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En 1970, Pert contaba con la peor mortalidad infantil entre los principales paises de la
region. Sin embargo, logro igualar a sus pares
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Si se hubiera mantenido la tasa de mortalidad en |la ninez de 1986, hubieran fallecido
aproximadamente 310 mil nifios mas en el 2014

Mortalidad infantil y en la nifiez, 1996-2014
(por mil nacidos)
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La desnutricidon cronica se redujo 7.6 puntos porcentuales desde el 2009, aunque existe
una alta brecha urbano-rural. Preocupa el aumento de la anemia en casi 5 p.p.

Niflos(as) menores de 5 aflos con desnutricion crénica
segun area de residencia, 2009-2014

(en %)
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En cuanto a las tasas de morbilidad, no se aprecia una reduccion tan clara

Fuente: INEI
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AUn existe un alto porcentaje de personas que consumen medicamentos sin receta
meédica. Principalmente por un consumo previo o una molestia no tan seria

Porcentaje de usuarios de boticas y farmacias segun
método de compra, 2015
(en %)
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VAE!
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Compra
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y ho la
muestra
15%

Fuente: SUSALUD (Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud,
2015)

Principales motivos para adquirir medicamentos sin
receta*, 2015
(en %)

Ya tomé previamente el 31%
medicamento 0
Las molestias no son tan serias 31%
. s qr 0
para ir al médico
Demoran mucho en atender en 2704
. . 0
el establecimiento
Demoran mucho en dar una
cita para la atencién

El personal de farmacia indica
buen tratamiento

No tengo seguro de salud

Creo tener suficiente
conocimiento para tratarme

*Respuesta multiple
Fuente: SUSALUD (Encuesta Nacional de Satisfaccidon de Usuarios
en Salud, 2015)
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El aumento de partos institucionales se traduce en una reduccion de la mortalidad
yall neonatal y materna. Ademas, se observa una mayor cantidad de medicos en la atencion

Distribucion de la atencion de parto por fuente de atencion, 2000 y 2014
(en %)
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n Sin embargo, debe reducirse aun mas la brecha urbano-rural de casi 24 p.p.

Atencién de parto por un profesional de salud*, Atencion de parto por un profesional de salud segun

2006-2014 area de residencia, 2009-2014
(en %) (en %)
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A pesar del aumento entre el 2009 y 2012 en la vacunacion triple, se observa una
disminucion de mas de 10 p.p. en los ultimos dos anos

Evolucion de nifios(as) menores de 36 meses que han Nifos(as) menores de 36 meses que han recibido
recibido la vacuna triple*, 2009-2014 vacuna, segun enfermedad 2009-2014
(en %) (en %)
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El escaso acceso en la cobertura del servicio de desague en areas rurales no
contribuye a una significativa reduccion de EDAS*

Prevalencia de diarrea en nifias y ninos menores de
cinco afos segun area de residencia, 2009-2014

(en %)
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Todavia una de cada cuatro mujeres en el Pert no usa ningun método de
Rl Planificacion familiar

Mujeres en unidn que usan algun método de
planificacion familiar, 2008-2014
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En los ultimos diez anos, la cantidad de asegurados aumento en casi 10 millones de
Il habitantes. Esto, principalmente, por un aumento en la cobertura del SIS...

Poblacion afiliada o no a algun seguro segun tipo, 2004-2014

(en %)
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...por ello, el mayor aumento en el acceso a seguro se registrd en los pobres extremos. La

Poblacion afiliada a un seguro de salud, segun nivel de

pobreza, 2005-2014
(en %)
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2014

cobertura en los pobres extremos aumentd en casi 700 mil personas entre el 2005y 2014

Poblacion afiliada segun tipo de seguro de salud por
nivel de pobreza, 2014
(en %)
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En cuanto a las EPS, el total de asegurados ha aumentado 61.1% en los ultimos cuatro ainos

Numero de afiliado:s a_las Entidades Prestadoras de Composiciéon porcentual del aporte al sistema de EPS
(en miles de personas) (en miles de personas)
mRegulares | _ | Total de afiliados W Regulares m SCTR* Potestativos

m SCTR*

Potestativos

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014

*Seguro complementario de Trabajo de Riesgo *Seguro complementario de Trabajo de Riesgo
Fuente: SUSALUD 2015 Fuente: SUSALUD 2015 IPE InsTITUTO
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Segun la encuesta de satisfaccion de SUSALUD, el 28.0% y 35.1% de peruanos se considera
insatisfecho con el servicio del MINSA y Essalud, respectivamente

Grado de satisfaccion regional con el servicio brindado  Grado de satisfaccion regional con el servicio brindado

por el MINSA, 2015 por Essalud, 2015
(en %) (en %)

Loreto I 58.2 San Martin I 37.3
Tumbes I 56.3 Loreto I 35.0
Ucayali I 53.3 Ucayali I 347

Lima I 51.1 Amazonas I 77.3
San Martin I /5.0 Huancavelica I 77.0
Moquegua I 7 4.0 Ayacucho I /6.2
Ayacucho I 3.9 Apurimac I /5.6
Huanuco NN /3.4 Tacna I 72.7
Nacional 72.0 Madre de Dios I /1.1
Tacna I /1.5 Puno I 69.5
Lambayeque I /0.9 lca I 68.4
Arequipa I /0.3 La Libertad I 67.9
La Libertad I /0.2 Lima I 67.3
Amazonas I 69.8 Pasco I 66.6
Callao I 65.0 Arequipa I 65.9
Apurimac NN G4 7 Nacional 64.9
Madre de Dios I 2.2 Junin GGG 3.2
lca I 53.6 Huanuco NN 62.6
Cajamarca IS 58.1 Cajamarca I 61.7

Junin I 552 Callao IS 1.7
Cusco NN 548 Tumbes NG 60.0
Ancash I 54 .2 Lambayeque IS 50.3

Pasco NN /7.6 Cusco I 57 .2

Puno I 47.3 Moquegua NN 17.7

Huancavelica GG 39.6 Piura I /1.1
Piura NN 0.7 Ancash IS /0.0
Fuente: SUSALUD (Encuesta Nacional de Satisfacciéon de Usuarios en Salud Fuente: SUSALUD (Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios

e [PE:
2015) en Salud, 2015) Puwaxo



La calidad del servicio debe mejorar mucho mas. En el sector publico, se demoran entre 2
i@ horas para atenderte y casi 3 semanas para programarte una cita
s

Tiempo promedio de consulta externa realizado por los Tiempo promedio de programacion de citas segun
usuarios segun institucion y proceso, 2015 instituciones, 2015
(en minutos) (en dias)

Tiempo transcurrido en el
consultorio del médico

B Tiempo que demoro
para que lo atiendan

B Tiempo en llegar

11

MINSA ESSALUD Centro de Salud MINSA ESSALUD Centro de Salud
Privado Privado
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Esto se traduce en que la demora y el maltrato en la atencidn sean los principales
(dl Problemas reportados

Principales problemas presentados en la atencion de salud en el establecimiento*, 2015
(en %)

Demora en la atencion 36.9%

Maltrato en la atencion 28.0%

Falta de medicamentos 25.8%

Demora en los tramites 21.1%

Pocos turnos para la atencion 19.1%

Problemas para su atencion
como asegurado

14.7%

Incumplimiento en la programacion 11.8%

9.0%

Le negaron la atencion de emergencia

* Respuesta multiple INSTTUTO
Fuente: SUSALUD (Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, 2015) IPE Prnuano

pe Economia



Tanto los profesionales de salud como los usuarios recomiendan un mayor numero de
meédicos

Principales recomendaciones por parte de los usuarios Principales recomendaciones para mejorar la atenciéon
sobre la atencion recibida, 2015 de los pacientes por parte de los profesionales*, 2015
(en %) (en %)

Incrementar el nUmero de

médicos 47%

Mas médicos especialistas 22%
Ampliar infraestructura de _ 45%
consulta ambulatoria 0
i i Médicos
Que las farma_luas dispongan Mayor nimero de profes. - -
de medicamentos asistenciales no medicos 0
o o Mejorar el equipo e - 0
Que disminuya el tramite instrumental para cirugias 34% _

administrativo

Que mejore el trato del
personal administrativo
en la atencion

Incrementar horarios de
atencion
a los pacientes

Que mejore el trato del
médico
en la atencién

Mayor numero de profes.
asistenciales no medicos

5204 ]

Ampliar infraestructura de

0,
consulta ambulatoria 38%

Incrementar el nUmero de Enfermeros

médicos

33%

Mayor capacitacion al

. . 0
personal asistencial 30%

) . . . , *Respuesta multiple
Fuente: SUSALUD (Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, . . . .
( Fuente: SUSALUD (Encuesta Nacional de Satisfacciéon de Usuarios

2015 .
) en Salud, 2015) IPE %us}ﬂﬁo

pe Economia



En cuanto a cobertura de salud, el Pert se encuentra mejor que el resto de paises de la

Habitantes por médico en los principales paises de
América Latina
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Camas hospitalarias por cada 1000 habitantes en los
principales paises de América Latina
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En el 2014, a nivel nacional habia 476 personas por cada médico. Regiones como
Cajamarca y San Martin presentan un déficit mucho mayor

Numero de habitantes por cada médico, 2014
(en personas)
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La situacion es similar con respecto al numero de enfermeros

Numero de habitantes por cada enfermero(a), 2014
(en personas)
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621 621 634
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Se observan grandes diferencias de salarios entre grupos de trabajadores de una misma
iInstitucion que desempenan las mismas funciones

Comparacion de salarios anuales del personal de salud por regimenes de contratacion, 2011
(salario mediano en S/)

CAS MINSA ESSALUD
ESSALUD/ Primer Primer Primer Primer
MINSA — ESSALUD 11N isa nivel*  nivel/CAS  nivel*  nivel/CAS

Médico cirujano 24,000 60,000 2.5 43,212 1.8 51,588 0.9
Cirujano dentista 11,400 38,400 3.4 21,268 1.9 43,300 1.1
Quimico farmacéutico 10,200 43,200 4.2 21,268 2.1 43,300 1.0
Lic. enfermeria 8,640 30,000 3.5 21,268 2.5 36,100 1.2
Lic. obstetricia 9,576 30,000 3.1 21,268 2.2 36,100 1.2
Lic. trabajo social 9,000 38,400 4.3 20,226 2.2 27,140 0.7
Lic. en psicologia 9,480 31,200 3.3 21,268 2.2 36,100 1.2
Lic. biologia 14,400 31,200 2.2 21,268 1.5 36,100 1.2
Lic. nutricidon 8,400 30,000 3.6 20,226 2.4 27,140 0.9
Técnico de enfermeria 7,800 23,520 3.0 17,571 2.3 20,420 0.9
Técnico administrativo de

apoyo 8,400 24,000 2.9 17,571 2.1 20,420 0.9
Auxiliar administrativo 7,680 14,400 1.9 17,371 2.3 17,860 1.2
Auxiliar de servicio asistencial 7,440 14,400 1.9 17,371 2.3 17,860 1.2

*/ Se refiere al primer nivel de los nombrados (276) del MINSA.
**/ Se refiere a los nombrados (276) y con contrato a plazo indeterminado (728) de EsSalud.

Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 2011.
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Se ha avanzando poco en reducir el déficit de hospitales, tan solo 484 menos
personas por hospital en casi 20 aios

NUumero de personas por cada hospital segun regiones, 1996 - 2014
(en personas)

Tumbes
ngjggs 19,106
Piura azi
63,341 En1996 -
Lamb. enel . - Lambayeque En el
I PERU habia 37,389 2014.
51 '%Qr?o as s1, ‘Lgr‘sloncs
La Libertad La Libertad
855 por cada 19,064 por ccd.? :
hospital Ancash ospita
45,696
Madre de Digs
19,215
Callao 70,115
59,656
Apurimac
32,520 Ayacucha i
46,284
B Mas de 71 mil Arequi B Mas de 6T mil
. . requipa
De 50 mila 71 mil 67,639 De 50 il a &1 mil
De 37 mil a 50 mil Ay De 43 mil a 50 mil
Hasta 37 mil T?tts:,rs‘;?a Hasta 43 mil
Fuente: INEI
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En cuanto a los centros de salud, tan solo una reduccion de 935 personas

NUumero de personas por cada centro de salud segun regiones, 1996 - 2014
(en personas)

12,791
Huancavelica
Callao 11,069
11,188

B Mmas de 16 mil
De 12mila 1é mil
De TOmila 12 mil

Hasta 10 mil
Fuente: INEI

Junin
15,331

lca
11,442

Ayacucho
11,817

Ucayali
19,193

En ‘II996

ene -
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13.16
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por cada
cenfro de salud

Madre de Dios

Cusco
14,023

Apurimac

10,204

Arequipa
8,823

5,491

Puno
14,395

Piiri g

Tacna
10,613

Loreto
10,500

2014:
12,233

"personas
por cada
centro de salud

B Mas de 12 mil

™ De 10.501 ¢ 12 mil Mogucg
De ¢ mila 10,500 T
Hasta ¢ mil 9.124
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Callao
89,484

B Mas de 6 mil
[ De 4mila é mil

De 2,500 a 4 mil

Hasta 2,500
Fuente: INEI

Respecto a los puestos de salud, la reduccion es de un poco de 1000 personas

NUumero de personas por cada puesto de salud segun regiones, 1996 - 2014
(en personas)

Ucayali
2,393

En1996

enel ,

PERU habia
5,092

ersonas
por cada
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6,2 2,759
Al as
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2,036 . 2
La Lib nzfg?'g;m p9EIsonas
7,176 por cada
i puesio de salud
Ancash
2,900 ‘ Ucayati
2,377

Callao
7,017

M Mas de 5 mil
- De3milasmil

De2milad mi
Hasta 2 mil
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Entre el 2009 y 2015, el gasto del MINSA se ha duplicado. El principal componente es el
gasto en bienes y servicios, el cual aumento 122.0% en dicho periodo.

Evolucion del gasto del MINSA, 2009-2015
(en millones de soles)

5500 -
| Adquisicion de activos no financiero (Inversion). =
5000 558 3
. - - . *
4500 - Bienes y servicios
m Personal y obligaciones sociales Entre el 2009-2015 del
4000 gasto total en salud:
3500 * Personal y
obligaciones
3000 sociales representd
el 30%.
2500 T .
» Bienes y servicios, el
1500 * Inversion, el 9.5%
1000
500
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fuente: MEF
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Segun el CIUP (2015), reducir la brecha en infraestructura de salud aumentaria el PBl y la
PEA ocupada en promedio 1.8%

Impacto* del cierre de la brecha de infraestructura de salud sobre la actividad econémica nacional y el
empleo, 2016-2025
(en % del PBl y % de la PEA ocupada a nivel nacional 2013)

2.1 2.1 = PBI W PEA Para el periodo 2016-
’0 2.0 2025, La brecha del
' 2.0 2.0 sector salud asciende a
19 19 US$ 18, 944 millones
: 19 1g P (CIUP, 2015)
18 1.8 L
1.7
17 1.7
I ' I ' '
1.5
1.5

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: CIUP 2015
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Ademas, la cartera de proyectos entre el 2017 y 2020 asciende a 1,687 millones de ddlares,
siendo la mayoria proyectos cofinanciados

Principales proyectos en cartera de inversion en infraestructura del sector salud, 2017-2020
(en US$ millones)

Proyecto Financiamiento Inversidn estimada

Hospital Cayetano Heredia e Instituto Nacional de Donacion : :

. n ) Cofinanciado 216
y Trasplante de 6rganos, Tejidos y Células
Hospital Sergio Bernales Cofinanciado 279
Hospital Hipdlito Unanue Cofinanciado 228
Hospital Nacional Dos de Mayo Cofinanciado 235
Mejoras en Hospital Arzobispo Loayza Iniciativa Privada 188
Mejorals, rehablllt§t0|ones y f_ortaIeC|m|ento de la Iniciativa Privada 400
atencion en hospitales Nacionales

Fuente: CIUP 2015 IPE INsTiTUTO
PrruanG
pe Economia




Principales proyectos de inversion para el 2016 segun regidn y ejecutor
(en millones de soles)

Proyecto Regioén Ejecutor

Mejoramiento del Hospital regional de Pucallpa Ucayali MINSA
Cons',cruccmn del nuevo Hospital de Iquitos César Garayar Loreto MINSA
Garcia

Mejoramiento del Hospital regional Daniela Carridn Pasco MINSA
Construccion del Hospital regional en Carfiete Lima Gob. Regional
Ampliacion de la capacidad de respuesta en el tratamiento Lima INEN

ambulatorio del cancer en neoplasicas

Mejoramiento del Hospital regional Miguel Angel Mariscal

Llerena Ayacucho Gob. Regional

Mejoramiento del Hospital de Moyobamba San Martin Gob. Regional

Fuente: MEF

Para el 2016, se espera una inversion publica total de 2,110 millones de soles en salud

PIM
(en millones de

76.1
62.5
60.0
55.0

54.4

IPE
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El precio de las medicinas para el tratamiento de enfermedades como el cancer son mas
altos que el promedio tanto en farmacias como en compras del Estado

Precio de la Cetuximab* 100 mg/4ml en el mercado Precio de la Bevacizumab* 100 mg/4ml en el sector
retail, 2014 institucional, 2014
(en dolares americanos) (en dolares americanos)
Argentina 544 EEUU 620
Perd 511 Chile 532
MéXiCO 435 Peru 500
Colombia 386 Tailandia 485
Ecuador 338 .
Australia 441
Australia 259
Brasil 428
Brasil 259
] México 403
Japon 252
Alemania 249 Alemania 376
India 247 Japoén 320
Suiza 189 Colombia 316
Italia 185 Francia 290

*/El Cetuximab se utiliza para el tratamiento del cAncer de colon y otros tipos de cancer de células escamosas y tumores de la boca o la laringe. El Bevacizumb se
utiliza para el tratamiento del cancer de colon, recto avanzado, cancer de mama metastasico o cancer de pulmén no microcitico avanzado.
Fuente: Digemid (2015) INSTITUTO
IPE Puruang
pe Economia




Algunas recomendaciones de politica

e [nfraestructura:

 Actualmente la demanda excede la oferta de servicios de salud. Es necesario
ampliar y mejorar la infraestructura del sector. Se recomienda la creacion de
hospitales estratégicos provinciales, puestos y centros de salud dirigidos a
ciudades pequeinas con el fin de aumentar la cobertura y evitar el
abarrotamiento en grandes hospitales.

« Promover las asociaciones publico privadas para construir la infraestructura
adecuada para reducir la brecha (US$ 18,944 millones). Estas se enfocarian en la
construccion, equipamiento y mantenimiento.

« Se recomienda la automatizacion del proceso de atencion de salud y la

creacion de un historial digital por paciente con el objetivo de reducir los
tiempos de espera para obtener una cita.
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Algunas recomendaciones de politica

o Capital humano:

 Existe un gran déficit de medico por habitante, por ello se recomienda
establecer un sistema meritocratico vinculante (no optativo) que incentive que
los mejores profesionales de la salud se desempeiien en el sector publico.
Asimismo, brindar incentivos adicionales para que estos médicos trabajen en las
zonas con mayor déficit.

 La APP también incorporaria al personal administrativo y de servicios de salud, lo
cual contribuiria a mejorar el proceso de atencidon en los establecimientos.

 Segun la encuesta de satisfaccion elaborada por Susalud, existe un porcentaje
significativo de asegurados que no se encuentra satisfecho con los servicios del
MINSA y EsSalud. Por ello, se recomienda fortalecer el sistema de evaluacion de
calidad externa con el fin de mejorar la atencion.
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Algunas recomendaciones de politica

* Reduccion de morbilidad y mortalidad:

« Determinar la entidad responsable en reduccidon de los indicadores de
morbilidad y mortalidad. Asimismo, establecer mecanismos de rendicion de
cuentas y gestion por resultados.

« Mejorar la articulacion de las politicas de distintos sectores dentro del Poder
Ejecutivo como los sectores Vivienda y Saneamiento, y Desarrollo e Inclusion
Social. Por ejemplo, la falta de acceso a servicios basicos, en particular de agua
y desague en el sector rural, es uno de los principales factores que afectan la
morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas agudas.
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Algunas recomendaciones de politica

* Medicamentos:

« MINSA y EsSalud deberian realizar compras conjuntas de medicamentos
genéricos seguros. Digemid deberia determinar la calidad de los mismos y que
esta informacion sea de acceso publico.

« Ademas, fortalecer Farmasis para una mejor entrega de los medicamentos a
través de operadores logisticos privados.
 Aseguramiento del sector informail:
« Tomando como base la propuesta de Santiago Levy, recomendamos emplear
parte del IGV que cada ciudadano consume a una cuenta individual que

financiaria el seguro de salud. Asimismo, el Estado cubriria parte de los servicios
de salud de los mas vulnerables (matching contribution).

InsTiTUTO
Puruang
pe Economia




INSTITUTO
PERUANO
DE ECONOMIA

Encuéntrenos en: ipe.org.pe

Siganos en redes sociales:

facebook. Ewitter You({T)

facebook.com/institutoperuanodeeconomia @IPEopinion youtube/ipeopinion

O
IPE Opinion

Instituto Peruano de Economia. Derechos Reservados. Copyright 2015. Protegido bajo las leyes de derechos de autor. Decreto Legislativo N° 822. Prohibida
su reproduccién, reenvio o modificacion total o parcial sin autorizacién del Instituto Peruano de Economia.



