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INDICADORES PARA EL
ANALISIS




Esta presentacion prepararada por C. Reyes, A. Vicente y
D. Perfecto se ha elaborado a partir del documento

“Algunos Indicadores de Cuentas Satélites de Salud”.

La informacion utilizada se basa en los resultados de las
Cuentas Satelites de Salud que el Ministerio de Salud
Implementd para los afios 1995-1996.




LAS CUENTAS SATELITES DE LA SALUD

% Las cuentas satélites de la salud responden a la
necesidad de ampliar la capacidad analitica de las
cuentas nacionales en el area de salud, de manera
flexible y sin sobrecargar o distorsionar el sistema
central.

% Tienen un doble papel: constituyen una herramienta de
analisis del sector y es un poderoso instrumento de
coordinacion estadistica.

% SU implementacion debe ser progresiva




Caracteristicas

»Proporciona informacion detallada de los productores
y productos especificos

»Usa conceptos, clasificacionesy cuadr os mas detallados

»Extiendey detalla la cobertura de variables:

Produccion de unidades auxiliar.es
§Va orac:lc%)n éjg tragajovgl untario

»Permite e analisis ampliado mediante e uso de
agregados e indicador es monetariosy fisicos especificos

»Permite el analisis del area social en e contexto de la
economia en su conjunto




Delimitacion delisector Salud

Actividades estan relacionadas con la prestacion de
servicios de salud humana.

Unidades del gobierno a cargo de la regulacion vy
normatividad delasactividades de salud.

El PSS como productor de servicios de salud.

Actividades conexas:

fabricacion eimportacion de medicamentos,
Comer cializacion de medicamentos,
construccion deinfraestructura hospltalarla,
equipamiento de locales de salud.




Fuentes de Informacion

|l Censo de Infraestructura Sanitariay Recursos del Sector Salud
(CISRESA, MINSA),

Encuesta Econdmica Anual 1995, (INEI),
Encuesta de Hogares 1V-95, (INEI),

11 Censo Economico (I1ICENEC) 1993y Actualizacion de
Negocios 1996, (INEI),

Cooperacion Técnica Internacional en el Per . Evaluacion 1994-95,
(MIPRE-SECTI),

Estado de g ecucion mensual del gasto corrientey de capital,
(MINSA, IPDs, MEF).

Estado de g ecucion mensual del ingreso, (MINSA, IPDs).
Estados presupuestalesy financierosdel | PSS, (1PSS).
Cuenta)Gener al dela Republica, (Contaduria General dela
Nacion).




Principales resultados

% (Gasto en salud segunibenefiiciariosy unidades de

financiamiento

% Cuentas de produccion Yy generacion del ingreso

% Produccion en valoresy unidades fisicas

» Establecimientes, persenal ocupado )y camas

% Principaleseguipoesmedicos

% Equilrbricsde servicies de salud Yy medicamentos

» Gasto de bolsilodelosogaresen salua

% |ndicadores demograficos, de salud, educacion, empleo

y Vivienda delies hegares.




INDICADORES DE CUENTAS
SATELITES DE SALUD

«: Caracterizacion de los Hogares

«: El Gasto Social

#: Cobertura de Servicios de Salud

+: Oferta y Utilizacion de Servicios de Salud

#: El Gasto Nacional en Salud




Caracteristicas de loshogares:
Clasificacion de los/hogares

* Por lanaturaleza delingreso
* Empleadores
% ['rabajaderespor cuenta propia
% Asalariados

*Perc oresdeln C;:tmr rentade

r?sferenc aesnSIO

* Por Ia persona de referencia

* Ocupacion
* Actividad economica
* Nivel educativoe

* Por |lascaracterisiicas del hogar
% | ngreses
X lamanodel hogar o
% [pe de zona e ublcacion geogralica

['aS




Caracteristicas de loshogares:
SEIVICIOS ASICOS

# A nivel nacional el 62% de los
hogares tienen servicio de
agua, en el area urbana se
incrementa a 80% mientras que
en el arearural solo el 16%.

El 88% de los hogares del area
urbana cuentan con servicios
higiénicos y en el area rural
solo el 32%.

El 91% de los hogares del area

urbana se abastecen de luz .

mientras que en el area rural UE. UPobe UNo RExt RPobre  RNo
solo el 16% cuentan con este Pobre Pobre  Pobre Pobre
servicio.

Caracterizacion de los hogares 1995

@ Agua m Serv hig. O Energ elec.




Caracteristicas de loshogares:
Educacion

El 37% de la poblacion ha
aprobado algun grado de
Instruccion primaria, el 32%
algun afno de secundaria, el
15% aprobo algun afo de
nivel superior y un
Importante 10% se
encuentra sin nivel de
Instruccion.

La poblacion de extrema
pobreza urbanay rural en su
mayoria, tiene instruccion
primaria (45 y 55 %
respectivamente).

Nivel de Educacion alcanzado
(Segln poblacion por estratos)

~mgaan
i Ll

I Os/nivel  WInic
O Prim O Secund

B S.Univinc
il i. i I

UExt. UPobre UNo RExt. R.Pobre R.No
Pobre Pobre  Pobre Pobre




Caracteristicas de loshogares:
Percepcion de sintomas

o Se l:ln Ia Enaho en 1995 el Percepcion de sintomas de enfermedad
2909/0 de Ia’ poblacién (Porcentaje por estratos)
percibio algun sintoma de
enfermedad o  sufrio

accidente. 7

En el area wurbana la
poblacion extremadamente
pobre tiende a enfermarse
mas (31%), mientras que en
el area rural son los no
pobres los que presenta la
mayor propension a
enfermarse (33%).

U.Ext. Pobre U.Pobre U.NoPobre  R.Ext.Pobre R.Pobre R.NoPobre




El Gasto Secial en Salud

# ES el gasto realizado en bienes corrientes y de capital, que
permite brindar a la poblacion bienes o servicios individuales
y colectivos gratuitamente o a precios econdmicamente no
significativos.

# El Gasto Socia en Salud se efectua principalmente por €
gobierno y en menor medida por |as Instituciones sin fines de
lucro que sirven alos hogares (ISFL)

# El valor del gasto que incurre el Gobiernoy las ISFL al prestar
servicios individuales deducidos los ingresos producto de las
ventas, en las Cuentas Satdlites se les denomina transferencias
sociales en especie (TSE).




El Gasto Secialien Salud; castoen
Saludy Transferencias seciales en especie

# Los hogares rurales de extrema
pobreza reciben TSE equivalentes GCS'y TSE (nuevos soles)
al doble de sus gastos en salud
(205%), mientras que en el
estrato pobre igualan sus gastos
y en los no pobres alcanzan el 86
% de los mismos.

En el area urbana, los hogares de _

extrema pobreza reciben

transferencias por un valor

similar a sus gastos, en los

hogares pobres equivalen al 74% UEt UPobe UNo REXt RPobre RNo
de sus gastos en saludy enlos no Pobre Pobre  Pobre Pobre
pobres es aproximadamente la

cuarta parte de sus desembolsos

ensalud.




EllGastoSocial enSalud: ingreso y
Jransferencias seciales enespecie

El 83% del ingreso de los hogares
corresponden al area urbanay 17 % al Ingreso de los hogares y TSE
arearural. % por estratos

Si bien los ingresos de los hogares de
extrema pobreza rural equivalen al
80% de ingresos de su similar en el
area urbana, reciben cerca del doble
de TSE.

Los pobres rurales perciben la mitad
de ingresos de los del area urbana,
pero similar TSE.

Los ingresos del estrato no pobre

rural representan la setima parte de

los del urbano, pero se benefician con UEX. UPobe UNo REX. RPobre RNo
un equivalente a la mitad de las Pobre Pobre - Pobre Pobre
transferencias del no pobre urbano.




Cobertura de los Servicios de
Salud

Del 29% de la poblacion que
declar6 haber sufrido algun
accidente o sintoma de
enfermedad, el 42% consultd
mientras que el 58% restante no
consulto por diversos motivos.

Percepcion de enfermedad y consultas 1995

Con sint. no
consultaron
12%

Con sint.que
consultaron
17%
Sin sintomas
71%




Cobertura de los Servicios de
Salud:Razones de no consulta

La falta de recursos econémicos en el
estrato de extrema pobreza, llega a
representar el 61% en el area urbanay
52% enel rural.

El problema de accesibilidad
geografica a los servicios de salud (no
existe servicios de salud y lugar de
consulta lejos) representa el 11% en el
area rural mientras que en el area
urbanasolo el 1%.

No desearon consultar el 18% de la
poblacion del area urbana y el 7% del
arearural.

Razones de no consulta 1995
(Porcentaje por estratos)

B No ex/Lejos
O Rec.Eco

U.Extr. U.Pobre U.No R Extr. R.Pobre R.No
Pobre Pobre  Pobre Pobre




Cobertura de los Servicios de
Salud: Acceso

El 41 % de la poblacion que
consulto lo hizo en
establecimientos del subsector
publico, el 16% consulto tanto en
el Instituto Peruano de Seguridad
Social como en clinicas vy
consultorios particulares.

El 27% restante consultd en
establecimientos que no cuentan
con personal especializado en la
atencion en salud (boticas,
farmacias, curanderos).

Poblacion que consulté por sectores 1995




Coberturade los Senvicles de
Salud: Lugar de consulta

# Existe una alta cobertura de la
atencion en establecimientos del Consultantes segun establecimientos 1995
subsector publico, el 33% de la (Porcentajes por estrtos)
poblacion consultante del area urbana
se atendi6 en estos establecimientos y
en el arearural lo hicieron el 62%.

El 21% del area urbana acudieron a los
establecimientos del IPSS, mientras
que del area rural lo hicieron

solamente el 4%,
UBxdrr. U  UNo RExr R RNo

En el subsector privado, consultaron el Pobre Fobre Fobre  Pobre Pobre  Pobre
19% del area urbanay el 8% del area
rural.




Coberturade los Senvicles de
Salud: Persona gue atendio la consulta

El 75% de la poblacion que
consullto fue atendida por
profesionales de la salud, en el
area urbana 79%y en el arearural
representa solo 66%.

Los no profesionales constituidos
por farmaceuticos, sanitarios,
promotores, parteras, curanderos
y  hueseros, tienen una
Importante participacion en la
atencion de salud en el estrato de
extrema pobreza.

Personal que atendio la consulta 1995
(Porcentaje por estratos)

| Prof Salud
1 No Prof

U.Extr. U.Pobre U.No R Extr. R.Pobre R.No
Pobre Pobre  Pobre Pobre




Oferta de los Servicios de Salud

El 46% de la produccion
corresponde al subsector
publico (MINSA, Regiones de
Salud, y Otros Publicos como
Fuerzas Armadas Yy Policiales,
Sociedades de Beneficencias).

+ El IPSS representa el 26%,

mientras que los productores
privados el 28% del total de
oferta de servicios de salud.

Privado
28%

Produccion de Servicios de Salud 1995

Publico
46%




Oferta portipo de Servicios de
Saluad

Las consultas externas se realizaron

principalmente en el subsector

pljbllCO (45%), en el subsector privado Produccion de Servicios de Salud 1995
(27%) y en el IPSS solo el 28%.

En lo concerniente a internamientos, el
60% de los egresos fueron reportados
por el subsector publico, 27% por el
IPSS y 13% por el subsector privado.

El 5% de las intervenciones
quirargicas fueron realizadas por el
subsector publico, el 28% por el IPSS y
solo el 14% por el subsector privado. PLBLICO

El 56% de los partos fueron atendidos
por el sunsector publico, 14% por el
IPSS y 31% por el sector privado.




Recursos humanos de los
Serviclos de Salud

Los profesionales de la salud
conforman el 35% del total de los
recursos empleados y de ellos
solamente el 17% son medicos. El
personal no profesional de salud se
compone basicamente de tecnicos y
auxiliares y recursos comunitarios.

En el subsector publico el 27% del
personal es profesional de salud y el
3% restante es no profesional;
situacion inversa ocurre en el IPSS, el
57% son profesionales de salud vy el
43% no lo son.

En el subsector privado laboran 48%
de profesionales de salud y 52% no
son profesionales.

Recursos Humanos por subsectores 1995




Establecimientos de Salud

% De los mas de 15 mil establecimentos de
salud, el 54% son consultorios médicos,
el 32 y 11% corresponde a puestos y Hosp
centros de salud respectivamente y sélo % |
el 3% son hospitales y clinicas. 1%

Los consultorios medicos son del
subsector privado y pertenecen a
medicos independientes, mientras que
el 97% de los puestos de salud son del
subsector publico, el 3% restante son
establecimientos del IPSS.

El 68% de los centros de salud son del
sector publicoy el 28% del IPSS.

Establecimientos de Salud 1995

Centr.




El GasteNacional en Saluady,
agentes de financiamiento

Los hogares financian la mayor parte
del gasto en salud con el 37 % del total,
le sigue el gobierno con el 30%, el IPSS Prod.Priv.

con el 24%Yy el sector privado 9%. Hogares % Gobiemo

Los hogares gastan principalmente en 37 30%
compra de medicinas (71%) y servicios
de salud (23%).

El gobierno realiza gastos para brindar
a los hogares servicios de salud sin
coso alguno (79%) , medicinas (4%) y
para financiar bienes de capital (8%).

FINANCIADORES DEL GASTO EN SALUD 199%




El GasteNacional en Saluady,
heneficiarios

Los principales beneficiarios de los
servicios de salud son los Hogares
quienes se benefician con el 80% del
total de servicios otorgados.

Siguen los productores de no mercado
con el 10%, quienes utilizan productos
farmaceuticos en el proceso de
produccion de servicios de salud.

El gobierno a nombre de la colectividad
se beneficiacon el 7%y los productores
de mercado (3%) quienes utilizan
medicamentos  principalmente vy
servicios de salud de médicos
independientes.

BENEFICIARIOS DEL GASTO EN SALUD

1995

Prod.med
3%

Prod.no m
10%

Gob.
7%




Muchasigracias




