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El desempeno del sistema de
salud peruano:

e iMejora las condiciones de salud de su poblacion?
e ¢Le brinda una atencion satisfactoria?
e ¢La protege financieramente?

e ¢(Se distribuye con equidad?
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not accurately represent the true number of
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Indicador 1 - Mejorar las condiciones de salud
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LAC. Razon de Mortalidad materna (2017).
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LAC. Tasa de mortalidad neonatal (por mil nacidos

vivos). 2019
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La proporcion de no busqueda de atencion médica por
deficiencia de calidad de atencidon aumentd en 90,0%
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Personas que no buscaron atencion (%)
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION PERUANA QUE NO BUSCA ATENCION MEDICA POR DEFICIENCIAS DE LA CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD EN EL PERIODO 2005-2015 . Dr. Daniel Enrique Rojas Bolivar. Tesis Bachiller UNMSM



La proporcion de no busqueda de atencion por demora
en la atencion aumentod en 320,2%
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION PERUANA QUE NO BUSCA ATENCION MEDICA POR DEFICIENCIAS DE LA CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD EN EL PERIODO 2005-2015 . Dr. Daniel Enrique Rojas Bolivar. Tesis Bachiller UNMSM




La proporcion de no busqueda de atencion por
maltrato aumento en 368,4%
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION PERUANA QUE NO BUSCA ATENCION MEDICA POR DEFICIENCIAS DE LA CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD EN EL PERIODO 2005-2015. Dr. Daniel Enrigue Rojas Bolivar. Tesis Bachiller UNMSM




Prevalence of primary care problems in six Latin American or Caribbean countries, 2013

Brazil
ACCESSIBILITY OF CARE
Skipped doctor visit because of cost 15829
Skipped prescribed treatment because of cost 16.48
Unable to schedule appointment 2149
Transportation difficulties 817
Waited 5 or more days for PC appointment 31.55
Mo PC appointment by phone 64.09"*
Difficult to receive PC on weekend 7409
CONTINUITY OF CARE
Mo regular doctor 65.96%™*
PC doctor doesn't know medical history 56.78"
PATIENT-CENTEREDNESS—PRIMARY CARE DOCTOR:
s difficult to communicate with 45.18%
Gives no opportunity to ask guestions 38.59"
Doesn't spend enough time 6531
Doesn't explain things well 33.01=
PROBLEM RESOLUTION
Long time for diagnosis 15.1 29

PC doctor doesn't solve most health problems — 44.40%*
CARE COORDINATION

PC doctor doesn't help coordinate care 7414967
PRIMARY CARE PROBLEM COUNTS AND SCALE (TERTILE)

No. of problems (out of 16) 5117
Percent of population in tertile 1 22.199%™*
Percent of populaticn in tertile 2 2589
Percent of population in tertile 3 51.93"

Colombia

12 6496
13.09%=
1843

942
40157
15974
79827

66.129
26,147

49439
2350

2679
2113

2258%
2744

527456

4170
41 9296
28,98+
2910

El Salvador

293295
2658
2231
1597
5211
758
83.05*

638296
31.46

58379
2884
3881
2761

2339%
2824

57.11%

494+
21.77%™
39.21
3902

Jamaica

31.489
2898
24787
1041
2405
2582
60.07**

37.0B%™
39767

2331%"
35377
40.25
31147

26.379%"
4062

66.38%"

475
30.649%
27.03"
4233+

Mexico

19549
1833
15.13%*
10.43
20,76
41.187*
74.25

35319
23797

49,7 29%™
19.75%*
25687
21.10%

17.43%
18.84%

50.559™*

3.96™*
43 429"
34.89
21.69%*

Panama

134495
18.26
17.04
756"
3279
221717
7750

41959
2607

51.079%*
2372
4633
2384

23459%
2510

62.10%

429"
27.79%
4191+
3030

Overall

20419
2032
1987
1033
3356
3855
7487

51.69%
3364

4496%
2812
3997
26.17

2141%
3065

60.54%

453
32.47%
3297
3456

Gaps in primary care and health system performance in six Latin American and Caribbean countriesJ Macinko, FC Guanais, P

Mullachery, G Jimenez. Health Affairs 35 (8), 1513-1521
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https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=es&user=x7BunVoAAAAJ&citation_for_view=x7BunVoAAAAJ:C33y2ycGS3YC

CAF (2021). Los sistemas de pensiones y
https://scioteca.caf.com/bitstream/han
%20el%20cambio%20tecnol%c3%b3gico%

Grafico 4.30
Razones por las que la poblacion declara no acudir al médico tras
sentirse enferma en 11 ciudades de Ameérica Latina, 2019

Porcentaje de personas que no acudieron
a una cita medica tras sentirse enfermas
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Falta de dinero Baja calidad Enfermedad leve Autodiagnostico Ofras causas
o disponibilidad de
servicios de salud

Motas: Las causas no son mutuamente excluyentes.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ECAF 2019 (CAF, 2020).

n América Latina. Los desafios del envejecimiento, el cambio tecnolégico y la informalidad.

6789/1652/L0s%20sistemas%20de%20pensiones%20y%20salud%20en%20Am%c3%a9rica%20Latina.%20Los%20desaf%c3%ados%20del%20envejecimiento%2c
%20informalidad.pdf?sequence=12&isAllowed=y
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Figure 6.8. Change in out-of-pocket spending as a share of current expenditure on health, 2010-17
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Source: WHO Global Health Expenditure Database (2020); OECD Health Statistics (2019).
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10% threshold (total consumption)
Global

Africa

Asia

Europe

Latin America and the Caribbean
Morth America

Oceania

25% threshold (total consumption)
Global

Africa

Asia

Europe

Latin America and the Caribbean
Morth America

Cceania

2000

Proportion of
population (%)

9.7%
8.7%
10-4%
6-5%
13-4%
5-5%
35%

1.9%
1.5%
21%
0.9%
2.6%
1.0%
0.5%

Number of
people (million)

G885
707
3816
474
705
17:2
11

112.8
123
771
65
136
31
01

Gasto catastrofico en salud

2005

Proportion of
population (%)

11.4%
10-3%
12.2%
7-0%
17.5%
G-3%
3-4%

2-4%
1-9%
2.8%
1.0%%
32%
0-9%
0-4%

Number of
people (million)

7413
941
4792
51.2
983
17.4
11

154.9
177
108.7
73
18.0
30
01

2010

Proportion of
population (%)

11.7%
11-4%

Mumber of
pecple (million)

808-4
1187
311
532
883
15.6
14

1793
25.6
1287
7:2
14.9
2.6
0-2

Table 2: Global estimates of catastrophic spending




Personas entrevistadas: 13 670

Poblacién expandida (atenciones) 30 271 484 ACCeSO a

%)

MRS = e | [oincas pvacas medicamentos

Y
Se les prescribis: 11249 | (1) 1) Enel81%de las
9 0 N . ..
80,9% 1C95% (79.9-81.8) atenciones se prescribid
i ' ' ' medicamentos.
Prescripcion de Prescripcion de Prescripcion de Prescripcion de o .
medicamentos: 76,2% medicamentos: 86,8% Y medicamentos: 80,3% | | medicamentos: 81,2% 2) El 31% de los pauentes
Realizaron el tramite en farmacia:10 330 con rece,ta medlca n,O
90,8% IC95% (90,1-91,6) encontrd o encontrd
i ! ! , : parcialmente sus
Realizé el tramite en Realiz6 tramite en Realizd el tramite en || Realizd tramite en .
farmacia: 84,8% farmacia: 98,2% Y farmacia: 92,3% farmacia:86,4% medicamentos en la
Recibieron medicamentos farmacia del EE.SS.
Todos: 69.4% IC 95%(68,0-70,7) En el MINSA RES el
Incompleto:26,8% IC 95%(25,5-28,1) (2) 3) € SAy G(_) 5
Ninguno: 3,8% IC 95%(3,34.4) 41.5% de los pacientes
. . v . . recibio parcialmente sus
Todos: 50,3% Todos: 84,9% Todos: 61,1% Todos: 87,8% medicamentos y el 8%
(3) Incompleto: 41,5% Incompleto: 14.5% Incompleto: 37,1% Incompleto: 11,2% e,
Ninguno: 8,3% Ninguno: 0,6% Ninguno: 1,8% Ninguno: 1,0% no los recibio.

Fuente: Diferencias institucionales en el insuficiente acceso efectivo a medicamentos prescritos en instituciones prestadoras de servicios de
salud en Peru: Analisis de la encuesta nacional de satisfaccién de usuarios de los servicios de salud (Susalud 2014)



PERU | Ministerio de Salud

Desafios para lograr el acceso a medicamentos esenciales s

Acceso a medicamentos

Alrededor del 30% de las personas no reciben su tratamiento completo
* En el caso de los pacientes atendidos en el Ministerio de Salud este porcentaje es de 49.7%.

* EI 42.7% del gasto de bolsillo estimado de los hogares en servicios de salud es en medicamentos.

 Pacientes con seguro publico efectian gasto de bolsillo en medicamentos.

* El 16.9% de la poblacion con algun problema de salud, busca atencion médica en farmacias vy
boticas (primer lugar de busqueda).

Poblacion

Precios de medicamentos y sistema de suministro de medicamentos
* Dificultades en la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud

* Pert con precios de adquisicion de medicamentos esenciales de alto costo en el sector publico
mayores en comparacion con paises de la region.

* Bajo consumo de medicamentos genéricos (27.4% en unidades y 8% en valores).
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Fin de 1ra parte. Resumen.

El sistema de salud peruano es de bajo desempeno

Alto grado de

Sus resultados . ) .
S insatisfaccion por
sanitarios son ]
la calidad del

deficientes

Baja proteccion
financiera / alto

L gasto de bolsillo
servicio
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El camino a la salud universal...cerrando una
brecha historica.
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Historia de la Seguridad Social en el Peru

1936. !2 de agosto. Ley
N° 8433, Ley del Seguro
Social Obligatorio

1961. Ley N° 13724.

Seguro Social del
Empleado — Autonomia.

1936. 7 de diciembre.
Caja Nacional de Seguro
Social

1961. Ley N° 13724.
Seguro Social del
Empleado — Autonomia.

1992. Ley N°25967 se
crea la Oficina de
Normalizacion
Previsional.

1940. 8 de diciembre.
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen.

1973. 6 de noviembre.
DL N° Seguro Social del
Peru

1997. 17 de mayo. Ley
26790 Modernizacion de
la Seguridad Social.
Salud EsSalud, EPS y SIS
/ Pensiones: ONP y AFP

1948. 19 de noviembre.
DL N° 10902 Ley del
Seguro Social
Obligatorio del
Empleado

1980. 16 de julio. DL N°
23161. Se crea el
Instituto Peruano de la
Seguridad Social.

1999. 30 de enero. Se
crea el Seguro Social de
Salud.

1958. 3 noviembre.
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins

1987. Ley N° 24786.
Autonomia del IPSS.
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1936 1980 2001 2009

PSS luego EsSalud Seguro Integral de Ley de Aseguramiento jg,
1999) Salud SIS Universal AUS i

Seguro Obrero

1997
1948 Seguro Escolar 2001 - 2019 2019

: B:::sficii:ri:zsd(e)sRe:::r:ciones en Salud DecrEtO d e
Seguro del Empleado 2000 " Eecolares do all Warma (ley N 30061) ]
- Ex trabajadores D.U. N° 025-2008 U rge ncia

Segu ro M aterno - Gestantes (DS N° 305-2014-EF
- Jueces de Paz (Ley N° 29824)
- Bomberos Voluntarios (Ley N° 29695) 017'20 19
- Menores de edad residentes en CAR (DL N° 1164)
Nacional Ecuatoriano (Ley N° 30255) Co be rt u ra
Nifios y nifias entre 0 a 5 alos (DS N° 305-2014-EF)
Personas en situacion de calle MIMP (DL N° 1164) H d
Personas Internas en Centros Juveniles del Poder Juidicial (DL N° 1164) U n lve rsa I e
Personas internas IMPE (DL N° 1164)
Pueblos Indigenas de la Amazonia (DL N° 1164) Sa I u d .
Residentes de Centros Poblados focalizados (DL N° 1164)
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Poblacién asegurada
100% i

0,
0% e B1%  soy 82% MR

80%

. 0 o  65% g6% "
70 /o 64 /O 620/0 580/0 61 % 64 /0 o 620&

60%

S0% 38%
40% 36%  35% ° 349

31%
30% 22% 0 20%
so% \9 Yo 0 18% 16%

10% N’/ﬁ

0%

2005 20086 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016 2017 2018 2019 2020

e CON SEQUrO  ====Sin seguro
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Somos De un total de

34 484 619 | 35 398 968

Afiliados Habitantes

(Poblacion RENIEC)(Y)

40% 60%
i i

20%. _80%

_.—‘_ 100%

97,42%

Cobertura de Aseguramiento en Salud

0% -

SIS

8% -, FFAA Otros
ESSALUD EPS ~ PNP Sequros
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Fin de 2ra parte. Resumen.
EI 97 % de |la poblacion tiene un seguro

70% no 27%
contributivo contributivo
publico publico




& VIII ENCUENTR’O

ROFESIONALE!
DE LA EX URSS, R’USA EUF’OF’A
DEL ESTE, ASIA CENTRALY CUBA

MM E TSN EmmallE Sl

Entonces,si

casi todos -
temenaos un =
seguro...

éPor qué nuestro desempeno
es deficiente?
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Factor 1: débil
gobernanza

Capacidad estatal
Confianza social

Liderazgo politico
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vy enfermar...la
capadidad estatal.

* 30% pobreza

e 70% empleo informal
* 80% empleo manual
* 34% computadora

* 33% internet

* 55% refrigeradora

6% hacinados

60% agua potable

* 77% desagiie

*  60% teléfono “inteligente”
* 25% cuenta bancaria

e 75% transporte publico informal
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e Débil liderazgo politico -
extincion de los partidos
politicos

e Desconfianza social y
polarizacion

e |nestabilidad institucional (3
congresos, 5 presidentes, 13
ministros de salud)
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Gasto total en salud (como % del PBI), 2018

16.9%

11.2% 11.3%

9.5% 9.6% 9.8%

9.1% 9.2%

7.9% 8.1%

73% 7.6% 7.6%
. 0

6.7%
6.3%

52%  54%

3.6%

VEN PER MEX BOL PAR PAN CcoL CRI LAC ECU CHI URU BRA ARG UE CcuB FRA USA



Gasto publico en salud (como % del PBI), 2018 Go:%‘rna

.............

9.9%

8.5%
8.2%

7.3%

2.7%

1.7%

VEN MEX PAR PER BRA ECU BOL PAN LAC CHI coL CRI ARG URU UE FRA USA CcuB



Gasto publico en salud (como % de gasto
publico total), 2018

27.8%

22.5%
21.4%

19.6% 20.2%
. (]

18.3%

14.8% 15.2% 15.2% 15.3% 15.3% 15.4%

12.7%
4% 12.1% ?
. (']

10.3% 10.5%

3.7%

VEN BRA MEX ECU BOL LAC FRA ARG CuB PAR PER UE CHI coL URU PAN USA CRI
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Gasto total en salud (segin fuente de financiamiento), &
2018

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%

BRA PAR VEN MEX USA CHI LAC ECU ARG PER PAN COoL BOL CRI URU FRA UE cuB
H
1 Gasto en seguros privados de salud como porcentaje del gasto total en salud

I Gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total en salud.

B Gasto publico en salud como porcentaje del gasto total en salud



Gasto de bolsillo en salud (como % del gasto total en salud), 2018
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Gasto per capita en salud, publico y privado
USS), 2018
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PERU. Composicién del gasto en salud per capita (USS)

Gasto total en salud 369.1
Gasto publico en salud 231.1
Gasto privado en salud US$ 3,838,272,840.00
Gasto de bolsillo en salud 107.6
Gasto de seguros privado en salud n
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PERU. Presupuesto de la funcion salud, 2010 - 2022
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EVOLUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO AL PIM 2009-2019
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PERU. Establecimientos de salud con
capacidad instalada inadecuada, 2020.
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Fuente. Ministerio de Salud del Peru. Diagndstico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud



https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2021/DIAGNOSTICO-DE-BRECHAS.pdf
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Figura 2.5.

Numero de Camas UCI por 100,000 habitantes, antes de la pandemia (2015-2019)
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Grafico N2 05. Numero de ventiladores mecanicos por 100, 000 habitantes.
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LAC. Densidad de Profesionales de la Salud, 2018
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PERU: Densidad de Personal de Salud por cada 10,000
habitantes, 2018
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Débil gestion

En el Peru, la duracion de la gestion ministerial en salud des-
de su creacion en 1935 ha sido variable con una mediana de
duracion de 11 meses y una media de 13,7 meses.

Gozzer G, Canchihuaman F, Chalco V, Huari G, Cisneros-Dionisio A, Quispe W, et al. Duracion de la gestidn
ministerial y logros en salud en el Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2021;38(2). doi:
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.6721
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Figure 2.1. A pragmatic approach to identifying and categorising wasteful spending on health

Waste occurs when...

Patients do not receive
the right care

Benefits could be obtained
with fewer resources

Resources are
unnecessarily taken away
from patient care

Unnecessary duplication of tests and services

Avoidable adverse events

Low-value care: ineffective or inappropriate

Discarded inputs
(e.g. unused medicines)

Overpriced input
(e.g. generic vs brand medicines)

High cost inputs used unnecessarily
(e.g. physician instead of nurse, inpatient
h%.rrim of outpatient care)

Administrative waste

Fraud, abuse and corruption

Mote: Adapted from OECD (2017[2]), Tackling Wasteful Spending on Health, htlps./dx doi.org/10. 1787/9TE9264266414-an.




PERU. Ejecucion presupuestal en proyectos de
inversion publica, funcion salud, 2011 - 2021
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PERU. Ejecucién presupuestal — Funcién Salud'&”
Especifica: Medicamentos, 2021.
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PERU. Ejecucidn presupuestal — Funcidn Salud'&”
Especifica: Proyectos de Inversion, 2019.

PIA 2,598,174,684
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Sector de
Salud - 2019

* Perjuicio econdmico estimado: S/
1,152 millones.

e Equivalente a construir 230
centros de salud y 116 hospitales
de segundo y tercer nivel.
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Figure 2.12. Percentage of the population that considers the health sector to be corrupt or very corrupt in LAC
countries with data
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Note: The global average includes 103 countries. The OECD and LAC average includes 28 and 12 countries, respectively.
Source: Transparency International (2013[39]), Global Corruption Barometer 2013, htfps Awww. transparency.org/geb2013/report.



Gobernanza como Funciones Esenciales de Salud Publica /OPS-OMS

Acceso a servicios integrales
y de calidad

Intervenciones sobre factores
contextuales de la salud

Abordaje de los
determinantes sociales

Politicas, legislacion y
marcos regulatorios

Participacion y
movilizacion social




Agenda:

1. El desempeno 2. Sus
del sistema de principales
salud peruano fracturas




Los limites del aseguramiento en salud:

la transicion epidemiologica

1990
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Fuente: https://www.healthdata.org/
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Los limites del aseguramiento en salud:
Rapida transicion tecnologic y el aumento en las expectativas



Peru: Incidencia de |la pobreza monetaria 2010 - 2020
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