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Información 
principalmente 
del Sector 
Público (SIAF), 
parcialmente 
del Seguro 
Social e 
Información del 
Gasto de 
Hogares (INEI)  

Propuestas 
medodológicas 
(Pruebas)
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Presupuesto ejecutado del gasto 
corriente (Función Salud) > Gasto corriente (Esquema 

Gubernamental) SHA 2011

Gasto corriente Gobierno General 
(Método CCNNS) > Gasto corriente (Esquema 

Gubernamental) SHA 2011

=> Se resta conceptos no asociados a producción de 
servicios de salud (formación, investigación, pensiones,etc)

=> El SHA 2011 demanda una mayor depuración

SHA 2011

SHA 2011
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Seguridad Social (3)

Seguros Voluntarios (4)

Gasto de Hogares (2)
Sector Público (1)

Clasificador SHA 2011 (FS)

Sector Público (1)

Gasto de Hogares (2)

Seguridad Social (3)

Seguros Voluntarios (4)

¿Cuáles son las fuentes de financiamiento de los servicios de salud?
¿De dónde provienen los ingresos?
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4) Análisis del gasto corriente por Esquemas de Financiamiento (HF)

¿Cuál es el modo en que se
movilizan los recursos para la
atención de los servicios de salud?

¿Cuáles fondos son
mancomunados y cuáles no lo son?

1) GORE´s
2) GN
3) GOLO´s
4) MITER-MIDEF
5) SIS1) EsSalud

2) EPS

1) Seg Priv
2) Potest Priv
3) Autoseguros
4) EPS Potest
5) EsSalud Potes
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4) Análisis del gasto corriente por Esquemas de Financiamiento (HF)

Gob Central =>  
MINSA, SIS, 
MINDEF, MININTER

GORE´s y GOLO´s =>

EsSalud y EPS => 
(No considera 
seguros voluntarios)

Nominalmente todos los Esquemas se
incrementaron, pero en términos relativos
algunos se redujeron por el ingreso del
Esquema de GORE´s y GOLO´s en el año
2019 c/r 2002 (no disponible)

Clasificador SHA 2011 (HF)
=> Sector Público (1)

=> Seguridad Social (3)
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5) Análisis del gasto corriente por Agente de Financiamiento (FA)

¿Quiénes administran los recursos
financieros (FA) destinados a los
servicios de salud?
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5) Análisis del gasto corriente por Agente de Financiamiento (FA)

Clasificador SHA 2011 (FA)
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6) Análisis de la formación bruta de capital (HK) en el sub sector público

GORE´s y GOLO´s

MINSA

EsSalud

FFAA y FFPP
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Primer método:

Gasto corriente en Salud / PBI => De 4.86% (2002) a 5.23% (2019) => Creció 150.7%

< 6.6% (LAC) y < 8.8% (OCDE)  Fuente: BM (2020) 

Per Cápita (Soles 2007) => De S/ 424.71 (2002) a S/ 894.73 (2019)

Otro método (OMS): “Fondo de aseguramiento mancomunado”

Sumar = (Tesoro Público + Seguro Social) / PBI => 1.82% + 1.19% = 3.01%

< 5 ó 6% del PBI   Fuente: OMS (2010) 
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Al comparar el 2002 con el año 2019, se observa:

+ 313.6% => Gobierno General (GN + GORE´s + GOLO´s + SIS + MININTER-MINDEF) 
=> Panorama o contexto de crecimiento del tesoro público

+ 136.6 % => Seguro Social de Salud (EsSalud)
=> A pesar de mantener altos niveles de informalidad laboral

+ 77.9% => Hogares (Gasto de Bolsillo)
Þ Ocupa ahora la 2da posición a diferencia del estudio de Cuentas de Salud (1995-2012)

Aseguramiento privado => Se ha mantenido alrededor del 8% a 9% del financiamiento total

Retos y desafíos de política en salud:
1) Incrementar el financiamiento de la salud
2) Reducir la ineficiencia e inequidad en la asignación de recursos
3) Oportunidad de mejoras en la gestión de servicios de salud
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