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La Economiay la Vida

Dualidad de discurso de la economia y la vida como si fueran por carriles independientes. La pobreza mata personas, los

recursos son necesarios para formar médicos, construir hospitales, inmunizar, tratar aguas servidas y mejorar alimentacion
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Y el Aseguramiento y Acceso también....

El aseguramiento universal permitira el acceso de toda la poblacion a un sistema de salud orientado a la promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades y a la recuperacion con la participacion de los servicios de salud publicos y privados.
De este modo, se amplia la oferta en salud y se protege a las familias de los riesgos del empobrecimiento que conllevan las

enfermedades

¢Es posible enfermarse sin
quedar en banca rota en paises

en vias de desarrollo?
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Modelos del primer mundo | Francia
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Enfoque “Supply Side Tax
Financed”

HOSPITALES MEDICOS ENFERMERAS
650 camas por 100,000 3.4 por 1,000 12 por 1,000
habitantes habitantes habitantes
4X Peru 3X Peru 7.5X Peru

Sector informal pequefo, bajos ratios de pobreza, importante recaudacion fiscal, Instituciones fuertes.
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Nuestra Realidad

% Gasto Salud /PBI - Perti vs. LATAM (2007 -2017)
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* El gasto total en salud como % de PBI de Peru paso de 4.4% a 5.0% del
2007 al 2017. En estos 10 afios nos hemos encontrado por debajo del
promedio LATAM e incluso las brechas se han ampliado.

* Enel 2017, el gasto total en salud como % de PBI de Peru es el mas bajo
con respecto a paises mds cercanos a nuestra realidad.

* Enel 2017, el gasto per cdpita en salud de Peru es uno de los menores y
solo supera a Bolivia.

* Post Covid, hay una mayor disposicion de la poblacion y del Estado al
gasto en salud. De la informacion presentada se evidencia que hay
espacio para el crecimiento del mercado de salud.
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Dilema de Ministros de Salud y Hacienda en Paises en via de Desarollo

* Costos

: ' Directos:
: Reducir costos Proporcion de
compa.rtldosy Incluir costos
tarifas otros cubiertos
servicios
Extenderano
ONdO Orupado C

cubiertos ag

-

Servicios: ¢Qué
servicios estan
cubiertos?

Poblacion: ;Quién esta cubierto?

Tres Dimensiones a tener en cuenta al avanzar hacia la cobertura universal
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Enfoque “Demand Side Programs”

Abordar ambas brechas: “No es solo mds dinero sino también como se utiliza (outputs)”

ILEE £

Financiamiento PrOV|5|on

Bajo gasto per capita, recurses adicionales Expandir servicios en diferentes formas

Acceso, Oportunidad, Calidad y Equidad
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No hay receta Unica, si tendencias

Invertir en crear y potenciar las instituciones.

Separar rol del estado entre prestacion y aseguramiento.

Generar mecanismos de interaccion entre sector publico y privado
(Concesiones, cobertura a arancel universal, compra via GRD u otros, etc.)

Desarrollar talento, tener plan de largo plazo
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Hay buenos ejemplos en la regién
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