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El primer nivel de atencion se encuentra desfasado
y no responde al actual contexto demografico

y epidemiologico del pais. El PerU posee una
poblacion que se dirige hacia el envejecimiento
paulatino. En el periodo del 2007 al 2017, segun el
Ultimo censo, la tasa de crecimiento poblacional

de las personas mayores de 65 afios fue del 3.4%.
Asimismo, la poblacién esta presentando nuevos
hébitos de consumo relacionados a enfermedades
no transmisibles, como el cancer y la diabetes. Para
el 2017, el 66% de la carga epidemiolégica a nivel
nacional pertenece a dicha categoria. EsSalud y el
Ministerio de Salud (Minsa) han realizado esfuerzos
para mejorar su primer nivel de atencién con el
Programa de Atencién Domiciliaria (Padomi) y las
Redes Integradas de Salud (RIS), respectivamente.
Sin embargo, son adn programas limitados para un

sector de usuarios.

El sistema de salud es fragmentado y segmentado

segun las caracteristicas socioeconomicas y

laborales de la poblacion asegurada. A pesar de la
promulgacion de la Ley de Aseguramiento Universal
en el 2009 y del Decreto de Urgencia sobre las
medidas para la Cobertura Universal de Salud en

el 2019, el acceso efectivo a la seguridad social
depende principalmente de las caracteristicas
socioecondmicas y laborales del usuario. En

el sector publico, se han creado subsistemas
verticales por sector (PNP, FFAA y EsSalud), cada
una con una gestién de financiamiento y prestacion
del servicio independiente. Esta situacién impide
que se desarrolle una politica integrada de
seguridad social y que se pueda generar acciones

articuladas en el sector.

La falta de articulacién entre el gobierno central, los
gobiernos regionales (GORE) y los gobiernos locales
(GOLO) afecta la rectoria del Minsa respecto a las
politicas de salud. El proceso de descentralizacién
brind6 a los GOLO y GORE funciones sanitarias que

se han ejercido de manera limitada por la falta de

llustracion 1: Carga de enfermedad 1990-2017 (concentracién por tipo de enfermedad)
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un modelo de gestion articulado por el gobierno
central. En la préactica, los GORE y GOLO solo
realizan acciones operativas y replican el modelo de

funcionamiento del gobierno nacional, sin tomar en

Existe una recaudacion limitada del presupuesto,
una redistribucién afectada por la fragmentacion
de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y un sistema de
compra de servicios a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) ineficiente y poco
sostenible. El gasto total en salud respecto al PBI
es del 5.2%, cifra que se encuentra por debajo

del promedio de los paises que pertenecen a la
OCDE (8.9%). Asimismo, cada una de las IAFAS
publicas funciona como un pool que administra sus
recursos de manera independiente, lo que influye
en la fragmentacion del sistema y la segmentacion
de la seguridad social. Respecto a la forma de
compra de los servicios sanitarios a las IPRESS, se
realiza bajo el enfoque del histérico de consumo

de los usuarios, un esquema poco eficiente que no

responde a la demanda real de la poblacion.

Se identifican brechas de infraestructura,

de recursos humanos y problemas en el
abastecimiento de medicinas y dispositivos
médicos. En EsSalud la brecha de infraestructura
para el 2035 se estima en 28 281 millones de soles;
mientras que, para el Minsa, en 27 545 millones
de soles. Respecto a la falta de personal de salud,
el Minsa estima que la brecha es de 73 093
profesionales a nivel nacional. En Lima, se requiere
unos 8 685 profesionales de salud para cerrar la
brecha. En cuanto a los productos farmacéuticos
y los dispositivos médicos, se observa un

almacenamiento y distribucion ineficiente,

cuenta las particularidades de sus jurisdicciones.
Se requiere que los GORE y los GOLO adapten los
lineamientos centrales y estdndares minimos del

Minsa a las necesidades de sus regiones y distritos.

debido a una programacién burocrética de los
medicamentos, basada en un comportamiento

inercial y no en el conocimiento de la demanda real.

Debido a la fragmentacion en la gestién de la
prestacion del servicio, el ejercicio del mecanismo
de intercambio prestacional es practicamente nulo.
Desde el 2018, se establecio la creacion de las
Redes Integradas de Salud (RIS) para prestar una
cartera de atencién equitativa e integral, a través
de la articulacion, coordinacién y complementacion
de los servicios entre diversos subsistemas. Sin
embargo, en la practica, las IPRESS ofrecen a los
asegurados de otros subsistemas solo los servicios
que no estéan utilizando. En el actual contexto de

la crisis sanitaria por el COVID - 19 y tras una
serie de controversias por la tarifa por dia del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),

el Minsa logroé llegar a un acuerdo con las IPRESS
privadas y mixtas para que los pacientes del Seguro
Integral de Salud (SIS) puedan atenderse en sus

instalaciones.

El 41% de los peruanos que reporté un sintoma,
signo o enfermedad en las cuatro Ultimas semanas,
acudio a la botica o farmacia para atenderse y

no a un establecimiento de salud. Este fenémeno
se debe a las limitaciones de los usuarios para
acceder a los servicios que brindan las diversas
IPRESS. Pese a que el 95.5% de la poblacion se
encuentra afiliada a algun tipo de seguro de salud,

el acceso a los servicios es muy limitado y poco
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concurrido por los pacientes. La distancia de los
centros hospitalarios a los hogares, la falta de
medicamentos, la desconfianza al personal, la
demora en la atencidn, entre otras razones, explican

este comportamiento de un importante sector de

La crisis sanitaria causada por el COVID - 19

ha desnudado las deficiencias estructurales del
sistema de salud del pais. El colapso del sistema
de salud en diversas regiones del pais ha sido la
evidencia de las deficiencias del sistema de salud.
Las brechas se han acentuado entre los usuarios
que deben enfrentar la falta de camas UCl y la
escasez de balones de oxigeno. Sin embargo,

también puede convertirse en una oportunidad para

la poblacién. La Politica Nacional de Modernizacién
de la Gestion Publica al 2021 busca, justamente,
solucionar este problema poniendo al ciudadano en
el centro del servicio, identificando y atendiendo

sus necesidades de manera oportuna.

incrementar el presupuesto en el sector y avanzar
hacia un sistema de salud articulado e integrado.
Se ha designado establecimientos universales de
atencién para pacientes de COVID - 19 como el
hospital de Ate Vitarte la Villa Panamericana y

se ha propuesto desde el Congreso el aumento

progresivo del presupuesto pUblico hasta el 8% en

el sector salud.
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