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RESUMEN

La presente investigacion de caracter
descriptiva con enfoque cuantitativo busca
analizar la situacion del sistema de salud
del Peru durante periodo 2010 al 2021, asi
como plantear la agenda pendiente para el
sector, realizando el contraste de |Ia
evolucién de gasto en salud con periodos
anteriores y comparando con otros paises
de la region latinoamericana y europea. Se
analiza la problematica del recurso humano
del sector y por ultimo identificar la brecha
de infraestructura del primer nivel de
atencion; para los cual se emplean los
métodos: hermenéutico, andlisis de
contenidos y estadistico. Se concluye que
el sector salud necesita un incremento
sostenido en mayor proporcion del
presupuesto general de la Republica, asi
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como la descentralizacion del primer nivel
de atencion.

Palabras clave:

Salud, primer nivel de atencién, gasto,
infraestructura, COVID-19.

ABSTRACT

This  descriptive research with a
quantitative approach seeks to analyze the
situation of the Peruvian health system
during the period 2010 to 2021, as well as
to propose the pending agenda for the
sector, contrasting the evolution of health
spending with previous periods and
comparing with other countries in the Latin
American and European region. The
problem of the human resource of the
sector is analyzed and finally to identify the
infrastructure gap of the first level of
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attention; for which the methods are used:
hermeneutic, content analysis and
statistics. It is concluded that the health
sector needs a sustained increase in a
greater proportion of the general budget of
the Republic, as well as the
decentralization of the first level of care.

Keywords:

Health, first level of care, spending,
infrastructure, COVID-19.

INTRODUCCION

El Perd tiene propodsitos de crecimiento y
desarrollo en el contexto de una economia
global con emergencia sanitaria, a pesar de
las brechas de acceso universal a los
servicios publicos, y en particular a los de
salud.

Estas brechas y limitaciones se han
profundizado en el contexto de Ila
emergencia ocasionada por la COVID-19,
que persiste en el pais (Palacios Cruz et al.,
2020). A la fecha existe ausencia de
politicas de corto y largo plazo efectivas
para salir de la crisis; siendo esto una
limitante para diversos sectores sociales
que buscan salir de la recesién familiar y
retomar sus emprendimientos.

Las politicas econdmicas,
macroecondmicas y microecondmicas de
desarrollo de diversos mercados
financieros y no financieros requeridas para
retomar las sendas de crecimiento, pueden
ser disefiadas, fortalecidas y/o hacerse
mas efectivas a través de la investigacion
econdmica, mediante el andlisis de bases
de datos sectoriales, el estudio de las
politicas vigentes y la evaluacion de las
finanzas desarrolladas efectuando
transversalmente evaluaciones de impacto,
seguimiento y control de las politicas
implementadas o la evaluacion, analisis e
investigacion de politicas idoneas para salir
de la crisis y alcanzar un adecuado
desarrollo de los mercados (Ruperti et al.,
2021).

Una de las necesidades de la ciencia
econdmica es enriquecerse de experiencias
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particulares para validar los diversos
modelos econdmicos que se han gestado
en el tiempo, asi como proponer nuevos
modelos derivados de dichas experiencias
(Dutan & Quinche, 2021). En general, el
analisis del sector salud se puede efectuar
desde el modelo basico de oferta vy
demanda en los niveles macroeconémicos
y microeconédmicos. Sin embargo, el
estudio de realidades particulares como el
Perl permite enriquecer la discusion, asi
como actualizar los contenidos tedricos
presentados hasta la fecha sobre todo en
un contexto de economia global y digital.

En este contexto se inscribe el presente
articulo que tiene el propédsito analizar la
situacion del sistema de salud del Peru
durante periodo 2010 al 2021, asi como
plantear la agenda pendiente para el sector
para evaluar politicas y proponer otras
nuevas que contribuyan a superar
econdmicamente la crisis econdmica vy
sanitaria en la que esta sumido el pais, y
contribuir con dichas medidas a mediano
plazo al despegue econdmico de las
familias en un nuevo contexto post
pandemia, para retomar la senda de
crecimiento y desarrollo sostenido, superar
las restricciones que han enfrentado en un
contexto de crisis sanitaria global vy
mantener una economia familiar
sostenible.

En el apartado a la revision de literatura se
abordan los antecedentes tedricos en los
cuales se fundamenta el estudio, en
particular se analizan los modelos
predictivos del comportamiento
econdmico, entre ellos el de Marc Lalonde,
el de Robert Evans y Gregory Stoddart, y el
de Richard Musgrave; posteriormente se
realiza una breva panoramica sobre la
situacion del sistema de salud en el Pera.

El apartado dedicado a los resultados y
discusion se estructura en cinco aspectos:
1) Situacién del sistema de salud en el
Peru; 2) Gasto del Sector Salud; 3)
Descentralizacion del sector salud; 4)
Brecha sector salud y 5) Agenda pendiente,
en los que se analizan y discute los
resultados obtenidos a través de los datos
disponibles en las bases de datos de las
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instituciones y organismos nacionales
relacionados con la salud publica.

Revision de literatura

La economia de la salud es la rama que
estudia la escasez en el sistema de salud.
Desde ese punto de vista, podemos
encontrar estudios de la escasez en el
sistema de salud; desde la macroeconomia
de la salud, que revisa el estudio de los
agregados macroecondmicos en relacion
con la situacién de salud que viven los

agentes econdmicos hasta la
microeconomia de la salud, que estudia el
comportamiento de los agentes

individuales que participan en el sistema de
salud.

En el corpus teodrico de la Economia, la
salud actia como un condicionante para la
productividad del capital humano y los
modelos de crecimiento econdmico
consideran como un factor determinante de
los niveles de crecimiento, los aportes
provenientes del capital humano. Por otro
lado, es un servicio al que acceden las
personas, y el financiamiento de la salud
constituye una fuente de deuda o gasto
para los gobiernos, asi como una variable
de gasto importante para muchas familias.
Una situacién de mala salud y carga
financiera excesiva para las familias puede
generar un efecto negativo en los niveles
de consumo, asi como un incremento en el
gasto del gobierno que conlleva a limitar el
potencial de crecimiento econémico de un
pais y obstaculiza el desarrollo econdmico.

En el mercado de servicios de salud, los
productores son los médicos, las
enfermeras, psicélogos, odontdlogos, vy
otro personal de salud. Asimismo, las
clinicas, laboratorios, bancos de sangre,
centro de diagndstico y hospitales de
distinto nivel que pueden atender un nivel
de capa simple (enfermedades comunes) o
capa compleja (enfermedades cronicas o
degenerativas). Por su parte, los
consumidores que representan la demanda
son las personas que demandan los
servicios.
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Este mercado es un mercado imperfecto,
porque en la transaccion existe una
relacion de asimetria frente a quien usa el
servicio (consumidor), el que presta el
servicio (el médico, hospital, laboratorio) y
el que paga (que puede ser el propio
usuario o algun financista), quien es
finalmente el que se enfrenta al precio y
que lo puede trasladar a los consumidores
0 sus garantes segun sea el caso. En toda
esta relacion, la falta de conocimiento
médico es la principal fuente de asimetria
para los agentes en este sector. Asimismo,
existen problemas de competencia porque
algunos servicios solo son prestados por
determinados oferentes generando una
diferencia de poder entre el poder que tiene
el consumidor y el poder del productor,
sumadas a las limitaciones de informacién
que pueda tener quien financia la
transaccién.

En estos esfuerzos por simplificar el
razonamiento descrito y modelar el
comportamiento para predecirlo,
encontramos el Modelo de Lalonde (1974),
modelo en el cual, se fundamenta que la
salud esta vinculada con factores bioldgicos
y socioecondmicos, mencionando los
siguientes: biologia, medio ambiente,
estilo de vida y el sistema de salud con los
pesos de 27%, 19%, 43% vy 11%
respectivamente.

Tenemos también el Modelo propuesto por
Evans y Stoddart (1990) el cual se enfocd
en los factores que determinan porqué los
servicios de salud son dispares imputado
las causas principalmente a disparidades
econdmicas que afectan a nivel agregado el
sistema de salud publico y que explican la
prevalencia de enfermedades vy Ia
tendencia de mantenerse el nivel de
poblacién enferma.

Finalmente, se puede citar la denominada
teoria de la hacienda publica, cuyo
exponente principal es Richard Musgrave
(1959), su modelo propuesto explica los
propdsitos que debe tener un sistema de
salud publica para promover el crecimiento
econdmico: a) mejorar la asignacién de
recursos productivos, b) mejorar el ingreso
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y gasto publico, y c) distribuir la renta hacia
las personas mas pobres.

Estudios econdmicos como los de Aldunate
y Martner (2006) han evidenciado que en
América Latina y El Caribe se mantiene una
politica fiscal que genera un incremento del
gasto en salud, pero sugieren la posibilidad
factible de un mecanismo auténomo de
financiamiento. Por otro lado, Lavado,
Pablo (2007) explicé que todo programa
social incluido el de salud se puede evaluar
por la calidad del gasto, la misma que a su
vez tiene una determinacion por la
capacidad de recaudacién y financiamiento
del gobierno. Cortez (2002) resalta la
importancia del tema de salud para la
economia nacional y que mejora la gestidon
del sector con el crecimiento de Ila
disponibilidad de base de datos del sector.
Por ultimo, cabe mencionar a Grossman
quien sobre la base de la teoria del capital
humano explica que existe una demanda
de salud orientada a la busqueda de
insumos que ofrecen salud pero que no
busca cuidados médicos, segmentandola e
identificando a partir de este
comportamiento a personas que invierten
en su cuidado personal para incrementar
sus ingresos, redundando en un efecto
positivo para la economia.

Estos esfuerzos de modelacién econémica,
asi como las conclusiones de los estudios
obtenidas de la literatura existente,
demandan su validacién producto de la
contrastacion de dichas conclusiones en un
pais con variada diversidad econdémica y
social y con escasez en el sistema de salud.
Por otro lado, la investigacion e inferencia
sobre la base de hechos estilizados en el
pais constituyen oportunidades de mejora
en la teoria de economia de la salud, para
incorporar la diversidad de niveles del
servicio y de salud que puede presentar un
pais en los ambitos departamental y
regionales.

En suma, hasta la fecha, existen estudios y
modelos econdmicos en la teoria de
economia de la salud que revisan la
economia de la salud a nivel de un pais, sin
considerar una linea de base mega diversa.
En particular, es de interés tedrico modelar
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la economia, la salud y el comportamiento
microecondmico y agregado de los agentes
del Perd y de paises similares en el
contexto de una pandemia, a partir de
hechos estilizados en el caso peruano a
nivel departamental, regional, y de otros
paises bajo el contexto de una crisis
sanitaria y una economia real y financiera
cada vez mas globalizada.

METODOLOGIA

En la presente investigacion se realiza un
analisis descriptivo con enfoque
cuantitativo de la situacién del sistema de
salud de la nacién. Se revisan las
principales teorias de diversos autores que
explican las relaciones funcionales de la
salud respecto a la economia, apoyados en
la aplicaciéon de la hermenéutica y el
analisis de contenido (Rad & Espinoza,
2020).

Asimismo, y siguiendo lo propuesto por
Guaman et al. (2020), se recolectan,
procesan y analizan los datos abiertos
proporcionados por instituciones vy
organismos nacionales como el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el Banco Central de Reserva del
Perd (BCRP), el Ministerio de Salud
(MINSA) y el Ministerio de Economia vy
Finanza (MEF) e internacionales como el
Banco Mundial, mediante el empleo del
método estadistico auxiliado por los
softwares: Microsoft Excel y R. Studio. Los
datos se resumen en frecuencias absolutas
y relativas y se representan en tablas y
graficos de la estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Partiendo de los datos recolectados a
través de los informes del INEI, el BCRP, el
MINSA y el MEF, se obtuvieron Ilos
siguientes resultados que se ofrecen a
continuacion en tablas y graficos
estadisticos y brindan una panoramica de
la situacion de la salud en el Perl durante
el periodo de 2010 a 2021.

1. Situacidn del sistema de salud en el Peru
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Una de las grandes limitaciones que se vive
en el Perd y que sufren las personas es el
acceso a los servicios de salud. Conforme
refiere Garcia-Calderén Diaz (2021), el
Peru invierte 5.1% del Producto Interno
Bruto (PBI) en el sector de salud, por
debajo del promedio de Latinoamérica, que
se encuentra entre 7% y 9%. De esta
inversion el 65% proviene del sector
privado, mientras que el 35% es inversion
publica, existiendo en el pais un sistema
mixto (publico y privado) con diferentes
oportunidades de acceso para la poblaciéon

gue no necesariamente cuenta con los
recursos para ello, a pesar de que el
presupuesto de salud se ha incrementado
anualmente durante la ultima década, tal
como se analiza a continuacién.

2. Gasto del Sector Salud

Se encontro que el presupuesto del sector
salud ha experimentado un crecimiento
anual sostenido en el Perd en los ultimos
12 afios. En la siguiente grafica 1 se
muestra el crecimiento del presupuesto.
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Grafica 1. Evolucion del presupuesto institucional modificado 2010-2021
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, Consulta Amigable.

Sin embargo, la ejecucién del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en el sector salud
no ha alcanzado a sobrepasar el 93% de ejecucidon en los ultimos doce afios, con una
tendencia a la baja desde el afio 2015 hasta el 2021, situacion que contrasta con los
resultados esperados dado que el Perd requeria mayor ejecucion del gasto al ser uno de los
paises mas afectados por la pandemia del COVID-19. Lo que se evidencia en la siguiente

grafica 2.
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Grafica 2. Evolucion de la ejecucion del PIM 2010-2021

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, Consulta Amigable
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Nota: El porcentaje de ejecucién del PIM (Presupuesto Institucional Modificado) con el devengado de la ejecucién
del gasto.

A nivel internacional el gasto en salud como porcentaje del PBI por parte del Perl asciende al
5.2% encontrandose por debajo de la media Latinoamericana (incluyendo el Caribe) con 7.8%
y a nivel mundial con 9.8%, lo cual es sintoma de la problematica a nivel nacional, A
continuacion, la grafica 3 sintetiza lo mencionado con respecto a la comparacién internacional.
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Grafica 3. Grafico de dispersion Gasto Per Capita (dolares americanos) y Porcentaje PBI, 2019.
Fuente: Banco Mundial.

La distribucién del presupuesto a los gobiernos regionales se encuentra sujeta a las
necesidades de la poblacidon regional, ante ello varia plenamente la asignacién de la misma,
siendo mas estocasticas durante la pandemia del coronavirus. A continuacion, se presenta la
grafica 4, en la que se detalla la tasa de crecimiento (2020-2021) del presupuesto institucional
modificado a nivel departamental?.

1 Véase mas a detalle en tabla 2 en Anexos.
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Grafica 4. Tasa de crecimiento del Presupuesto Institucional Modificado, 2021
Fuente: MEF.

La poblacién enferma en el Peri es
alrededor del 25%, con una tasa de
crecimiento anual promedio de 0.6 puntos
porcentuales, cifras registradas hasta
antes del 2019. Este crecimiento de
personas enfermas se ha profundizado
durante la pandemia del COVID-19,
habiéndose hecho evidente un colapso en
la capacidad de oferta del sector publico
para atender el incremento de la demanda
de salud a nivel nacional.

Adicionalmente, en el Perl, existen 12
médicos por cada 10 mil habitantes, una
cifra critica siendo el promedio mundial de
13 médicos por cada 10 mil habitantes, aun
insuficiente. Ambas cifras no reflejan el
ideal de un promedio esperado
considerando que el promedio mundial
incluye a paises con un sistema de salud
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precario, y que el promedio nacional,
esconde la mayor representatividad de
Lima y Callao en el promedio nacional,
frente a la ausencia de asistencia en el
interior del pais.

Segun la OCDE citada en Garcia-Calderdn
Diaz (2021), se debe priorizar el
incremento de médicos con el objetivo de
alcanzar la media y luego mejorar la
calidad de salud que percibe la poblacion.
Por otro lado, en el contexto del COVID-19,
la necesidad de hospitales, asi como el
acceso a medicinas por parte de las
personas ha puesto en evidencia la
necesidad de incrementar los servicios de
salud por habitante en el pais. La gréfica
5 muestra el nimero de habitantes por
cada médico en el afio 2020, segun las
distintas regiones el pais.
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Grafico 5. NUmero de habitantes por cada médico. Afio 2020.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

La situacion se torna de caracter critico al
existir un déficit de profesionales de la
salud sumado con ello la alta tasa de
desaprobados en el Examen Nacional de
Medicina (ENAM). Segun Mendoza et al.
(2021) cerca de 4 de cada 10 alumnos
desaprueban el ENAM, infiriendo que un
porcentaje importante de profesionales de
salud no se encontrarian aptos para
realizar el servicio rural y urbano marginal
en salud (SERUMS). Esta situacidon agrava
aun mas la atencién a la poblacion,
especialmente de los lugares mas
apartados de las ciudades (Villasis 2020;
Servindi,2020), tal como se puede apreciar
en el anterior grafico; es significativo como
en la Amazonia se reportan 1569
habitantes por médico en comparacién con
Lima, la capital, donde el nUmero es de 215
habitantes por médico.

3. Descentralizaciéon del sector salud
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Durante el desarrollo actual de la pandemia
causada por coronavirus Sars-Cov-2, el
primer nivel de atencién juega un papel
importante, tal es asi que, mediante la
Resolucién Ministerial No 182-2020-MINSA
se establecieron seis lineamientos con la
finalidad de contrarrestar el avance del
coronavirus dirigidas al Primer Nivel de
Atencion (PNA) (MINSA. 2020). Asi se
reconoce que el PNA se encuentra en
posicion  Unica para manejar las
necesidades de la poblacién durante la
pandemia de COVID-19 (Villanueva
Carrasco et al.,, 2020). Dada esta
relevancia, es pertinente describir Ia
estructura del PNA, tal como se muestra en
el siguiente cuadro 1.
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Cuadro 1. Estructura del Primer Nivel de Atencion
Médica, Peru

Primer Nivel de Atencidon Médica
I-1 Puesto de Salud

I-2 Puesto de Salud con Médico

I-3 Centro de Salud sin Internamiento
I-4 Centro de Salud con Internamiento

Fuente: MINSA. Elaboracién propia

Siendo el PNA el nivel mas importante del
sector salud, donde se encuentran los
principales establecimientos a los cuales la
poblacién accede, existe la necesidad de
fortalecerlos con la finalidad de brindar un
servicio publico con mayor radio de accioén;
como respuesta a esta necesidad se
plantea la descentralizacién del primer
nivel de atencion.

Se propone la descentralizacion de los
establecimientos de salud del PNA
basdndose en la experiencia de Chile;
donde las municipalidades podran disponer
de sus medios de recaudacién para el
financiamiento de los establecimientos.

En este sentido autores como Carciofi et al.
(1996) plantean la descentralizacion hasta
el nivel municipal, a fin de que sean las
municipalidades las que asuman Ila
autonomia de dichos establecimientos
médicos. Respecto a su financiacion, puede
ser mixta tanto por la derivacién del
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presupuesto del sector a los gobiernos
locales como por parte de los recursos
propios de las municipalidades las cuales
pueden alcanzar una mayor recaudacion
mediante el gravamen de sus tasas y/o
arbitrios por brindar dichos servicios
amparada en la Ley Organica de
municipalidades que le permite proponer,
crear, exonerar, modificar tasas, arbitrios,
licencias y demas.

4. Brecha sector salud

Los centros de salud se encuentran sujetos
a normas, dentro de las cuales la Norma
Técnica de Salud 133-MINSA/DGIEM-V.01
establece parametros de clasificacion de
centros de salud con las condiciones
estructurales de las edificaciones, asi como
requerimientos de instrumentos (maquina
y equipo) y personal necesario para el
correcto funcionamiento del
Establecimiento de Salud (ES) de acuerdo
a su respectivo nivel (MISA, 2015). En el
nivel primario de atencién para el afno 2020
la cifra de establecimientos con capacidad
instalada inadecuada fue 8783,
representando el 76,14% del total de
establecimientos.

En la siguiente grafica 6 se brinda la
informacién sobre los establecimientos del
PNA con capacidad instalada inadecuada a
nivel departamental en el afio 2020.
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Brecha ES del Nivel de Atencion Primario

AMAZONAS & 95,89%

AYACUCHO s 02 19%
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PASCO S 89 67%

CAJAMARCA s 39 ,46%
SAN.. ee———— 30, 4 5%
APURIMAC e aaasaasaammmmmsmsssmmmm 39 41%
UCAYALI meessssssssssssssssssssm——— 33,71%
MADRE DE... e 38,39%

TUMBES s 87,50%
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AREQUIPA s 63,83%
CALLAO s 49 12%
LIMA e 45 56%

Grafica 6. Porcentaje de establecimientos del PNA con capacidad instalada inadecuada a nivel departamental, afio
2020.
Fuente: MINSA, INEI.

En la grafica anterior podemos observar cdmo los 10 primeros departamentos que tienen
mayor brecha de capacidad instalada, segun la clasificacion de Pulgar Vidal corresponde a la
Sierra y Selva, a diferencia de los 8 departamentos con menor brecha corresponden a la
Costa. El ministerio de salud elabord proyecciones de porcentajes de establecimientos de PNA
los cuales contaran con capacidad instalada adecuada para operar en los siguientes afios
2023, 2024 y 2025, por tanto, también los porcentajes de cierre de brecha?.

Tabla 1. Estimacion del MINSA de establecimientos eventualmente puestos en operatividad 2023-2025

Centros de salud con capacidad instalada adecuada

Nivel Nacional Afio
2023 2024 2025
ESPNA 291 557 640

Fuente: MINSA. INEI.
Nota: ESPNA, refiere a los establecimientos de Salud del Primer nivel de atencién

A continuacién, se muestra en la grafica 7 los contagios de COVID-19 en el Per(; analizando
los casos positivos de COVID-19 segun la divisién politica administrativa (una provincia
constitucional y 24 departamentos).

2 \/éase mas a detalle en tabla 3 en Anexos.
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Casos Covid-19

25,000 to 49,999
50,000 to 74,999
99,999

125,000 to 149,999
150,000 of more

Grafica 7. Mapa de calor de Casos COVID-19, Nivel departamental 2022
Nota: La informacion actualizada al 3 de marzo de 2022. Elaborado en el software R Studio.
Fuente: Data: Ministerio de Salud (MINSA).

En la grafica anterior se observa que los
departamentos vy provincias costeras
revelan un mayor nimero de contagios lo
cual se explica por la concentracion
demografica y la dindmica de los sectores
productivos; asi como por las debilidades
en infraestructura y calidad del servicio de
salud puesto a disposicion de la poblacidon
al interior del pais.

Sobre la situacion sanitaria en Peru a raiz
de la crisis sanitaria provocada por el Sars-
Cov-2 causante de la Covid-19 se han
llevado estudios desde diferentes
enfoques, entre estos los desarrollados por
Echeverria y Sueyoshi (2020), Moscoso
Romani (2021), Soto (2020) y Flores et al.

484

(2021), quienes consideran que la crisis
sanitaria puso en evidencia las limitaciones
del sistema de salud publica del Pert y la
urgencia de adoptar medidas no solo para
superar la crisis, sino para propiciar un
mejor servicio de salud a la poblacién en
cualquier momento. Segun Soto (2019), en
las instituciones de salud perrunas existen
barreras para una atencién eficaz, se
atiende a los pacientes con recursos
obsoletos; criterio compartido por Delgado
(2020).

En tal sentido, Murrugarra (2020),
considera que deben ser trazadas
estrategias para menguar los efectos de los
factores sociodemograficos que inciden en
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las altas tasas de letalidad provocada por
la COVID-19.

5. Agenda pendiente

La escasez de salud es la justificacion
practica de los esfuerzos requeridos en
investigacion. El mecanismo para brindar
acceso a la poblacién del interior del pais
implica inyeccion de financiamiento
proveniente del sector publico, asi como un
conjunto de politicas regulatorias y/o de
defensa de la competencia en los sectores
que exista condiciones de competencia a
fin de promover el desarrollo del mercado
de los servicios publicos en general y en
particular el desarrollo de un servicio de
salud oportuno para la poblacién.

El proposito de las investigaciones sera
identificar las politicas que se requieren
articular y/o mejorar para hacer mas
efectivo el cierre de brechas en el proceso
de entrega de servicios de salud a la
poblacién, que constituye un derecho
consagrado en la Constitucién Politica del
Perd. Asimismo, se pretende revelar qué
las politicas implementadas no han sido
efectivas en el proceso de entrega de los
servicios de salud a los mas pobres a nivel
nacional a efectos de proponer las medidas
necesarias para que el servicio, el
financiamiento y el acceso llegue a la
poblacién que se ha quedado al margen en
el contexto de una pandemia global.

CONCLUSIONES

El andlisis realizado a partir de los datos
recolectados permite concluir que:

e Se requiere reducir las brechas en el
acceso a los servicios de salud y
disparidades en la calidad del
servicio. Siendo el sector salud, un
sector cuya demanda deriva de la
exposicion de las personas a las
condiciones de trabajo o salud
preventiva se requiere el analisis
macroeconémicos de los macro
indicadores vinculados para hacer
efectivas las politicas de inversion
en salud y el analisis
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microecondémico para estudiar el
gasto de las familias, identificar
comportamientos particulares
derivados de la idiosincrasia popular
en el interior del pais, que define los
rasgos de cultura y salud de las
personas de la costa, sierra y selva
del Peru, para desarrollar politicas
integrales que contribuyan al acceso
universal, el desarrollo de mercados
eficientes y menos asimetrias de
informacién.

e El sector salud necesita mayores
incrementos sostenidos respecto al
presupuesto, debido a la existente
brecha de infraestructura que se
acentlan con mayor frecuencia en
sectores geograficos como la sierra
y la selva; también, el gasto
destinado es uno de los mas bajos
de la region Latinoamericana y del
Caribe, asi como de la media
mundial.

e La tasa del personal médico en el
Perd que aprueba el ENAM es del
60% de la poblacion postulante lo
cual indica un bajo rendimiento de
los profesionales que
posteriormente realizan el servicio
rural y urbano marginal en salud.

e ElI gobierno propone metas muy
optimistas y ambiciosas respecto a
la cantidad de establecimientos que
habilitara teniendo en cuenta el bajo
porcentaje del producto interno
bruto que se destina al sector salud.

e Se propone la descentralizacion de
los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién basandose
en la experiencia de Chile; donde
las municipalidades podran
disponer de sus medios de
recaudacion para el financiamiento
de los establecimientos.

e En el caso del Perd, tanto los
departamentos como provincias
costeras revelan un mayor nimero
de contagios del COVID-19, lo cual
se explica por la concentracion
demogréfica y la dinamica de los
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sectores productivos en esas zonas,
asi como por las debilidades en
infraestructura y calidad del servicio
de salud puesto a disposicidon de la
poblacion al interior del pais.

e Se propone otorgar autonomia
necesaria a los establecimientos de
salud mediante un proyecto de ley
que autorice la administracion vy el
financiamiento, donde los saldos del
canon sean derivados al
financiamiento econdémico de los
centros del Primer Nivel de
Atencién, para la implementaciéon y
construcciéon de nuevos
establecimientos seguln la
necesidad de la poblacion. Esto
requerira la elaboracion y posterior
promulgacién de proyectos de ley
donde sefiale la derivacion de los
saldos producto del canon al Primer
Nivel de Atencién, administrado por
los gobiernos locales. La forma y
caracter de la propuesta debera
ajustarse a la normativa
correspondiente considerando un
analisis costo-beneficio.

LIMITACIONES Y ESTUDIOS FUTUROS

La principal limitacién del estudio estd dada
por su alcance descriptivo. Los autores se
proponen en proximos trabajos abordar
esta misma linea de investigacion para
analizar el impacto social de las politicas de
salud en Perd, empleando fuentes de
informacién primarias.
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Anexos
Tabla 2
Tabla de Variaciones porcentuales de PIM respecto al periodo anterior y porcentaje de PBI representado

Variaciones Porcentuales de PIM periodo anterior y porcentaje de PBI representado

ANO 2019 2020 2021

DEPARTAMENTOS (20\1’3;;{;’18) % PBI (20\2/8;;{;’19) %PBI (20\2/";;206’20) %PBI
AMAZONAS -50,8% 0,04% 16,1% 0,05% 32,7% 0,05%
ANCASH -1,1% 0,08% 35,4% 0,11% 43,0% 0,13%
APURIMAC -6,1% 0,06% 6,6% 0,07% 24,2% 0,07%
AREQUIPA 8,0% 0,10% 15,8% 0,13% 14,6% 0,12%
AYACUCHO 8,7% 0,09% 11,5% 0,10% 14,7% 0,10%
CAJAMARCA 2,8% 0,10% 19,2% 0,13% 23,5% 0,13%
CALLAO 4,7% 0,08% 23,5% 0,11% -1,5% 0,09%
CUSCO 3,4% 0,11% 18,3% 0,14% 18,2% 0,13%
HUANCAVELICA 24,3% 0,05% 16,9% 0,06% 8,9% 0,05%
HUANUCO 8,5% 0,06% 11,3% 0,08% 34,1% 0,08%
ICA 4,6% 0,05% 33,7% 0,08% 14,3% 0,07%
JUNIN 3,9% 0,10% 21,9% 0,12% 21,2% 0,12%
LA LIBERTAD -5,1% 0,10% 10,1% 0,12% 31,3% 0,13%
LAMBAYEQUE 2,2% 0,07% 20,6% 0,08% 21,5% 0,08%
LIMA 4,8% 1,09% 53,4% 1,80% 2,9% 1,52%
LORETO 15,0% 0,08% 18,6% 0,11% 16,9% 0,10%
MADRE DE DIOS 3,8% 0,02% 14,1% 0,02% 8,9% 0,02%
MOQUEGUA -7,0% 0,02% 46,4% 0,03% 16,7% 0,03%
PASCO 16,3% 0,04% -20,1% 0,03% 41,1% 0,04%
PIURA 26,0% 0,11% 24,3% 0,15% 33,9% 0,17%
PUNO 11,4% 0,09% 19,9% 0,12% 22,5% 0,12%
SAN MARTIN -0,1% 0,06% 19,8% 0,08% 27,7% 0,08%
TACNA 2,9% 0,04% -5,3% 0,05% 17,1% 0,04%
TUMBES -2,9% 0,02% 39,1% 0,03% 3,0% 0,02%
UCAYALI 21,3% 0,06% -7,2% 0,06% 12,6% 0,05%

Fuente: BCRP e INEI. Elaboracién propia.
Nota: PBI 2019 ascendi6 a 770532,482 millones de soles, para el afio 2020 ascendié a 717398,333 y por Ultimo para el afio 2021 fue 871977,595 millones de soles.
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-5[?21‘7163 de ES de PNA con capacidad instalada inadecuada, proyectando los afios 2023-2025, base 2021
ANSOE/;SE BRECHA ARO 2023 BRECHA ARO 2024 BRECHA ANO 2025
DEPARTAMENTO
ES ESI %ESI ESI %ESI ESI %ESI

AMAZONAS 480 472 98,33% 452  94,17% 448  93,33%
ANCASH 413 402 97,34% 393  95,16% 392  94,92%
APURIMAC 383 366  95,56% 349  91,12% 345  90,08%
AREQUIPA 290 279  96,21% 269  92,76% 267  92,07%
AYACUCHO 361 332 91,97% 317  87,81% 313  86,70%
CAJAMARCA 865 840  97,11% 815  94,22% 799  92,37%
CALLAO 84 80 95,24% 79  94,05% 77 91,67%
CUSCO 355 342 96,34% 324  91,27% 324  91,27%
HUANCAVELICA 406 376 92,61% 358  88,18% 351 86,45%
HUANUCO 328 319  97,26% 307  93,60% 298  90,85%
ICA 165 163 98,79% 161  97,58% 161  97,58%
JUNIN 531 519  97,74% 499  93,97% 491  92,47%
LA LIBERTAD 318 299  94,03% 291  91,51% 289  90,88%
LAMBAYEQUE 199 195  97,99% 191  95,98% 189  94,97%
LIMA 846 830  98,11% 818  96,69% 818  96,69%
LORETO 456 438 96,05% 414  90,79% 409  89,69%
MADRE DE DIOS 99 99  100,00% 96  96,97% 93 93,94%
MOQUEGUA 69 67 97,10% 62  89,86% 60 86,96%
PASCO 267 258  96,63% 257  96,25% 257  96,25%
PIURA 436 422 96,79% 418  9587% = 414  94,95%
PUNO 471 455  96,60% 434  92,14% 433 91,93%
SAN MARTIN 383 375  97,91% 364  95,04% 361  94,26%
TACNA o8 94 95,92% 93  94,90% 90 91,84%
TUMBES 54 50 92,59% 47  87,04% 47 87,04%
UCAYALI 220 214 97,27% 212 96,36% 211  95,91%
TOTAL 8577 g286 26/61%  gopo 93,51% 7937 92,54%

Fuente: BCRP e INEI. Elaboraciéon propia.
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