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A pesar de que los ciudadanos en el Peru tienen —en su mayoria— cobertura de salud, el servicio al cual
pueden acceder es de baja calidad e insuficiente para cubrir sus necesidades
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1/ INEI. 2/ ENSUSALUD (2016). Elaboracién: APOYO Consultoria.



Los problemas en la atencion reportados por los pacientes son agravados por el alto gasto de bolsillo
gue deben enfrentar para los tratamientos y, en particular, para los gastos en medicamentos
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salud publicos en Peru. Elaboracion: APOYO Consultoria



brechas en |la desigualdad de acceso a los servicios de salud

Ejemplo: ¢COmo se gestionan los recursos para la compra de
medicamentos estatales?
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Los fondos para la adquisicion de medicamentos estatales son otorgados a
diferentes entidades que adquieren diferentes productos.
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Elaboracion: APOYO Consultoria

Un sector publico descoordinado genera mayores demoras y costos en el tratamiento, e incrementa las

Acceso a distintos
medicamentos que
generan desigualdad

9 Mayores gastos por
realizar adquisiciones
descentralizadas



Todos estos problemas han empeorado en el marco de la crisis sanitaria del Covid...
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1/ Datos del SINADEF (Actualizado al 10 de mayo del 2021). Se excluye el registro de muertes violentas. 2/ APOYO Consultoria (2020). Elaboracion: APOYO Consultoria.



...y seguiran complicandose en las proximas décadas
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El Pera esta experimentando
un bono demografico
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El envejecimiento incrementa la
probabilidad de padecer una
enfermedad crénical

La comorbilidad de la poblacion adulta
implicara la necesidad de un mayor
gasto publico y privado en salud?

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), la poblacién adulta mayor esta alrededor de 3 millones
(10% de la poblacién nacional) y se proyecta que para el 2050 alcance los 8.7 millones (20% de la poblacién nacional).”

1/ El bono demografico en el Perd (UNFPA). 2/ Preventing chronic diseases building policy brief WHO. Elaboracion: APOYO Consultoria
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Fuente: Berwick, D. M., T. W. Nolan y J. Whittington (2008), "The Triple Aime. Care, Health and Costs", Health Affaris, 27(3), pp. 759-769. Elaboraciéon: APOYO Consultoria



Incentivar programas de prevencion y diagnosticos tempranos puede mejorar sustancialmente la salud y
calidad de vida de los pacientes
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1/ Cancer Control Knowledge into action — WHO Guide for Effective Programmes. 2/ Los costos directos incluyen costos de diagnéstico y tratamiento segun INEN, costos por transporte y
| tiempos de espera. Los costos indirectos incluyen costos por mortalidad y morbilidad. 3/ Lovato (2019). 4/ Célculo sobre pacientes HER2+ (18%) con diagndstico en los Ultimos 3 afios atendidos
en las redes del Minsa y en el INEN (82%). Elaboracién: APOYO Consultoria
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Una coordinacion efectiva e integrada entre los distintos proveedores de salud estatales mejoraria la

calidad de la atencion y reduciria el costo asumido por ellos

Ejemplo: Compra de medicamentos
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Requisito: analisis farmacoeconomico de las
alternativas y no solo en funcién del precio de venta.
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Elaboracion: APOYO Consultoria

Gobiernos locales
y regionales

Beneficios de una coordinacion efectiva
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Por otro lado, la implementacidn de un sistema de telemedicina podria mejorar la calidad de la atencidon a
los paciente mientras que reduce sus costos de esperay los vuelve mas productivos

Mayor acceso a los servicios de
salud.

Mejores campafas de promocion
de salud y prevencion.

Se reducen los <costos de
transporte.

Telemedicina

Australia? _ o
Mejora en la continuidad de

tratamientos de largo plazo.
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1/ Canadian Nurses Association — Telehealth fact sheet. 2/ The reported benefits of telehealth for rural Asutralians. Elaboracion: APOYO Consultoria



Conclusiones

=\/arias brechas en el sector salud
*El Covid-19 las ha hecho mas tangibles
=Cada vez sera mas dificil

*Es posible, pero necesitamos cambios
estructurales centrados en el paciente

OOOOOOOOOOO

12



