009 1,677.2 1,320.2 3,315.8 | 1,939.3 403.6 8,656.1 4,350.0
2010 1,650.1 1,583.6 3,603.2 | 2,3229 462.8 9,622.6 4,670.5
2011 1,608.7 1,693.0 3,572.8 | 2,244.7 481.1 9,600.4 5,047.7
2012 14175 1,784.7 3,925.1 | 22416 474.4 9,8433 5,115.3

(*) La suma de motivos que componen la respuesta a la categoria de “no pudo asistir” se sobreponen entre si en algunos
casos; es decir, la misma persona declara varios motivos. Por ello la suma de “no pudo asistir” + “no fue necesario” es
algo mayor al 100%.

Fuente:Informe de Aseguramiento y Utilizacion de Servicios de Salud Gasto de Hogares en Salud 2004-2012. Consultoria
contratada por OGPP-MINSA. Elaborada en base al procesamiento de la ENAHO.
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- Ministerio
PERU e salud

Central: (511) 315-6600
Av. Salaverry 801 - Lima 11
INFOSALUD 0800-10828

www.minsa.gob.pe



