
El sistema de 
salud en el Perú

Retos del bicentenario
11 de mayo de 2021

Este documento es confidencial y de uso exclusivo del cliente al cual va dirigido. La información contenida en el mismo es propiedad de APOYO Consultoría. Prohibida su reproducción, transferencia o envío sin la autorización escrita de APOYO
Consultoría. Los íconos utilizados en esta presentación fueron extraídos de thenounproject.com



Contenido

2

Desafíos Soluciones
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1/ INEI. 2/ ENSUSALUD (2016). Elaboración: APOYO Consultoría.
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A pesar de que los ciudadanos en el Perú tienen —en su mayoría— cobertura de salud, el servicio al cuál

pueden acceder es de baja calidad e insuficiente para cubrir sus necesidades

Nivel de aseguramiento
(% de la población)

Casi el 80% de los peruanos tiene 

algún tipo de seguro de salud 

(principalmente público)1/

Como resultado ~20% de los pacientes 

deciden “atenderse” en farmacias.

Problemas reportados por usuarios de consultas 

externas en los últimos 6 meses2/

(% de usuarios)
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1/ Out of pocket expenditure (% off current health expenditure) – Peru 2017, World Bank Data. 2/ Determinantes del gasto de bolsillo en salud de la población pobre atendida en servicios de

salud públicos en Perú. Elaboración: APOYO Consultoría
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Los problemas en la atención reportados por los pacientes son agravados por el alto gasto de bolsillo

que deben enfrentar para los tratamientos y, en particular, para los gastos en medicamentos

Gasto de bolsillo como porcentaje del gasto en salud en el Perú (%)1/

Medicamentos
Consultas
Hospitalización
Otros

Población sin SIS

Nivel recomendado por la OMS1/

Desagregación del gasto del bolsillo para 

personas en pobreza relativa (%)2/

Población con SIS
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Elaboración: APOYO Consultoría
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Un sector público descoordinado genera mayores demoras y costos en el tratamiento, e incrementa las

brechas en la desigualdad de acceso a los servicios de salud

Ejemplo: ¿Cómo se gestionan los recursos para la compra de 

medicamentos estatales?

Gobiernos locales 

y regionales

FFAA

PNP

INPE

Mayores gastos por 

realizar adquisiciones 

descentralizadas

Acceso a distintos 

medicamentos que 

generan desigualdad

A B C

Los fondos para la adquisición de medicamentos estatales son otorgados a 

diferentes entidades que adquieren diferentes productos.



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

Mortalidad 2019 COVID-19 oficial Sospecha de COVID-19 Exceso de mortalidad

~17 mil
muertes no-Covid

acumuladas en exceso 

durante 2020
Primer caso 

COVID-19

Exceso de muertes según causa en 20201/

Principales razones de la disrupción de los 

servicios:2/

▪ Medidas de contención del contagio

▪ Restricciones en la oferta de salud

▪ Restricciones en el acceso
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1/ El bono demográfico en el Perú (UNFPA). 2/ Preventing chronic diseases building policy brief WHO. Elaboración: APOYO Consultoría
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…y seguirán complicándose en las próximas décadas

Población en edad de trabajar

Población con 60+ años

Población con 18- años

Población en edad de trabajar

Población con 60+ años

Población con 18- años

De acuerdo con el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), la población adulta mayor está alrededor de 3 millones 

(10% de la población nacional) y se proyecta que para el 2050 alcance los 8.7 millones (20% de la población nacional).1/!

El Perú está experimentando 

un bono demográfico

El envejecimiento incrementa la 

probabilidad de padecer una 

enfermedad crónica1/

La comorbilidad de la población adulta 

implicará la necesidad de un mayor 

gasto público y privado en salud2/
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Desafíos Soluciones
Mejor salud

Menor costo 

per cápita

Mejor cuidado

Repensar el gasto para 

orientarlo a medidas que 

solucionen problemas de los 

pacientes

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. Elaboración: APOYO Consultoría



1/ Cancer Control Knowledge into action – WHO Guide for Effective Programmes. 2/ Los costos directos incluyen costos de diagnóstico y tratamiento según INEN, costos por transporte y

tiempos de espera. Los costos indirectos incluyen costos por mortalidad y morbilidad. 3/ Lovato (2019). 4/ Cálculo sobre pacientes HER2+ (18%) con diagnóstico en los últimos 3 años atendidos

en las redes del Minsa y en el INEN (82%). Elaboración: APOYO Consultoría
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Incentivar programas de prevención y diagnósticos tempranos puede mejorar sustancialmente la salud y

calidad de vida de los pacientes

10x
Costos directos

Costos indirectos
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Costos directos e indirectos del cáncer de mama HER2+

S/32 millones
de ahorro en costos 

directos por año4/

780
años de vida saludable 

ganados por año

Incrementar la detección de pacientes de estadio temprano 

(I) al nivel reportado por Uruguay (2017)3/ generaría:4/

Costos directos e indirectos2/

(S/ miles por paciente)

de los casos de cáncer podrían ser 

evitados mediante programas de 

prevención.1/

40%
de estos casos podrían ser tratados 

efectivamente con la aplicación de 

políticas de detección temprana.1/

33%



Elaboración: APOYO Consultoría
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Una coordinación efectiva e integrada entre los distintos proveedores de salud estatales mejoraría la

calidad de la atención y reduciría el costo asumido por ellos

Único

Gobiernos locales 

y regionales

FFAA

PNP

INPE

RENETSA

Distribución de 

recursos centralizada

Estandarización en la 

elección de medicinas

Beneficios de una coordinación efectiva

Mayor poder de 

negociación

Menores costos 

logísticos

Ejemplo: Compra de medicamentos

Mayor igualdad en el 

acceso de tratamientos 

efectivos

Requisito: análisis farmacoeconómico de las 

alternativas y no solo en función del precio de venta.



1/ Canadian Nurses Association – Telehealth fact sheet. 2/ The reported benefits of telehealth for rural Asutralians. Elaboración: APOYO Consultoría
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Por otro lado, la implementación de un sistema de telemedicina podría mejorar la calidad de la atención a

los paciente mientras que reduce sus costos de espera y los vuelve más productivos

Telemedicina

Mayor acceso a los servicios de

salud.

Se reducen los costos de

transporte.

Canada1/

Australia2/

Mejores campañas de promoción

de salud y prevención.

Mejora en la continuidad de

tratamientos de largo plazo.
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Conclusiones

▪Varias brechas en el sector salud

▪El Covid-19 las ha hecho más tangibles

▪Cada vez será más difícil

▪Es posible, pero necesitamos cambios 

estructurales centrados en el paciente


