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éCual es la Salud del Peru?
Parafraseando a Mafalda:
éNos duele Lima?

éNos duele Madre de Dios?
éNos duele Puno?

éEs el Perd un pais sano?
¢Es Lima una ciudad sana?

«Una institucidn es justa solo si se logra
mejorar, en el tiempo, la condicidén de los
menos beneficiados»

FOZ citando a Tomasi en Semana Econdmica
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Avances realizados por el Estado en el sector Salud
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Constitucion Vigente
Articulo 9°.- El Estado determina la politica nacional de
salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disenarla y conducirla en forma plural
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a
los servicios de salud.
Articulo 10°.- El Estado reconoce el derecho universal y
progresivo de toda persona a la seguridad social, para su
proteccion frente a las contingencias que precise la ley y
para la elevacion de su calidad de vida.
Articulo 11°.- El Estado garantiza el libre acceso a
prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades
publicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz
funcionamiento.
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O La economia peruana ha mantenido tasas de
crecimiento a lo largo de los ultimos 20 aios,

Peru: Crecimiento segun INEI, las tasas promedio para los periodos
1991 — 2000 y 2001 — 2010, ascienden a 4.26% y

economico . .
5.7% respectivamente. Las desigualdades
regionales persisten.
Producto Bruto Interno 1950 - 2011 PBI 2010
(Mllns de Nuevos Soles de 1994) (MlIns de Nuevos Soles de 1994)

100,446

Producto Bruto Interno
(MlIns. Nuevos Soles del 94)

250,000 224,669
200,000
150,000
100,000
50,000
' 5,958 5,357
21,929 4 5gg5 5121 21%8%%,048,56 ,582,482,408],9651,9481,8131,7951,4701,223 876 870 710
0 __- T T T T T T
©® ©@ T ©® £ ® € O ¥ ® 0 Q @ @ & O .= 0 0 @ (, 9 © 9
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2011 E2 8 5 9 2¢ g g_ o S 9 S m®»:ES T3S L o @ 0O
5 53 £ = & S 3 © S ® 00 S0 c 0§ £ B
o 0 o £ - O Q £ a o - S O T o | > 9 1S “
o Q2 > 4 > 8] T I N 5 5 Q@
o = < © ®© o Cc D S 0 ® F g ©
< - 2 T o ¢ F T ¢ g I o
s € O D c < 5
@© =]
— T [
=

Fuente: BCRP. Fuente: INEI
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Peru: PBI per capita

El PBI per capita se ha recuperado luego de varias
décadas, superando los S/.7, 500.00 nuevos soles a
precios de 1994, se ha remontado los niveles
maximos logrados en la década del 70, tal como se
aprecia en el grafico . Las desigualdades regionales
persisten.

PBI per capita 1950 - 2011 PBI percapita Departamental 2010

(Nuevos Soles de 1994)

(Nuevos Soles del 94)
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Fuente: BCRP.

Fuente: INEI
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El PBlI de la salud privada ha crecido de
Pera: PBI y PBI de la Salud manera importante, acompafiando el
Privada crecimiento econémico (PBI).
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PBI Salud Privada

Fuente: INEI
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Peru: crecimiento
econdmico y gasto en
salud

Las mejoras senaladas se
expresan en el crecimiento
del gasto en salud, en
particular el gasto de
EsSalud para el 2011
ascendido a S/. 6,665 mlls..
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Gasto en Salud MINSA y EsSalud 2006 - 2009
(Mlls. de Nuevos Soles)
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Fuente: INEI
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Peru: crecimiento
econémicoy

La cobertura de aseguramiento del Minsa a través del SIS
se ha ampliado al 42.10% de la poblacion. Sin embargo el
presupuesto es limitado por lo que el per capita es bajo. El
21.26% de la poblacion no cuenta con cobertura de

aseguramiento . .
8 seguro segun informacion de INEI y SUNASA.
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Peru: Efecto del

crecimiento economico

Uno de los indicadores que
permite evidenciar la
reduccion de las
desigualdades econdmicas en
término agregado es el
coeficiente de Gini.

De acuerdo a datos del MEF,
este indicador ha disminuido
0,02 puntos en relacion al
2009 y en 0,06 para la década
analizada en el grafico .

Sin embargo debemos
trabajar en las desigualdades
geograficas y por nivel
socioecondémico.

0.52

Normalmente se utiliza para medir
la desigualdad en los ingresos, pero puede
utilizarse para medir cualquier forma de
distribucion desigual. El coeficiente de Gini es
un numero entre 0 y 1, en donde 0 se
corresponde con la perfecta igualdad y donde
el valor 1 se corresponde con la perfecta
desigualdad.

Comportamiento del Coeficiente de Gini
(Porcentaje)

0.54 0.54

Fuente: MEF.
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Peru: crecimiento
econdmico y salud
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La esperanza de vida al nacer de los peruanos, ha
llegado a los 74,1 anos de vida, segun datos del
INEI.

Esperanza de Vida al Nacer

(Quinquenios)
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Fuente: INEI.
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Durante la década, la tasa de mortalidad
Peru: crecimiento infantil ha disminuido, segin datos del INEI.
econémico y salud Pero debemos trabajar en las desigualdades

por region.

Tasa de Mortalidad Infantil

(Por mil nacidos vivos)
PERU: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, POR DEPARTAMENTO, 2005 - 2010
(Defunciones de menores de 1 afio por 1000 nacidos vivos)
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Fuente: INEI

Fuente: INEI.
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Durante la década, la tasa de mortalidad
o materna ha disminuido, sin embargo las
economico y salud desigualdades entre regiones permanecen.

Peru: crecimiento

Tasa de Mortalidad Materna

(Por 100 000 mujeres)

31.60

1996 2000 2009 2010

Fuente: INEI.
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Durante |la década, la tasa de morbilidad de
tuberculosis ha disminuido al 2010 a 93.6,
segun datos del INEI.

Peru: crecimiento
econdmico y salud

Tasa de Morbilidad - TBC

(Por 100 000 habs.)

180

\

120
100
80
60
40
20

0 I I I I I I I I | | | |
Afio 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: INEI.
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La disposicion de mayores recursos ha permitido

Peru: Cre.CImlento combatir las tasas de desnutricion cronica en
economico y salud menores 5 afios a 16.6% .

Disminucion de la desnutricion cronica
(% poblacidn infantil < 5 afos)

25.4

2000 2005 2007 2008 2009 2010 I sem
2011

Fuente: INEI.
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Durante la década analizada, se ha
experimentado una reduccion de la pobreza a
30%, y la pobreza extrema a 9.8%, de acuerdo a

Peru: crecimiento
sostenido y reduccion

de pobreza la informacion oficial del INEI.
Tasa de Pobreza Reduccion de la Pobreza
(% de la poblacion total) (Porcentaje de la poblacidn total)
60 1
54,8 54.8
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50 A
45 - 1.3
4.4 30
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Fuente: INEI.



Sin embargo, el reto sigue siendo lograr un desarrollo
de base amplia y mas inclusion social, llegando a
donde el desarrollo ha llegado de manera limitada

T

Pobreza total y pobreza extrema 2010: Brecha en el acceso a servicios 2010
Nacional vs. Rural (% de la poblacion) (% de la poblacién)
60 1 Nacional ®Rural 07 ® Rural = Nacional

50 -
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54,2 30 -
20 -
31,3 20 7
10 - 10 -
9,8
0 0
Pobreza Total Pobreza Extrema Electricidad Servicios Higiénicos  Agua Potable

. La pobreza rural es el doble del promedio nacional.

. Las brechas en el acceso al agua potable, saneamiento y electricidad son
mayores en las zonas rurales.

Fuente: INEI.
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Principal reto:
Erradicacion de la
pobreza e igualar
oportunidades

En el 54% de los distritos
del pais prevalece Ia
pobreza.

Ls condiciones de pobreza,
refuerzan la mala salud, la
baja productividad, etc.

Pobreza Total por distritos
(% de la poblacién)

I De 30260%
I Viés de 60%

Fuente: INEI.
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e Se requieren realizar reformas sustanciales para seguir avanzando en la
mejora de la salud de la nacion.

e Reforma del Estado enfocado en una gestion por resultados, con
indicadores de gestion, con procesos integrados que generan valor.
Tenemos que cambiar la estructura de mucha de las instituciones
centradas en personas, que sean centradas en la institucionalidad e
integradas en procesos de proyectos fundamentales.

* La buena salud no es un bien transable, es un fin, un derecho.

* Si se trata como negocio debe centrase en el espiritu de servicio como
clave para participar en dicho mercado. El servicio vinculado a la salud
debe tener como eje central la persona. La persona como un todo, de
espiritu, mente y cuerpo.

* La rentabilidad no solo debe de ser financiera. Hay una rentabilidad
como sociedad, como nacidon, que definitivamente regresara como
bienestar en lo personal y empresarial y sobretodo incidira en Ia
productividad y en la competitividad del Peru.
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Tenemos que diferenciar que salud es distinto que enfermedad y que la
salud debe de tener un enfoque multidisciplinario e intersectorial. La salud
no solo es un tema de médicos, asi como la justicia no es solo de los
abogados y |la seguridad ciudadana solo de la policia.

El costo de prevenir es menor que el costo de curar.

Tiene que institucionalizarse la investigacion e incorporarla en la cadena
productiva.

Se tiene que fortalecer la asociatividad publico privada, con un rol mas
activo de COFIDE en el financiamiento de proyectos, desde la etapa de pre
inversion.

El Estado debe promover la participacion de accionariado difundido en los
negocios vinculados con la salud.

Faltan hospitales universitarios, ya que hay una sobreoferta de médicos
residentes. En vez de 20 pacientes por residentes ahora se habla de 5
pacientes; esto incide en la calidad y conocimiento de los médicos que
estan egresando

La exportacion de servicios de salud es una tremenda ventaja; los
genéricos con buena marca son otra oportunidad.



Mayor financiamiento con aporte del Estado para subsidio de
pobres.

Se tiene que fortalecer la asociatividad publico privada. Se deben
de mejorar los mecanismos de pago por parte del Estado, asi
como la seguridad de pagos futuros.

Provision de servicios de calidad, generando competencia entre
el sector publico y el privado. Innovacidon tecnoldgica y menores
costos; mayor efectividad. Hay que terminar con la separacion de
personal asistencial y no asistencial.

Hay necesidad de fortalecer el rol rector del MINSA vy la funcion
supervisora de SUNASA (Modelo OSINERMING). Hay que regular
el mercado.

Hay que educar mejor, hay que educar en salud, tener una
cultura de paz, luchar frontalmente contra la desnutricion y mal
nutricion. Parar y combatir la violencia en todas sus formas.



