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La Organización Mundial de la Salud (OMS) validó la 

eliminación del tracoma, enfermedad ocular que resulta 

de la infección por una bacteria, como problema de salud 

pública en Benin y Malí el pasado 16 de mayo del 2023. 

Esta enfermedad está presente en 42 naciones y es la 

causa de la ceguera o la incapacidad visual de más de 1.9 

millones de personas (OMS, 2022). Con esto, Benin y Malí 

se han convertido en el quinto y sexto países de la región 

de África de la OMS en alcanzar este importante logro1. 

Fuente: OMS (2023).

En Estados Unidos se logró con éxito el segundo 

trasplante de corazón a una paciente con enfermedad 

terminal. El hecho se dio el pasado 20 de septiembre 

en el Centro Médico de la Universidad de Maryland. De 

acuerdo con el doctor que realizó la operación, Bartley 

P. Griffith, “Esta es sólo la segunda vez en el mundo 

que se trasplanta un corazón de cerdo genéticamente 

modificado a un paciente vivo”.2

Fuente: Semana (2023).

Por su parte, aunque si bien es pronto para afirmar 

que la edición genética reduce el colesterol alto 

hereditario, un estudio en personas con esta condición 

ha revelado resultados fascinantes. El tratamiento 

de edición genética, la edición de bebés previos al 

nacimiento, se encuentra cada vez más cerca. La 

tecnología Crispr, que permitiría a los científicos cortar 

y pegar secuencias de ADN –moléculas al interior de 

las células que contienen información genética—y 

modificar un gen del hígado para así disminuir el 

colesterol, ya se ha aplicado en un primer paciente3. 

Este podría ser el primer paso para el tratamiento de 

enfermedades incluso antes de que se desarrollen. 

CAPÍTULO 1 
INTRODUCCIÓN
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Fuente: Wired (2023).

En la misma línea de los avances tecnológicos, Perú 

también tuvo su parte en el panorama global. En el 

2022 se logró un acontecimiento importantísimo con 

respecto al cáncer en el país; “ahora es posible analizar 

el material genético del cáncer, los tumores, e incluso en 

una muestra de sangre. Esto nos permite conocer las 

vulnerabilidades de cada tumor y así diseñar estrategias 

de tratamiento dirigido” señaló la doctora Rossana 

Ruiz, oncóloga y docente de medicina de la Universidad 

Científica del Sur4. 

El cáncer es una epidemia mundial, que afecta a todos 

por igual. Solo en el 2016, este representó el 13% 

de las muertes en todo el mundo5. Asimismo, es una 

enfermedad que tiene una mayor incidencia en los 

adultos mayores; es decir, aquellas personas con 60 

años o más de edad.

Fuente: International Agency for Research on Cancer (2020)

Bajo esta mirada de logros históricos y avances 

tecnológicos en el ámbito internacional, surgen una 

serie de preguntas, si nos centramos en el contexto 

peruano: 

•	 ¿Qué nos depara el futuro de la salud?

•	 ¿Nos encontramos en la mejor época para vivir si 

hablamos de salud?

•	 ¿Las enfermedades actuales tendrán relevancia en 

el futuro?

Y, si bien son preguntas válidas, es necesario aterrizar 

primero a la realidad y, en este caso, a la peruana. El 

Colegio Médico del Perú (CMP), una entidad que agrupa 

a los profesionales peruanos en la rama de la medicina, 

señaló “El sistema de salud no funciona”6. El sistema de 

salud de cada país es la razón de existir de todos estos 

logros y desarrollos tecnológicos en medicina. 

De acuerdo con la OMS, el sistema de salud es una 

estructura social que está constituida por el conjunto de 

personas y acciones destinadas a mantener y mejorar 

la salud de la población7. Desde el funcionamiento de 

las distintas instituciones que brindan servicios de salud 

hasta los fondos de financiamiento para la investigación y 

desarrollo de nuevas tecnologías en el campo, el sistema 

de salud abarca todos los aspectos relevantes en cuanto 
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objetivo de la salud de cada país: cubrir las necesidades 

actuales y futuras de la población. 

En Perú, como afirmó el CMP, el sistema no funciona; es 

decir, no logra cubrir las necesidades de la población. El 

Dr. Alva, miembro del Comité Médico de la SBS, señala en 

un documento – diagnóstico llamado: “Los problemas 

de salud en el Perú: ¿cómo curar una enfermedad?” 

que la lista de factores es extensa, entre los principales 

factores se encuentra la falta de personal y la mala 

distribución en las regiones de los pocos especialistas 

con los que cuenta el país. El Dr. Alva también menciona 

la precaria condición de los establecimientos y 

equipamiento, sumado a la corrupción que hay detrás de 

la administración de estos centros. 

Es esta convergencia de factores lo que demuestra la 

urgencia con la que se deben tomar acciones decisivas, 

estratégicas; pensadas en el presente con visión de 

futuro y, sobre todo, teniendo como centro de atención al 

ciudadano. Una estrategia integrada y multidimensional 

que involucre a todas las partes interesadas; entre 

ellas, profesionales de la salud, responsables políticos, 

instituciones académicas, líderes comunitarios y, sobre 

todo, la ciudadanía en su conjunto.

A raíz de esta problemática, es evidente la necesidad de 

proporcionar una visión estratégica del futuro de la salud 

en el Perú, tomando en cuenta la situación actual, las 

oportunidades que existen en el mundo y, por supuesto, 

las distintas tendencias y fuerzas de cambio globales. 

El futuro de la salud en Perú depende de nuestra 

capacidad para entender y abordar tanto los desafíos 

actuales como los que están por venir. Este White Paper 

aspira a impulsar un diálogo productivo, una colaboración 

efectiva y una acción conjunta hacia una transformación 

integral del sistema de salud. Con determinación y 

compromiso, podemos allanar el camino hacia un futuro 

saludable y próspero para todos los peruanos. Entendida 

la motivación, se procederá a presentar las distintas 

metodologías empleadas a lo largo de este documento. 

1.	 (OMS, 2023)

2.	 (Semana, 2023)

3.	 (Wired, 2023)

4.	 (RPP, 2022)

5.	 (BBC, 2016)

6.	 (Infobae, 2023)

7.	 (Seguí-Gómez, et.al., 2013)
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2.1 El Método Prospectivo

Este estudio se propone analizar en profundidad 

el pasado, el presente y, especialmente, el futuro 

del sistema de salud peruano. En el centro de la 

metodología se encuentra el enfoque prospectivo. 

Este enfoque es crucial para poder entender y anticipar 

los posibles desarrollos futuros en el sistema de salud 

peruano y cómo las decisiones tomadas hoy pueden 

afectar esos desarrollos.

La prospectiva estratégica es una disciplina que se 

centra en la exploración, anticipación y conformación del 

futuro con el fin de mejorar la toma de decisiones en el 

presente. A través de este enfoque, podemos identificar 

áreas de cambio y prepararnos. Esto nos permite 

refrescar nuestra comprensión del presente, dándonos 

una visión más clara de cómo podrían desarrollarse las 

cosas en el futuro. 

La OCDE añade que, siempre y cuando exista un 

notable grado de incertidumbre con respecto a 

cómo será el futuro, se debe utilizar la prospectiva 

estratégica. A partir de la búsqueda de cambios 

emergentes, megatendencias y el desarrollo de 

diversos escenarios posibles, esta metodología 

proporciona las herramientas para dar una mejor visión 

para el planteamiento de ideas a futuro. 

 

 

Además, el enfoque prospectivo nos permite poner 

a prueba las estrategias y políticas actuales para ver 

cómo podrían responder ante nuevas circunstancias. 

Por lo tanto, no sólo nos permite explorar posibles 

futuros para el sistema de salud peruano, sino también 

identificar estrategias y acciones que podrían ayudar a 

dirigir el desarrollo de este sistema hacia resultados más 

deseables. Esta capacidad de anticipación y planificación 

proactiva es una de las principales ventajas del enfoque 

metodológico adoptado.

 “Si queremos mejorar el futuro 

debemos alterar el presente” 

-Catherine Booth (cofundadora del 

Ejército de Salvación). 

2.2 Escaneo Horizontal

El escaneo horizontal es un enfoque metodológico 

fundamental para identificar y analizar las “señales de 

cambio” y las “fuerzas de cambio”. Las señales de cambio 

son indicadores observables en el presente que pueden 

CAPÍTULO 2 
METODOLOGÍA
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Fuente: Organización Panamericana de la Salud [OPS, (2023)].

Muestra un suceso presente que puede traer una 

influencia, positiva en este caso, sobre el sistema de 

salud de diversos países latinoamericanos en el futuro.

En contraste, las fuerzas de cambio son factores, 

condiciones o variables que provocan un impacto 

directo en el futuro, en este caso, del sistema de salud 

peruano, así como en cada escenario que presenta el 

sistema. Un claro ejemplo es la capacidad de gestión en 

el sistema de salud, la cual entendida como fuerza de 

cambio probablemente tenga una gran influencia en el 

desarrollo futuro del sistema de salud Peruano.

El proceso de escaneo horizontal es exhaustivo y 

sistemático. Incluye, desde una revisión rigurosa y 

actualizada de literatura académica, hasta reportes 

estadísticos de salud y otros recursos relevantes para 

obtener una comprensión profunda de las tendencias 

actuales y emergentes en el sistema de salud peruano.

2.3 Entrevistas a Profundidad

Proporcionan una visión enriquecedora, detallada y en primera persona de la situación actual y las perspectivas futuras 

del sistema de salud. Para asegurar una visión sólida,  se condujeron 12 entrevistas con los siguientes expertos y 

actores del sector salud: 

•	 César Amaro, Investigador Principal Videnza.

•	 Leandro Cahn, Director Ejecutivo, Fundación Huésped.

•	 Gabriel Del Castillo Mory, Ex Presidente de EsSalud.

•	 Rafael Doig Tabusso, Director Médico en SYNLAB - Perú.

•	 Ernesto Gozzer, Investigador y Consultor Internacional en Salud Global

•	 Midori de Habich, Ex Ministra de Salud.

•	 Luis Loro, Ex Asesor del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud Ministerio 

de Salud.

•	 Silvia Pessah, Ex Ministra de Salud, International Health Advisor.

•	 Ramiro Rodrich, Gerente de Políticas Públicas en Roche. 

•	 Melina Noelia Salazar, CEO TeleMedicina PERÚ. 

•	 Carlos Wong, Director Médico sede San Borja y Gestor Hospitalario de la red Clínica Internacional en 

Clínica Internacional.

•	 Victor Zamora, Ex Ministro de Salud.

tener una relevancia significativa en el futuro, en el caso de 

salud, una señal de cambio puede ser la siguiente noticia:
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La lista de entrevistados comprende profesionales 

médicos, administradores de servicios de salud, 

responsables de políticas, representantes del sector 

privado, académicos, y representantes de la sociedad 

civil y de las comunidades locales.

Se abordan una serie de temas estratégicamente 

seleccionados, tales como políticas en el sector, nuevas 

tendencias y problemáticas, con el objetivo de identificar 

cuestiones críticas, descubrir y explorar nuevas fuerzas 

y tendencias emergentes, y recopilar una gama de 

perspectivas acerca de las recomendaciones y acciones 

prioritarias para la implementación efectiva en el 

sistema. Las preguntas fueron  diseñadas para permitir 

a los entrevistados compartir sus puntos de vista, 

experiencias y conocimientos en áreas relevantes para 

el sistema de salud peruano. 

2.4 Escenarios Prospectivos

En el análisis de escenarios prospectivos, exploramos y 

delineamos posibles futuros alternativos para el sistema 

de salud en el Perú mediante la técnica de arquetipos de 

escenarios futuros. Este enfoque nos permite a partir de 

un entendimiento lo más comprensivo de la situación 

actual imaginar una variedad de posibles caminos que 

el sistema de salud puede tomar, teniendo en cuenta 

una amplia gama de factores, desde tendencias 

demográficas y epidemiológicas hasta desarrollos 

políticos y tecnológicos.

En este caso en particular hemos recorrido al “método 

de arquetipos” para desarrollar cuatro escenarios. Cada 

escenario responde a un proceso de cuatro pasos según 

lo sugiere Ferganini1: 

1.	 Identificar las fuerzas de cambio que movilizan el 

futuro.

2.	 Evaluar en qué dirección van dichas fuerzas de 

cambio.

3.	 Interpretar sus direcciones utilizando los cuatro 

arquetipos predeterminados: continuidad, colapso, 

restricción y transformación. 

4.	 Narrar los 4 escenarios correspondientes a cada 

arquetipo, pero no partiendo de la imaginación, sino 

a través del estudio previo de fuerzas de cambio de 

fuentes relevantes. 

Los escenarios prospectivos que desarrollamos no son 

meras conjeturas. Están fundamentados en nuestro 

análisis de las tendencias actuales y emergentes, y 

en los datos recolectados a través de entrevistas en 

profundidad y revisión de literatura. Los escenarios no 

pretenden ser predicciones infalibles del futuro, sino 

representaciones plausibles de lo que podría suceder 

bajo diferentes conjuntos de circunstancias.

Además de considerar una gama más amplia de 

posibilidades, los escenarios desarrollados también 

proporcionan un marco útil para reflexionar sobre 

cómo las decisiones y acciones actuales pueden influir 

en los futuros posibles y, a la inversa, cómo diferentes 

futuros posibles pueden requerir diferentes estrategias 

y acciones hoy (“backcasting”). En última instancia, el 

objetivo de este análisis de escenarios es informar y 

mejorar la toma de decisiones estratégicas para el futuro 

del sistema de salud peruano.

2.5 Visioning 

El visioning es el proceso de creación de una imagen 

preferida del futuro, en este caso, del sistema de salud 

en el Perú. Este futuro deseado no es simplemente 

un escenario idealista, sino que se basa en el análisis 

riguroso de los datos existentes, las tendencias actuales 

y emergentes, y en los comentarios de los expertos y 

partes interesadas clave. En este proceso, consideramos 

una serie de elementos, desde las políticas sanitarias y 

los modelos de atención, hasta la tecnología de la salud 

y los patrones de enfermedad.

1.	 Ferganini
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Como con cualquier punto de partida, es necesario 
comprender dónde se encuentra el país frente a 
otros. Para ello, es necesario contar con una serie de 
indicadores clave que servirán para posicionar al país 
y, luego, entender qué nos llevó a ese punto. Por ello, 
primero se realizará un análisis comparativo entre el 
Perú y otros países cuidadosamente seleccionados. 
Seguido, se entenderán las características propias 
del sistema peruano, así como una comparación de 
perfiles epidemiológicos. En una tercera sección se 
comprenderán los actores relevantes y sus roles en 
la salud peruana. En cuarto lugar, se darán a conocer 
una serie de determinantes que condicionan la salud 
de la población peruana mientras que, finalmente, se 
plantearán los desafíos que se presentan ahora. Estos 

servirán como punto de referencia y darán una imagen 

general de la situación del país. 

3.1 Perú frente al mundo

Si bien el resultado del desempeño del sistema de salud 

de los distintos países del mundo no se puede atribuir 

únicamente a la inversión realizada, este es un excelente 

punto de partida. Los países elegidos para la comparativa 

con el Perú; Argentina, Brasil, Chile, Estados Unidos, 

India, México y el Reino Unido muestran una variedad de 

sistemas y, sobre todo, políticas de inversión. Perú, en 

todos los años analizados, se ha situado por debajo del 

promedio de inversión. 

CAPÍTULO 3 
EL ESTADO DE LA 
SALUD EN EL PERÚ

“Los gobiernos últimamente han dejado de formar especialistas para 

el país. No ha habido en los últimos 20, 30 años un solo gobierno 

que haya definido cuántos pediatras faltan, cuántos ginecólogos, 

cuántos anestesiólogos, cuántos cirujanos, cuántos traumatólogos, 

cuántos otorrinos (...) Cada vez el número de postulantes se dedica a 

especialidades no indispensables para cubrir la atención en la población” 

Carlos Wong, Director Médico sede San Borja y Gestor Hospitalario de 

la red Clínica Internacional en Clínica Internacional
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Gráfico 1	 |	 Inversión pública en salud como % del PBI
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Fuente: Our World In Data (2023). Elaboración propia.

Un claro ejemplo de la importancia del gasto en salud 

se evidenció durante la pandemia del Covid-19. El gasto 

en protección social fue un factor determinante en la 

respuesta de los países de América Latina. Mientras 

países como Uruguay y Chile implementaron medidas 

significativas como la creación del Fondo Solidario 

Covid-19 y retiros del esquema de pensión social, 

respectivamente, Perú se encontró en una situación 

desafiante; también implementó retiros del sistema 

de las administradoras de fondos de pensiones (AFP), 

aunque, de acuerdo con la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), con 

mucha crítica (OECD/The World Bank, 2023). 

Otros países de la región como Brasil y Argentina 

aumentaron su gasto en salud en 2020. Perú se situó 

en el extremo inferior de este gasto, al mismo tiempo 

que experimentaba un exceso de muertes por encima 

del promedio de América Latina y el Cariba (LAC). Esta 

situación resalta la compleja relación entre el gasto en 

salud y los resultados durante la pandemia, un aspecto 

crucial para entender los retos actuales y futuros 

del sistema de salud peruano. En este contexto, la 

experiencia de otros países de LAC, que registraron 

menores excesos de muerte a pesar de su bajo gasto en 

salud, como Honduras, Belice y Jamaica, podrían ofrecer 

perspectivas valiosas para fortalecer las políticas de 

salud en Perú. 

“Por la pandemia aprendimos a ponernos de pie, que el Estado no 

responde ante una emergencia, que el tamaño del bolsillo es el 

que importa al final y eso destruye al tejido social, que en el ámbito 

privado se hace negocio con la enfermedad. También aprendimos 

que hay héroes de la salud, que hay necesidad de un balance y que 

deberíamos proponer salida fuera de la caja”

César Amaro, Investigador Principal, Videnza
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Gráfico 2	 |	 Duración de las medidas en pandemia por grupos de exceso de muertes* 
				    (En número de días, desde marzo del 2020 hasta diciembre del 2021)

*Los promedios abarcan más países que se omitieron en la elaboración de la tabla.

Fuente: OECD/The World Bank (2023). Elaboración propia. 

Finalmente, otro indicador clave que mide, en gran 

parte, el desempeño del sistema de salud de cada 

uno de los países es el nivel de satisfacción de las 

personas. Este indicador refleja la percepción y es una 

evidencia empírica de los resultados en salud, dado 

que son experiencias de primera de quienes le dan 

uso a los sistemas de salud. En este sentido, el nivel 

de satisfacción de los peruanos es tan solo del 11%; 

sin embargo, el nivel de insatisfacción del Perú (60%) 

no es tan elevado como Brasil y Chile, que cuentan 

con 71% y 79% respectivamente (Statista, 2019). 

Aún así, nuevamente el Perú se encuentra con niveles 

inferiores de satisfacción y mayores de insatisfacción 

que el promedio.

Gráfico 3	 |	 Resultados de la encuesta de satisfacción acerca del sistema de salud por país 
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Brasil 272 54 388 124 655 369 579 279

Colombia 218 124 323 404 273 231 444 124

Promedio 307 57 361 196 330 174 454 156

Superior al 
promedio 
de LAC

México 42 0 525 0 636 285 385 0

Perú 623 220 250 199 456 112 660 243

Promedio 386 50 320 164 415 141 514 127

Fuente: Statista (2019). Elaboración propia.
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Los sistemas de salud en el mundo se encuentran bajo 

gran presión no solo por lo ocurrido en la pandemia 

–estos sucesos sirvieron más para evidenciar las 

deficiencias–, sino también por la baja inversión en salud, 

el alto GBS, la baja calidad y el acceso limitado en los 

servicios de salud y las desigualdades arraigadas a cada 

país (Banco Mundial, 2023), que, en el caso de Perú, 

veremos más adelante.

Con ello en mente, podemos tener una imagen 

general, aunque incompleta, del panorama del sistema 

de salud en el Perú frente al mundo. Si bien resultaría 

sumamente complicado entender el por qué de las 

diferencias de cada uno de los países en cuestión, 

es viable comprender cómo funciona el sistema de 

salud peruano. Por lo que, en las siguientes secciones, 

se comprenderá más a detalle lo que caracteriza al 

sistema de salud peruano, así como una comparativa 

para poner en relieve sus deficiencias.

3.2 Perfil epidemiológico: Perú, 
Latinoamérica y el Caribe (LAC)  
y la OCDE

Perú ha marcado una nueva era en su sistema de 

salud, logrando avances impresionantes y enfrentando 

desafíos continuos. Desde 2013, se ha trabajado 

arduamente para lograr la cobertura universal de salud, 

una meta ambiciosa que ha transformado su panorama 

sanitario. Esta reforma ha traído descentralización y 

expansión del Seguro Integral de Salud (SIS), mejorando 

la calidad y eficiencia del sistema (World Bank, 2018). 

Sin embargo, cuando lo comparamos con la región 

de Latinoamérica y el Caribe, así como con los países 

miembros de la OCDE, encontramos una brecha todavía 

muy alta por superar. 

“El sistema de salud no está preparado para el cambio 

demográfico de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles 

que se está produciendo en el Perú”

Gabriel Del Castillo Mory, Ex Presidente Ejecutivo de EsSalud 

Imagen: France 24
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La Salud en el Perú: Estado de Situación

Indicador

Expectativa de Vida

La medida más conocida del 

estado de la salud de la población 

y utilizada comúnmente para 

medir el desarrollo sanitario de 

un país.

Expectativa de Vida

Fuente: WB and OECD Health Statistics 2022

La esperanza de vida al nacer en Perú es de 77 años (71 en el 2000), mientras que la esperanza de vida en 

LAC y la OCDE es de 75.1 años y 80.4 años respectivamente. Este resultado se explica por la relación entre la 

esperanza de vida y el PBI per cápita. Por ende, los países con un PBI per cápita mayor  tienen una esperanza 

de vida más alta.

Exceso de Mortalidad

Indica en qué medida el 

número total de muertes por 

todas las causas supera lo que 

normalmente se podría esperar 

durante un período de tiempo 

determinado.

Exceso de Mortalidad por cada 100 000 personas

Fuente: WHO ( 2022)

En 2020 y 2021, se registró un alto exceso de mortalidad en el Perú, lo que significa que murieron más personas 

de lo esperado. Este exceso fue el mayor de América Latina y el Caribe, y se debió principalmente al mal manejo 

de la crisis del COvid-19.

2021 2000

Expectativa de Vida (2000-2021)

LAC

Perú

OCDE

FUENTE: Estadísticas de Salud del Banco Mundial y la OCDE 2022;
 Ministerio de Salud de Brasil,
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Indicador

Mortalidad Infantil

Es una medida de la salud de 

una población. Se calcula como 

el número de niños que mueren 

antes de cumplir un año en un 

año dado, expresado por cada 

1000 nacidos vivos.

Mortalidad Infantil

Fuente: OECD Health Statistics 2022; and World Bank World Development Indicators 2022

Observamos en la gráfica que la mortalidad infantil en Perú ha disminuido significativamente entre 2000 y 

2020. En el 2000, la tasa de mortalidad infantil era de 44.4 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que 

en 2020 fue de 11.2. Esta disminución representa una reducción del 65%.

Mortalidad antes de 5 años

Indicador de la salud infantil, así 

como del desarrollo y bienestar 

general de una población.

Mortalidad en menores de 5 años, 2000 y 2020

Fuente: World Bank World Development Indicators 2022

La principal consecuencia de la muerte en menores de 5 años se debe a las complicaciones al nacer, la 

neumonía y la sepsis. La tasa de mortalidad en menores de 5 años ha disminuido tanto en América Latina 

como en la OCDE en 30% para el caso de AL. Asimismo, para el caso peruano, esta disminución es aún más 

significativa (60% de variación).

Tasa de mortalidad infantil (2000-2020)

FUENTE: Estadísticas de Salud de la OCDE 2022; e Indicadores de Desarrollo Mundial del Banco Mundial 2022
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Indicador

Mortalidad materna

La muerte de una mujer durante 

el embarazo o dentro de los 42 

días siguientes a la interrupción 

del embarazo.

Tasa de mortalidad maternal, 2020 y cambio porcentual desde el 2000

Fuente: Bill and Melinda Gates Foundation (2021)

En la OCDE, la tasa de mortalidad materna ha disminuido en un 53% respecto al 2000, mientras que en América 

Latina y Perú esta tasa había aumentado en 31% y 10% respectivamente. 

A pesar que el Perú posee una cobertura prenatal del 92%, continúa presentando una tasa alta de mortalidad 

materna. Esto podría deberse a una menor tasa de asistencia calificada en el parto, así como a problemas en 

la calidad de atención.

Mortalidad por todas las causas

Mide la cantidad de personas que 

mueren en un año por cualquier 

causa. Se calcula dividiendo el 

número de muertes en un año 

por la población total al inicio de 

ese año.

Tasas de mortalidad por todas las causas , 2000 y 2019

Fuente: Global Burden of Disease (2019), IHME

Falta título...

FUENTE: Fundación Bill y Melinda Gates (2021), OECDstat para miembros de la OCDE y promedio de la OCDE.
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Indicador

El desarrollo acumulativo de los países está dando lugar a una “transición epidemiológica”, en la que las muertes 

tempranas están siendo reemplazadas cada vez más por muertes tardías. Estos cambios representan nuevos 

desafíos para los sistemas de salud. Además, implicancias económicas y sociales por el aumento de la carga 

de enfermedades.

La tasa de mortalidad por todas las causas ha disminuido en América Latina, la OCDE y Perú. Sin embargo, 

la variación es menor en América Latina en comparación con la OCDE y el Perú. Esto se debe a que América 

Latina (el Perú incluido) tiene tasas de mortalidad más altas por enfermedades infecciosas respiratorias, 

tuberculosis y condiciones prenatales en países como Haití. 

Mortalidad por enfermedades 
cardiovascular

Mide la cantidad de personas 

que mueren en un año por 

enfermedades cardiovasculares. 

Se calcula dividiendo el número 

de muertes por enfermedades 

cardiovasculares en un año por  

la población total al inicio de  

ese año.

Enfermedad cardiovascular, tasas de mortalidad estimadas,  

2000 y 2020-21

Fuente: WHO ( 2022)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel mundial y se calcula que 

cobran 2 millones de muertes para el caso de América Latina (28%).

La disminución de la tasa de enfermedades cardiovasculares en la OCDE se debe a una disminución del 

tabaquismo, un mejor control del colesterol y la presión arterial, y una respuesta más rápida y efectiva a los 

ataques cardíacos.

LAC

Perú

por 100 000 personas

OCDE

FUENTE: Xxxxxxx

2000 2020

0 100 200 300

Mortalidad por enfermedades
cardovasculares (2000-2020)

“El caso del VIH es muy paradigmático en muchas cosas, 

pero entre otras, lo que estamos viendo con la población que 

envejece con VIH es que muchas veces empieza a tener más 

expectativa de vida que la persona que no vive con VIH”

Leandro Cahn, Director Ejecutivo, Fundación Huésped
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Indicador

Mortalidad por cáncer

El cáncer se produce cuando las 

células tumorales se multiplican 

más allá de sus límites comunes, 

generando problemas en los 

órganos cercanos, definido 

también como “tumor maligno”. 

En países latinoamericanos, 

el cáncer es la segunda causa 

de muerte después de las 

enfermedades cardiovasculares

Tasa de mortalidad por todo tipo de cánceres, 2000 y 2019

Fuente: Global Burden of Disease (2019), IHME.

Solo del 5% al 10% de los casos en Latinoamérica son hereditarios, la mayoría se debe a factores de riesgo 

como el cigarrillo, la mala alimentación, vida sedentaria y factores ambientales. Por lo que la mejor forma de 

combatir el cáncer es mediante la prevención, crear una cultura de información y cuidados que permitan una 

temprana detección y tratamiento. Acompañado de una educación sobre la salud y los factores externos que 

pueden desarrollar esta enfermedad. 

A lo largo de 19 años, el Perú ha mostrado cifras menores de muertes por esta enfermedad en comparación 

con el promedio latinoamericano y la OCDE. 

Mortalidad por lesiones

Las lesiones se definen como el 

resultado de eventos físicos que 

causen daño al cuerpo humano. 

La mortalidad por lesiones 

es definido por la cantidad de 

muertes debido a lesiones ya 

sean accidentales o intencionales 

cada 100 000 habitantes. 

Tasa de crecimiento de muertes por autolesiones, accidentes de tráfico y 

violencia, 1990 - 2019

Fuente: Global Burden of Disease (2019), IHME.

En América Latina, las muertes violentas representaron el mayor porcentaje durante 2019, 26% de las muertes 

por lesiones. Para el caso peruano, este  presenta una tendencia al decrecimiento tanto de accidentes viales 

como de autolesiones o violencia. Sin embargo, el comportamiento distintivo se da en el autor de las lesiones; 

en la OCDE, la mayoría de las muertes por lesiones son autoinfligidas (28%). Mientras que en Latinoamérica, el 

mayor porcentaje (24%) se da por accidentes viales..

FUENTE: Xxxxxxx
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Indicador

Salud mental

Es un estado de bienestar 

óptimo en el que la persona 

puede desarrollarse afrontando 

los retos diarios y contribuir 

a su comunidad. Un estado 

de bienestar completo tanto 

físico como mental y social.  Un 

indicador que permite comparar 

la situación por región es el 

DALYs por desórdenes de salud 

mental, definido como la suma 

de años perdidos por mortalidad 

prematura y años vividos con un 

desorden de salud mental. 

Años de vida ajustados por discapacidad “DALYs” por salud mental,  

cada 100 000 habitantes, 2019

Fuente: PAHO: The burden of mental disorders in the region of the Americas 2000-2019 (2021).

La salud mental es pieza clave de una vida saludable y productiva. Las personas que experimentan desempleo 

o dificultades financieras son las que tienen mayor prevalencia de ansiedad y depresión, sobre todo durante y 

después de la pandemia de COVID-19. 

Bajo este indicador, Perú tiene una cantidad de años perdidos levemente menor al promedio latinoamericano. 

Por cada 100 000 peruanos se pierden alrededor de 1600 años por enfermedades psicológicas. 

Tomando como guía países vecinos con estructuras sociales y económicas similares a Perú como Chile y 

Ecuador, la cobertura de tratamientos para psicosis es casi la mitad del promedio latinoamericano. 

Tuberculosis

Es una enfermedad infecciosa 

contagiosa causada por la 

bacteria Mycobacterium 

tuberculosis. Afecta a los 

pulmones principalmente, pero 

puede manifestarse en cualquier 

otra parte del cuerpo. 

Se transmite principalmente 

por el aire y dependiendo de la 

severidad del caso, puede causar 

la muerte. 

Estimación de carga de morbilidad por tuberculosis, 2020

Fuente: WHO Global Tuberculosis Report 2021.

En 2021, a nivel global, se presentaron 10.6 millones de casos de tuberculosis y 1.6 millones de muertes 

por el mismo. Si bien es una enfermedad que con un diagnóstico temprano y tratamiento puede curarse, es 

altamente contagiosa. Países como Bolivia y Haití presentan la mayor cantidad de casos, Perú también es uno 

de los principales focos de tuberculosis, a pesar de su relativo grado de desarrollo económico y social.

FUENTE: OPS. La carga de los trastornos mentales en la región de las Américas 2000-2019. (2021)

Años de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
por salud mental, cada 100 000 habitantes, 2019 
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Indicador

VIH/SIDA

El sida es una enfermedad 

infecciosa crónica causada por 

el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH). Este ataca el 

sistema inmune dejando sin 

defensas antes infecciones a la 

persona ocasionando la muerte. 

Tasa de prevalencia de VIH, porcentaje de adultos de 15 años en adelante y 

personas que viven con el VIH, número absoluto, 2021

Fuente: WHO GHO 2022.

Desde los años 80, el VIH y el SIDA han tenido un notorio impacto en los países de Latinoamérica. Sin embargo, 

la expansión del acceso a retrovirales a lo largo de los años ha aumentado la tasa de supervivencia de pacientes 

que viven con el VIH en sus cuerpos. 

Este alto nivel de cobertura en países como Perú, ha permitido una menor prevalencia de VIH en el país, mucho 

menor que latinoamérica. Así como la disminución de nuevos casos en desde 2010 a 2019.

Enfermedades transmitidas por 
mosquitos

Las principales enfermedades 

transmitidas por mosquitos son la 

malaria, dengue y Zika. La malaria 

es una enfermedad causada 

por un parásito que portan los 

mosquitos femeninos Anopheles.

Incidencia y mortalidad del dengue, 2021

Fuente: PAHO 2022.

En Latinoamérica, los casos de malaria han sido casi erradicados. Caso contrario, el dengue y Zika, transmitidos 

por el mosquito Aedes aegypti, tienen una presencia heterogénea en los países. Perú presenta una incidencia 

y mortalidad por dengue más altas que el promedio latinoamericano, dejando en evidencia el déficit en la 

prevención y atención de los pacientes de dengue. 

La incidencia de casos peruanos es de 148, mientras que el porcentaje de mortalidad es superior al 0.05%. 

Cifras más preocupantes que el promedio de la región. 
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Indicador

Diabetes

Enfermedad metabólica 

crónica en la cual los niveles de 

glucosa son mucho más altos 

de lo normal debido a fallas del 

páncreas. Esta enfermedad 

también eleva el riesgo a sufrir 

otras enfermedades como 

pérdida de visión, amputación 

de piernas o pies, fallos renales, 

entre otros.

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus, 2010 y 2019

Fuente: International Diabetes Federation. Diabetes Atlas 2021.

Latinoamérica es una de las regiones más afectadas por la diabetes, su tasa de mortalidad es de casi el 50%. 

Sin embargo, hay países de la región que no presentan esta tendencia, tal es el caso de Perú. Aquí la mortalidad 

de pacientes con diabetes es mucho menor (menos del 20%) que el promedio latinoamericano, aunque la 

disminución con los años ha sido mínima, lo cual muestra una necesidad en disminuir la cantidad de pacientes 

que fallecen debido a esta enfermedad.

FUENTE: Global Burden of Disease (2019), IHME.
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3.3 Estructura y funciones del 
sistema de salud peruano

Resulta necesario comprender el funcionamiento y las 

características del sistema de salud peruano. Por un lado, 

un aspecto distintivo es su fragmentación institucional, 

resultado de la coexistencia de múltiples sistemas de 

prestación de servicios. Por otro lado, la innecesaria 

complejidad de los mecanismos de financiamiento 

dificulta la rápida asignación de recursos provenientes 

de una combinación de fondos públicos y privados. En 

este sentido, el sistema de salud peruano se destaca por 

su complejidad y diversidad, representando un mosaico 

de actores públicos y privados que tienen un papel de 

suma importancia, como veremos a continuación.
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modulación del 
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Gráfico 4	 |	 Estructura del sistema de salud peruano

Fuente y elaboración: Videnza Consultores
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“El sistema de salud en Perú es muy complejo, con muchos actores, 

sectores y subsectores, públicos y privados, todos con diferentes 

grados de complejidad y desarticulados en gran medida”

Midori de Habich, Ex Ministra de Salud del Perú

El sistema de salud peruano está fragmentado. Cada 

IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) 

tiene su propio sistema de gestión, financiamiento, 

cadenas de hospitales, clínicas e institutos médicos, así 

como diferente población beneficiaria. 

Como resultado de la falta de integración el Sistema 

de Salud presenta un bajo nivel de interoperabilidad, lo 

que dificulta la coordinación de la atención médica y la 

gestión eficiente de los recursos sanitarios. Aunque 

Perú tiene una Ley de Interoperabilidad en su sistema 

de salud, que en teoría permitiría a los pacientes usar 

servicios de salud en cualquier institución sin importar su 

seguro, hay limitaciones en la práctica. Específicamente, 

quienes están asegurados por el SIS y EsSalud enfrentan 

restricciones al intentar acceder a los servicios de salud 

de las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional y viceversa.

La razón principal de estas restricciones es que los 

sistemas de salud de las Fuerzas Armadas (SANIDAD 

FFAA) y la Policía Nacional (SALUDPOL) están diseñados 

y equipados principalmente para atender a su propio 

personal y a sus familias. Si se permitiera el acceso libre 

a todos los asegurados del SIS y EsSalud, estos servicios 

podrían verse sobrecargados, lo que afectaría su 

capacidad para atender a su público objetivo. Este es un 

punto crítico, ya que el SIS y EsSalud son los principales 

proveedores de servicios de salud en Perú y cubren la 

mayor parte de la demanda del sistema.

Además del problema de falta de interoperabilidad, existen 

diferencias en los paquetes de servicios y los niveles de 

atención proporcionados por estas instituciones, lo que 

complica la uniformidad de atención médica. Además, 

las diferencias en las fuentes de financiamiento y en los 

costos de procedimientos dificultan determinar cuánto 

deben pagar los asegurados y complican la distribución 

de fondos estatales.

Las instituciones como ESSALUD y SANIDAD FFAA, 

aunque generan ingresos propios, todavía dependen 

del presupuesto estatal. Esta dependencia, sumada a 

las diferentes fuentes de financiamiento, puede causar 

desacuerdos políticos.

Gráfico 5	 |	 Afiliados por IAFAS, 2020

IAFAS Cantidad Proporción

SIS 20,788,036 60,8%

EsSalud 9,725,022 28,4%

FF. AA. y PNP 609,889 1,7%

Privados 2,164,225 6,3%

EPS 862,686 2,5%

Total 34,149,858 100%

(*) Datos al 09/11/2020
Fuente: Fuente: Videnza consultores (2020)

Por su parte, el sector privado, la falta de un sistema de 

información unificado y las diferencias en las coberturas 

de seguros incrementan su complejidad. En cuanto al 

financiamiento del sistema de salud queda claro que no 

es suficiente para cubrir todos los costos, lo que obliga al 

gobierno a asumir gran parte de estos.
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Gasto e inversión en salud
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Fuente: WHO Global Health Expenditure Database (2020)

¿Qué factores 
explican el gasto 
en salud?

•	 Demográficos

•	 Sociales

•	 Económicos

•	 Arreglos de 

financiamiento

•	 Organización del 

sistema de salud

El crecimiento 
general del 
gasto en salud y 
el rendimiento 
económico 
pueden explicar 
cuánto gastan 
los países 
en atención 
médica a 
lo largo del 
tiempo (Banco 
Mundial, 2023). 

Crecimiento promedio anual del gasto en salud y PBI per cápita 
2010 – 2019, en porcentaje, %

Fuente: WHO Global Health Expenditure Database (2020)

“El gasto en salud es 
la suma del gasto en 

servicios de atención 
médica, bienes 

médicos, servicios 
de salud pública, 
administración y 

seguros” 
Banco Mundial (2023)

Financiamiento y protección financiera en salud

Gasto per cápita en salud 
2020, en dólares americanos 

En Latinoamérica y el Caribe (LAC), 
la fragmentación sustancial de 
sistemas de salud a menudo conduce 
a esquemas de financiamiento 
coexistentes y, en algunos casos 
(como en Perú), se superponen (Banco 
Mundial, 2023).

Esta fragmentación lleva a una alta 
proporción de GBS, lo que en la 
región presenta un desafío tanto 
para los gobiernos, en términos de 
acceso, como para los individuos, 
hogares y comunidades 



27SALUD PARA EL FUTURO: ESCENARIOS Y PROPUESTAS PARA TRANSFORMAR EL SISTEMA DE SALUD PERUANO           |

3.3%

4.0%

6.6%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

Perú LAC OCDE

2010 2019

28.13%

32.42%

19.85%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Perú LAC OCDE

2010 2019

1%

2%

Perú LAC

16.0%

12.7%

Perú LAC

Gasto per cápita en salud 
en dólares estadounidenses

OCDE

 (US$ 3999)

- 3.4 veces - 5.6 veces

LAC
 

(US$ 1155) 

Perú

 (US$ 712)

El gasto que realiza el estado y los seguros 
representan el 60% del gasto total en 
salud del país. El restante 40% proviene 
del gasto de bolsillo de las personas (GBS) 
(Banco Mundial, 2023).

Cambio en el gasto en salud  gubernamental 
 y de seguro obligatorio
2010 – 2019, como proporción del PBI, en porcentaje, %

Cambio en el GBS como proporción del gasto 
corriente en salud
2010 – 2019, en porcentaje, %

En promedio, en 

2019, el 32.4% 

del gasto en 

salud se pagó 

mediante el 

gasto del bolsillo 

de las personas 

en la región de 

LAC, muy por 

encima del 20% 

promedio de la 

OCDE.

Fuente: WHO GHED (2022), Health Statistics (2022) Fuente: WHO GHED (2022), Health Statistics (2022)

Proporción de la población 
empujada a la pobreza por el GBS
2019, en porcentaje, %

Proporción de la población pobre empujada 
a menores niveles de riqueza por el GBS
2019, en porcentaje, %

Ideas clave
•	 Los gobiernos deben proteger a las familias de GBS excesivos para evitar la pobreza.

•	 El gasto ineficiente en salud en LAC resta recursos para atención médica de calidad.

•	 La fragmentación del sistema de salud causa desperdicio y barreras en el acceso 

y protección financiera, así como el impedimento de la consolidación de fondos, 

afectando la solidaridad del sistema.

Fuente: WB Global monitoring report on financial protection in health 2021
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3.4 Actores y sus roles en el 
sistema de salud

3.4.1 Rectoría y Regulación

•	 Ministerio de Salud (MINSA): Diseña y supervisa la 

política nacional de salud, gestionando una red de 

servicios que atiende principalmente a personas 

en situación de pobreza. Este es esencial para 

garantizar que las políticas y servicios de salud se 

alineen con las necesidades de la población (Ley 

General de Salud, 1997).

•	 Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD): 
Supervisa la calidad y seguridad de los servicios de 

salud, además tiene un rol clave en la protección de 

los derechos de salud, asegurando que estos sean 

respetados (Congreso de la República del Perú, 2013).

•	 Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS): 
Cumple un rol en la regulación de las compañías 

de seguros de salud, promoviendo su eficacia y la 

estabilidad financiera del sector (SBS, 2021).

3.4.2 Conductores y Proveedores de 
Financiamiento

En cuanto al rol de modulación o conducción del 

financiamiento en el sistema de salud peruano, tenemos 

tres ministerios.

•	 Ministerios del Interior (MININTER) y Ministerio 
de Defensa (MINDEF): Controlan el financiamiento 

del sistema de salud para la Policía Nacional y las 

Fuerzas Armadas respectivamente, respaldados por 

sus presupuestos y pagos de seguros. Buscan que 

los miembros de las fuerzas armadas y sus familias 

tengan acceso a servicios de salud adecuados 

(MINSA, 2013).

•	 Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo 
(MTPE): A través de EsSalud, financia la salud con 

contribuciones de empleadores. EsSalud es esencial 

para proveer la cobertura a los trabajadores formales 

y sus familias (Ley N°27056).

3.4.3 Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud (IPRESS)

•	 Seguro Integral de Salud (SIS): Proporciona cobertura 

a los segmentos más pobres y vulnerables de la 

población; es decir, a aquellos que más lo necesitan 

y no tienen otro seguro. Es un pilar fundamental del 

sistema de salud.

•	 Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL): Se 

enfoca en enfermedades complejas y costosas 

para los más pobres, financiado por el gobierno y 

donantes. Representa un soporte vital a los más 

desfavorecidos.

•	 Seguro Social de Salud (EsSalud): Es autónomo 

y cubre a trabajadores formales y pensionistas, 

financiado por sus contribuciones. 

•	 Fuerzas Armadas y Policía Nacional: Como se 

mencionó previamente, tienen sus propios sistemas 

de salud, financiados por contribuciones de 

miembros y presupuesto estatal. 

•	 Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y Seguros 
Privados: Ofrecen seguros suplementarios, 

opciones adicionales y más amplias para aquellos 

que buscan una cobertura extra de lo que ofrecen los 

seguros gubernamentales. Financiados por aportes 

de los aseguradores. 

“No existe una articulación que pueda hacer que estos subsistemas 

cooperen, como por ejemplo, en pandemia. ESSALUD tiene buenos 

hospitales, pero le falta presencia en el territorio. No tiene buena penetración. 

MINSA, por ejemplo, sí tiene, aunque no a ese nivel de especialización. Tiene 

postas, pero no están lo suficientemente potenciadas, con el personal 

necesario, para poder atender las necesidades” 

Ramiro Rodrich, Gerente de Políticas Públicas en Roche 
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Gráfico 6	 |	 Cobertura y asistencia sanitaria, 2019-2021

SIS
SIS visitas

EsSalud EPS Otros
EsSalud visitas

25

20

15

10

5

0

25

20

15

10

5

0
2019 2020 2021

EPS visitas

A
	l

ia
do

s 
(m

ill
on

es
 d

e 
vi

sit
as

)

A
	l

ia
do

s 
(m

ill
on

es
 d

e 
pe

rs
on

as
)

Fuente: World Bank.

Nota: Otros incluye fuerzas armadas, autoseguro, entidades prestadoras de servicios de salud prepago y compañías de seguros

El sistema de salud peruano representa un esfuerzo 

colectivo y coordinado, aunque no suficiente, para cubrir 

las necesidades de su población. Desde el MINSA, que 

establece la dirección y supervisión general, hasta los 

variados proveedores de financiamiento y prestadores 

de servicios, cada entidad desempeña un papel crucial 

para abordar los desafíos de salud en el país. En su 

conjunto, buscan no solo tratar enfermedades, sino 

también promover el bienestar general, fundamentales 

para el desarrollo y calidad de vida en el Perú.

3.5 Determinantes de la salud 
peruana

Ahora, en el tapiz multicultural del Perú y del mundo, la 

salud y el bienestar de sus habitantes se ven influenciados 

por una variedad de factores sociales, determinantes 

que condicionan finalmente la salud de las personas. Lo 

interesante, planteado por Michael Marmot, autor del 

libro “The Health Gap”, radica en la interacción de estos 

determinantes (Marmot, 2017).

Marmot indica que existen varios determinantes que 

moldean la calidad de vida y la salud de la población 

global. En el caso de Perú, por ejemplo, la relación 

entre educación y salud se presenta como un binomio 

inquebrantable: una adecuada información y educación 

actúan como base para que los individuos puedan tomar 

decisiones informadas y acceder a servicios médicos 

más avanzados. Así, presentamos los determinantes de 

la salud identificados junto con una comparativa con LAC 

(Latinoamérica y El Caribe) y OCDE (La Organización 

para la Cooperación y el Desarrollo Económico).

“¿Queremos un único sistema para todos los peruanos y que 

la salud llegue a todos, donde estén y de igual manera? Pues 

entonces los recursos se deben repartir de otra forma, cómo se 

van a financiar las infraestructuras necesarias, tiene que haber 

un plan de redes integradas de salud macro regional.  

Es un plan a largo plazo”

Gabriel Del Castillo Mory, Ex Presidente Ejecutivo de EsSalud
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Determinantes en la Salud en el Perú

Concepto

Planificación familiar

La salud reproductiva consiste 

en tener una vida sexual sana, 

libre y responsable. Actualmente, 

las actividades realizadas a 

nivel mundial con respecto a 

la salud y derechos sexuales y 

reproductivos han generado 

un impacto en el rol de las 

mujeres madres, tanto en el 

desarrollo de la economía como 

en la sostenibilidad del medio 

ambiente.

Prevalencia de anticonceptivos, modernos y cualquier método, en mujeres 

casadas o unidas en edad reproductiva, 2020

Fuente: UNPD Family Planning Indicators (2020).

En Latinoamérica, tres cuartos de las mujeres en edad reproductiva casadas o en unión, usan algún método 

anticonceptivo. Perú está incluso más alto que el promedio latinoamericano; sin embargo, el uso de 

anticonceptivos modernos es menor en el país que en el resto de Latinoamérica, evidenciando la necesidad 

de una modernización en el área.

Alimentación de lactantes y 
niños

La correcta alimentación de 

lactantes y niños permite su 

supervivencia en el corto plazo 

y desarrollo óptimo de sus 

capacidades en el largo plazo. 

Además de evitar el desarrollo de 

enfermedades como diarrea y 

neumonía, dos de las principales 

causas de mortalidad infantil en 

el mundo.

Lactantes alimentados exclusivamente con leche materna,  

primeros 6 meses de vida

Fuente: WHO GHO (2022).

En Perú, más de la mitad (60%) de los infantes son alimentados con leche materna durante los primeros seis 

meses de vida, un periodo mucho más extenso que el promedio latinoamericano.
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Prevalencia de anticonceptivos en mujeres casadas o unidas en 
edad reproductiva, 2020

FUENTE: UNPD Family Planning Indicators 2020
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Concepto

Malnutrición infantil

Es definida por la Organización 

Mundial de la Salud, como 

alimentación excesiva o escasa, 

que genera complicaciones 

en la salud de los niños. Ya 

sea sobrepeso, retraso del 

crecimiento por falta de 

nutrientes o emaciación 

(malnutrición potencialmente 

mortal).

Prevalencia del retraso de crecimiento y la emaciación entre los niños 

menores de 5 años, último año disponible

Nota: todas las estimaciones de retraso del crecimiento a partir de 2020, año de emaciación,  
véase la referencia en la columna.

Fuente: WHO GHO (2022).

Se observa en Perú, una tasa de emaciación  menor que 1%, muy por debajo del promedio latinoamericano.  

En lo que respecta a la prevalencia del retraso del crecimiento en los infantes, la tasa peruana (10.8%) es 

casi tan alta como en latinoamérica (11.4%), evidenciando que si bien los niños se alimentan, no reciben los 

nutrientes necesarios para lograr su potencial de crecimiento y desarrollo.

Salud de adolescentes

La adolescencia es una etapa 

fundamental del desarrollo, 

muestra el cambio en la etapa 

de la niñez a la adultez. Las 

principales afecciones en esta 

etapa son el sobrepeso y la 

violencia interpersonal.

Tasas de mortalidad por violencia interpersonal en adolescentes varones de 

10 a 14 años y de 15 a 19 años, 2019

Fuente:IHME (2019).

La violencia en el caso de adolescentes hombres en países como Brasil y El Salvador causa alrededor de 90 

muertes por cada 100 000 habitantes. Mucho más alto que el promedio latinoamericano (33) y de la OCDE 

(10). Perú presenta una situación similar a la OCDE, incluso un poco menor. 

Otro factor importante es el embarazo adolescente, presentando 53 nacimientos por cada 1000 mujeres 

adolescentes en Latinoamérica y 50 en Perú.

Nota: todas las estimaciones de retraso del crecimiento a partir de 2020, año de 
emaciación véase la referencia en la columna.

FUENTE: WHO GHO (2022).
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Concepto

Sobrepeso y obesidad en 
adultos

Aquellos adultos que tienen 

un IMC entre 20 y 30 son 

considerados en pre-obesidad. 

La obesidad y el sobrepeso 

reducen la expectativa de vida, 

aumentan los costos en salud y 

disminuyen la productividad.

IMC medio de los residentes en entornos urbanos, por sexo, 2000 y 2017

Fuente: NCD-RIsC (2019).

Del 2000 al 2017, el Índice de Masa Corporal de la población ha aumentado notoriamente, ubicando al Perú 

entre la OCDE y Latinoamérica. 

Perú fue uno de los países que debido a altos índices de masa corporal en su población, se tomaron políticas de 

octógonos para informar la cantidad de azúcar y grasas para advertir a los padres sobre los riesgos que pueden 

causar dichos alimentos. 

Saneamiento

Para personas que usan un 

servicio higiénico mejorado 

que no se compartía con otros 

hogares están clasificadas como 

que tienen al menos servicios 

básicos de saneamiento.

Acceso a saneamiento básico, 2020 y cambio entre 2010-20

Fuente: WHO GHO (2022).

IMC Hombres IMC Mujeres

NOTA: para este indicador solo se consideraron residentes urbanos (también mencionados en el título del indicador).

IMC medio de los residentes en entornos urbanos,
por sexo, 2000 y 2017
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FUENTE: NCD-RIsC (2019).
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Concepto

El acceso a saneamiento es fundamental para mejorar la salud. En América Latina, este acceso ha venido 

creciendo, especialmente en Perú, donde se ha observado una mayor cobertura en las zonas rurales en 

comparación con 2010. Sin embargo, a pesar de este avance, Perú aún se encuentra por debajo del promedio 

latinoamericano en acceso a saneamiento. 

Tabaco

El tabaquismo diario en adultos 

se define como el porcentaje de 

la población de 15 años o más 

que informa fumar todos los 

días. Las estimaciones de 2020 

se basan en datos de una amplia 

gama de bases de datos de 

salud y hogares, incluido el GATS 

(Encuesta Global de Tabaquismo 

en Adultos).

Estimaciones de prevalencia estandarizada por edad del  

tabaquismo diario entre personas de 15 años o más, 2020

Fuente: Organización Mundial de la Salud (2021). 

Cada año, el tabaco mata a más de 8 millones de personas, lo que lo convierte en la principal causa de muerte 

prevenible a nivel mundial. Más de 7 millones de estas muertes son el resultado del consumo directo de 

tabaco, mientras que alrededor de 1,3 millones son el resultado de la exposición de los no fumadores al humo 

de segunda mano.

Se prevé que, para 2025, la prevalencia del tabaquismo en América Latina y El Caribe sea la mitad que la OCDE, 

con un 10,7% frente a un 19,2%, respectivamente. Sin embargo, la tendencia para Perú se mantendrá en torno 

al 7%, lo que lo convierte en uno de los países con menor prevalencia de tabaquismo en la región.
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FUENTE: Informe mundial de la OMS sobre las tendencias en la prevalencia del consumo de tabaco, 2021
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Concepto

Seguridad vial

La mortalidad por lesiones 

de tránsito es la cantidad de 

personas que mueren en un 

accidente de tránsito. Se mide 

por la tasa de mortalidad por 

lesiones de tránsito, que es el 

número de muertes por lesiones 

de tránsito por cada 100 000 

personas en una población.

Tasas de mortalidad por accidentes de tránsito (por 100 000 habitantes)

Fuente: WHO GHO. (2021).

Aproximadamente 1,3 millones de personas mueren cada año como consecuencia de accidentes de tránsito. 

De estos, el 92% de las muertes en las carreteras del mundo ocurren en países de ingresos bajos y medianos, 

a pesar de que estos países tienen alrededor del 60% de los vehículos del mundo.

Para el caso de Perú, este presenta una tasa de mortalidad por accidentes de tránsito inferior a la media de 

América Latina; sin embargo, la cifra de 13 % es aún alta.

Uso de drogas

El consumo excesivo de drogas 

psicoactivas, como alcohol, 

medicamentos para el dolor o 

drogas ilegales puede causar 

daño físico, social o emocional. 

Prevalencia del consumo de cannabis y cocaína, % de la población

Fuente: UNODC. (2022).

En el 2019 se perdieron más de medio millón de vidas y 31 millones de años de vida saludable a causa del uso 

de drogas. 

En Latinoamérica y el Caribe (LAC), el consumo habitual de cannabis es del 6,3%, según los informes de 

contaminación. Esta cifra es especialmente alta en países como Uruguay (14,6%) y Chile (12,1%). En el caso de 

Perú, el consumo habitual de cannabis es del 3%, una cifra relativamente baja en comparación con el promedio 

regional. Sin embargo, el consumo de cocaína en el Perú es considerablemente mayor que en el resto de la 

región latinoamericana.

LAC Perú

FUENTE: WHO GHO (2021).
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Concepto

Riesgos del medio  
ambiente y clima

La contaminación es producto de 

las emisiones de las actividades 

industriales, hogares, carros y 

camiones, las cuales son dañinas 

para la salud. 

Cambio porcentual en el número anual de muertes de adultos  

de 65 años o más atribuibles a la exposición al calor

Fuente: The Lancet Countdown (2022)

Las proyecciones de la OCDE estiman que la contaminación del aire exterior causará entre 6 y 9 millones de 

muertes prematuras para 2060 y costará el 1% del PIB mundial.

Los países latinoamericanos son los que han registrado el mayor crecimiento porcentual en muertes por 

cambios climáticos, con un aumento de 240%. Perú, por su parte, se encuentra por debajo del promedio, pero 

su crecimiento porcentual es también significativo, alcanzando el 200%. 

Nivel socioeconómico  
y pobreza

En el Perú, una persona 

se considera pobre si 

tiene un gasto mensual 

inferior a 415 soles y 

pobreza extrema si 

su gasto mensual fue 

menor a S/ 226 (2022).

Pobreza Monetaria 

Fuente: Datos INEI (2004-2022).

Si bien la pobreza disminuyó notablemente en el país desde inicios del siglo, hubo un retroceso considerable 

de aproximadamente 10 años a partir del 2020 debido a la pandemia del Covid-19 y sus consecuencias 

económicas.

Cambio porcentual en el número anual de muertes 
de adultos de 65 años o más atribuibles a la 

exposición al calor, de 2000-2004 a 2017-2021
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Concepto

Educación

Educar en salud es un proceso de 

aprendizaje que busca promover 

estilos de vida saludables 

y sostenibles, para que las 

personas logren un estado de 

bienestar físico, mental y social.

Variación desde el 2012 hasta el 2022

Fuente: Datos INEI (2023). Elaboración propia.

Según datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del INEI, en el periodo de 2012-2022, la población 

sin educación ha disminuido mientras que los estudiantes con educación universitaria han aumentado, esta 

tendencia muestra una perspectiva positiva del futuro de la educación en el país. Sobre todo si se toma en 

cuenta que durante el 2020, más de 400 mil alumnos dejaron de asistir regularmente a clases por la pandemia.

Empleo

La PEA (Población 

Económicamente Activa) 

comprende a todas las personas 

mayores de 14 años que 

ofrecen su fuerza laboral para la 

producción de bienes y servicios, 

Población en Edad de Trabajar 

(PET). 

Población Económicamente Activa (PEA) y Población en Edad de Trabajar 

como porcentaje de la PEA, 2017, 2020 y 2023

Fuente: Datos ENAHO (2023). Elaboración propia. 

En la última década, la PEA ha aumentado de forma sostenida, alcanzando un promedio de 70% de la PET. Se 

refleja en los datos que la pandemia tuvo un fuerte impacto en el empleo disminuyendo en 12% la población 

que trabaja de toda la PET en el periodo 2017-2020. Tras las medidas tomadas por el Gobierno y los esfuerzos 

de la población, el dinamismo económico se recuperó paulatinamente logrando disminuir el porcentaje de 

caída a 3%.

FUENTE: Xxxxxxx
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Concepto

Contexto Socioeconómico  
y político del país

En Perú, la estabilidad 

macroeconómica ha sido 

una fuente de equilibrio 

importante durante los 

últimos 20 años, jugando 

un papel clave en la salud 

general de la nación.

¿Cómo cree que estará su situación económica familiar  

dentro de 12 meses? (%)

Fuente: Ipsos Trends (2023).

La gobernanza ha logrado importantes avances, como la reducción de la pobreza y el aumento del acceso a la 

educación, ambos vitales para una buena salud. Pero, la inestabilidad política en la última década ha tenido un 

impacto negativo, dificultando el progreso y la implementación de políticas de salud a largo plazo.

FUENTE: Xxxxxxx
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Una vez comprendida la estructura, la complejidad, 

los actores y los determinantes de la salud peruana, 

se puede realizar un diagnóstico del sistema de 

salud peruano. Este, potenciado con entrevistas a 

profundidad a diversos expertos, muestra una imagen 

de los problemas actuales que, en vistas hacia el futuro, 

representan desafíos que se deben abordar ahora para 

poder realizar un verdadero cambio, como veremos en 

la siguiente sección.

““Hemos experimentado un debilitamiento en el aparato del Estado en los 

últimos dos años, lo cual ha impactado nuestra capacidad de  respuesta a 

problemas de salud conocidos. Una reforma en el sistema de salud peruano  

es necesaria, pero debe ser un proceso cuidadoso, basado  

en evidencia y no precipitado” 

Ernesto Gozzer – Investigador y Consultor Internacional en Salud Global
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El aumento de gases de efecto invernadero en la 

atmósfera ha llevado al calentamiento global y cambios 

climáticos subsiguientes. Aunque los países de América 

Latina y el Caribe (LAC) históricamente no han emitido 

una gran cantidad de estos gases1, los efectos del cambio 

climático son globales y afectan a todas las regiones. 

En LAC, la temperatura media cerca de la superficie ha 

aumentado, siendo en 2021 0.78°C más cálida que en el 

periodo 1961-902. Se han intensificado los extremos de 

calor y los patrones de lluvia han cambiado, aumentando 

los eventos de sequía en algunos países como Brasil, 

Bolivia, Chile y Paraguay, y eventos de precipitaciones 

intensas en otros como Uruguay y Argentina3. Los 

glaciares de los Andes han perdido entre el 30% y el 50% 

de su masa desde la década de 19804, impactando el uso 

del agua para consumo humano, agricultura y energía 

hidroeléctrica. Además, el aumento del nivel del mar 

representa un alto riesgo para áreas bajas, especialmente 

islas pequeñas en el Caribe y ciudades costeras5.

La región de LAC ya ha experimentado y continúa 

enfrentando varias crisis de salud relacionadas 

con el clima. Por ejemplo, periodos prolongados de 

sequía y lluvias excesivas han afectado los cultivos 

en el Corredor Seco de Centroamérica, dejando a 

los agricultores y sus familias propensos al hambre 

y la malnutrición. El aumento de las temperaturas, 

cambios en las condiciones meteorológicas y eventos 

climáticos extremos, desde lluvias torrenciales 

hasta sequías, pueden impulsar brotes de dengue, 

afectando a países como Nicaragua, El Salvador, Brasil, 

Paraguay, Colombia y Belice. La región del Caribe es 

particularmente susceptible a huracanes, tormentas 

y eventos climáticos extremos similares, que han 

causado daños extensos a la infraestructura de salud 

y han provocado la muerte y lesiones de un número 

significativo de personas. Por ejemplo, el Huracán 

Mitch causó 11,374 fatalidades en Centroamérica en 

1998, y más de 10,000 personas han muerto como 

resultado directo de ciclones tropicales en el Caribe en 

los últimos 20 años6

Por ello, el Banco Mundial7 propone un diagrama de la 

interacción entre las actividades humanas, el cambio 

climático, los determinantes de la salud, los sistemas de 

salud resilientes y el impacto en la salud de la población. 

CAMBIO AMBIENTAL, SISTEMAS DE SALUD EFICIENTES  
Y RECOMENDACIONES DEL BANCO MUNDIAL

CASO DE ESTUDIO
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Fuente: Banco Mundial (2023). Elaboración propia.

Este enfoque nos permite identificar “ex ante” los elementos fundamentales de un sistema de salud efectivo. 

Tema Un Sistema de Salud Efectivo:

Mortalidad antes  
de 5 años

Enfrenta las principales causas de muerte postneonatal y previa a los 5 años a través de un 
enfoque integrado de tratamientos y campañas preventivas incorporadas en el cuidado inicial 
del recién nacido incluyendo sus vacunas, vitaminas y alimentación pertinentes. Además de 
proporcionar un ambiente salubre y seguro. 

Mortalidad materna

Crea una cultura y ambientes óptimos para la planificación familiar, además de un acceso de alta 
calidad al cuidado durante todas las etapas del embarazo (prenatal, parto y postnatal). Cimenta 
un camino hacia un sistema de salud de calidad a través de fundamentos multisectoriales 
como la educación acerca de la violencia en todas sus representaciones.

Mortalidad por 
enfermedades 
cardiovascular

Establece una especial atención a las tres principales causas de enfermedades 
cardiovasculares: tabaco, colesterol y presión alta. Crea una cultura que incentiva la reducción 
de consumo de tabaco, expande y mejora la efectiva respuesta de los centros de salud a casos  
de presión alta o ataques cardíacos, además de promover una mejor alimentación y control de 
pacientes, sobre todo personas mayores que tienen mayor propensión. 

Actividades 
humanas

Cambio climático  
antrópico

Ecosistemas y ambiente natural

Liderazgo y gobernanza

Trabajadores 
en salud

Sistemas de 
información 

en salud

Entrega de 
servicios de 

salud

Tecnologías 
y productos 
de medicina 
escenciales

Financiamiento

Impacto sobre el bienestar y salud de la población, 
desarrollo social y capital humano

Determinantes de la Salud

Sistemas de Salud Resilientes y Efectivos
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Tema Un Sistema de Salud Efectivo:

Mortalidad por cáncer

Crea una estructura de medicina preventiva que cuente con un plan de control efectivo. Desde 
la etapa de chequeo anual hasta el tratamiento y seguimiento constante de los pacientes de 
cáncer. Para ello cuenta con la tecnología de despistaje y tratamiento necesarios, disposición 
económica de medicinas y personal de apoyo psicológico durante el proceso de recuperación. 

Mortalidad por lesiones

Cuenta con un sistema seguro que evite las principales causas de lesiones y muertes por 
violencia. Tiene para ello una cultura establecida para prevenir accidentes viales como leyes, 
campañas de información y regulaciones de conducta. Además de una convivencia sana y libre 
en lo posible de violencia. 

Salud mental
Brinda un amplio acceso de la población a un sistema de salud mental confiable que brinde 
apoyo e información por medios físicos y virtuales. Ello mediante políticas de ampliación y 
creación de centros de ayuda psicológica con profesionales capacitados. 

Tuberculosis
Implementa y expande una red inclusiva de tratamiento, estudio y control de tuberculosis 
para el diagnóstico rápido de la enfermedad, además de estudiarla para evitar su propagación 
masiva y en búsqueda del mejor tratamiento con los menores rezagos posibles. 

VIH/SIDA
Garantiza que el 95% de las personas con VIH conozcan su diagnóstico sobre la enfermedad 
y reciban supervisión, seguimiento, atención y medicamentos para mejorar su calidad de vida.

Enfermedades 
transmitidas por 
mosquitos

Garantiza el acceso y  cobertura de buena calidad para proteger de estas enfermedades. 
Asimismo, prepara y controla los brotes para la prevención y respuesta adecuadas.

Diabetes

Fortalece la respuesta integral a las enfermedades no transmisibles, incluida la prevalencia 
y la mortalidad de la diabetes, principalmente, los cuidados de primer nivel. Debido a que los 
países con fortalezas en el primer nivel tienen mejores resultados. Asimismo, incluye guías y 
protocolos para mejorar el diagnóstico y la gestión, asegurando el acceso tecnológico a toda 
la población. 

Planificación familiar
Otorga información y servicios sobre la salud reproductiva y la sexual accesible para todos los 
individuos. Además, incorpora intervenciones modernas de planificación para proporcionar 
cobertura universal, prestando especial atención a las personas más pobres y vulnerables.

Malnutrición infantil
Reconoce el doble reto que significa mayores niveles de obesidad conjuntamente con 
mayores niveles de malnutrición y desnutrición.

Sobrepeso y obesidad 
en adultos

Implementa políticas como etiquetado de menús, intervenciones antisedentarismo en el lugar 
de trabajo y campañas en los medios de comunicación.

Tabaco

Fortalece sus regulaciones para reducir el consumo de tabaco implementando plenamente 
el convenio marco de la OMS para el control del tabaco. Además, monitorea el consumo de 
tabaco y las políticas de prevención, protege a las personas del consumo de tabaco y ofrece 
ayuda para dejar el consumo de tabaco y aumenta los impuestos al tabaco.
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Tema Un Sistema de Salud Efectivo:

Riesgos 
medioambientales y 
climáticos

Se prepara para las nuevas enfermedades provenientes de los cambios climáticos y de 
biodiversidad. Asimismo, promueve el consumo de alimentos cultivados y de origen sostenible 
y reduciendo la huella de carbono de los centros de salud. Además, fomenta el consumo de 
alimentos más saludables.

 Fuente: Banco Mundial (2023). Elaboración propia 

Asimismo, se presentan una serie de recomendaciones generales que, de manera directa, se pueden aplicar al Perú.

I.	 Preparación para emergencias: Mejorar la coordinación entre proveedores de salud y establecer 

mecanismos centralizados y rápidos para financiar y responder a emergencias, considerando las 

necesidades locales y la salud mental.

II.	 Fortalecimiento de la atención primaria y reclutamiento de personal: Aumentar la capacidad del 

personal sanitario y reforzar los sistemas de atención primaria para minimizar interrupciones y 

facilitar medidas de salud pública como la vacunación.

III.	 Gobernanza, confianza y recolección de datos: Integrar un enfoque integral en la gobernanza 

para responder a crisis como la pandemia, mejorando la confianza a través de comunicación 

efectiva y toma de decisiones basada en datos.

IV.	 Salud de la población y desigualdades sanitarias: Abordar riesgos de salud y determinantes 

sociales, como la obesidad, la pobreza y el desempleo, para mejorar la preparación ante futuras 

crisis y gestionar interrupciones en la atención sanitaria.

1.	 (Friedlingstein et al., 2022; Global Carbon Project, 2021)
2.	 (WMO, 2022)
3.	 (IPCC, 2021; WMO, 2022)
4.	 (WMO, 2022)
5.	 (WMO, 2022)
6.	 (World Bank, 2023)

7.	 (World Bank  2023)
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3.6 Retos actuales pensando  
en el futuro

“El sistema de salud peruano ha experimentado una 

tendencia de aseguramiento que se ha sostenido a lo 

largo de muchos gobiernos. A pesar de ello, la demanda 

de servicios de salud ha excedido la capacidad de 

oferta, lo que ha provocado una brecha importante en 

el sistema.” - Midori de Habich, ex Ministra de Salud del 

Perú en el 2012.

En los últimos años, se han implementado políticas para 

fortalecer el sistema, como el intento de instaurar el 

FUENTE: INEI (2018), SuSalud (Registro Nominal de Afiliados al Aseguramiento Universarl en Salud AUS, 31 de diciembre de 2018, 2019a).
SuSalud (Registro Nominal de Asegurados. Boletín del 2 de diciembre de 2020) 

FUENTE: Banco Mundial 2021
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Aseguramiento Universal en Salud (AUS) en 2009. Esta 

iniciativa buscaba incrementar el acceso a la atención 

sanitaria en Perú. A pesar de estas intenciones, la 

reforma enfrentó desafíos debido a un compromiso 

político limitado en su discusión y ejecución, y carencia 

de un plan financiero y de infraestructura sólido.

A pesar de ello, ha habido un notable aumento en la 

cobertura formal de salud, pasando de un 54% de 

peruanos asegurados en 2008 a un 95% en 2020. 

Gráfico 7	 |	 Porcentaje de la población con seguro de salud

Fuente: Banco Mundial (2021)

Sin embargo, este avance no se ha visto acompañado 

de un crecimiento proporcional en recursos humanos 

e infraestructura; las brechas en infraestructura 

permanecen altas a la fecha. Esto pone de manifiesto la 

necesidad de un compromiso más firme en la formulación 

y ejecución de políticas públicas, incluyendo la calidad de 

la legislación y su implementación sostenible. 
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Gráfico 8	 |	 Brechas de infraestructura y equipamiento en salud, 2020 (%)

Fuente: ComexPerú (2020).
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Los desafíos que enfrenta el sistema de salud peruano 

no son simplemente problemas, sino oportunidades 

para reevaluar y fortalecer las estrategias de reforma. 

Esto implica un enfoque más integrado que incluya 

la participación de todos los actores políticos en 

la definición e implementación de las reformas, 

asegurando mecanismos de financiación a largo plazo y 

apoyo político continuo. 

3.6.1 Reducir la carga de  
enfermedad y mortalidad

La carga de enfermedad en el Perú, entendida como 

una medida de la brecha entre el estado de salud actual 

y una situación ideal donde todos viven en la vejez libres 

de enfermedad y discapacidad (MINSA, 2019), es alta. 

Un Año de Vida Saludable Perdido (AVISA) corresponde, 

como se infiere en el nombre del indicador, a un año 

de vida sano perdido; este indicador, desarrollado en 

Harvard en colaboración con el Banco Mundial y la OMS, 

mide la carga de enfermedad. 

De acuerdo con el estudio de carga de enfermedad en 

el Perú (MINSA, 2019), se tiene que la razón de AVISA 

en el 2019, expresada por mil habitantes, fue mayor 

en los extremos de la vida. Los niños menores de 5 

años produjeron una razón de AVISA de 311.5 por mil 

habitantes, mientras que en las personas de 60 a más 

años fue de 583.3 por mil habitantes. 

Gráfico 9	 |	 Distribución del número y razón de AVISA según grupos de edad. Perú 2019

Grupo de edad Número % Razón por mil

0 a 4 años 865 826 14.9 311.5

5 a 14 años 164 927 2.8 30.6

15 a 44 años 1 376 468 23.7 92.1

45 a 59 años 1 079 605 18.6 213.6

60 a más años 2 314 725 39.9 583.3

Total 5 801 550 100.0 180.6

Fuente: MINSA (2019)

Además, las enfermedades no transmisibles (ENT), como el cáncer, por ejemplo, representan igual un problema 

importante que Perú deberá resolver, sobre todo hacia el futuro. 

Gráfico 10	 |	 Incidencia del cáncer, 2020

Fuente: World Cancer Research Fund International (2023). Elaboración propia.

INCIDENCIA CÁNCER 2020

FUENTE: Fondo mundial para la investigación del cáncer internacional (2023)
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Gráfico 11	 |	 Mortalidad por cáncer, 2020

Fuente: World Cancer Research Fund International (2023). Elaboración propia.

estos retos con un enfoque en la prevención, detección 

temprana y tratamiento adecuado de estas ENT. 

3.6.2 Fortalecer el acceso a la salud y calidad 
del personal médico

El sistema de salud peruano enfrenta desafíos clave en la 

prestación de servicios a su población. Aunque el Decreto 

de Urgencia 017-2019 permite que toda la población sin 

seguro de salud pueda acceder gratuitamente al SIS, se 

observa que una gran proporción de estas personas no 

recibe la atención adecuada. Ha habido una disminución 

en la búsqueda de atención en el primer nivel del sector 

público y un aumento en la dependencia de las farmacias, 

tendencia que se intensificó con el cierre de muchos 

establecimientos de primer nivel durante la pandemia 

de COVID-19 (Banco Mundial, 2021).

Gráfico 12	 |	 Lugar de consulta en salud

Lugar o establecimiento 2019 (enero - marzo) 2020 (enero - marzo)

Total que buscó atención 42.8% 40.8%

Farmacia o botica 16.9% 15.8%

Minsa 12.8% 12.8%

Particular 6.4% 5.4%

EsSalud 5.9% 5.6%

Fuerzas Armadas y/o Policía Nacional 0.2% 0.3%

Otros* 0.5% 0.5%

Fuente: Videnza & Redes (2021)

En este sentido, resulta imprescindible priorizar la alta 

carga de enfermedad, especialmente en los grupos 

más vulnerables señalados, así como la prevalencia de 

enfermedades, que en parte se debe al envejecimiento de 

la población y a cambios en los estilos de vida. El sistema 

peruano está llamado a adaptar estrategias para manejar 

MORTALIDAD CÁNCER 2020

FUENTE:  Fondo mundial para la investigación del cáncer internacional (20.23)
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Otro desafío importante es la disparidad en el acceso a 

la atención de salud y el gasto en salud. A pesar de un 

aumento en el gasto público en salud, Perú aún está 

por debajo de la media regional en América como se 

evidenció en los indicadores al inicio de este capítulo. 

La falta de alineación de políticas y la fragmentación del 

sistema han resultado en una insuficiencia de recursos 

humanos en el sector salud.

Gráfico 13	 |	 Presupuesto  2019 - 2024
			   (Miles de millones de soles)

168
177 183

2019 2020 2021 2022 2023 2024

197
215

241

Fuente: Ministerio de Economía y Finanzas (2023).

“Hoy día en el Perú, la principal barrera para acceder a un servicio 

de salud es la mala calidad de la atención. No es el dinero, es la mala 

calidad. La encuesta nacional de hogares señala, año tras año, que la 

percepción de la mala calidad de los servicios de salud en el Perú ha ido 

aumentando. Largas colas de espera, insatisfacción del tratamiento y, 

finalmente, maltrato, tanto a nivel público como privado”

Victor Zamora, Ex Ministro de Salud del Perú
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Profesionales 
de la Salud 

Mental

Con la llegada de la pandemia de 
COVID-19, las necesidades de salud 

mental requieren atención compleja y 
especializada y un número mucho mayor 

de psicólogos y psiquiatras.

Según el Instituto Nacional de Salud 
Mental, 1 de cada 8 personas en Perú 

ha sufrido algún trastorno mental. Sin 
embargo, el país  presenta una escasez de 

especialistas en salud mental.
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La escasez de profesionales de la salud, especialmente 

en áreas rurales y remotas, debe ser una prioridad 

para los actores del sistema de salud peruano. La 

concentración de profesionales en áreas urbanas 

deja a las poblaciones rurales con un acceso limitado 

a servicios de salud adecuados, afectando la equidad 

en la provisión de servicios y aumentando la carga de 

trabajo en zonas urbanas. Perú cuenta con menos 

médicos por cada 10,000 habitantes (17) frente a lo 

recomendado por la OMS (23) (World Bank, 2023), 

evidenciando tanto la escasez como la distribución 

desigual de los recursos humanos en salud. Sin 

embargo, es rescatable que se ha visto una mejora 

desde el 2013 (Comex, 2018).

Fuente: ComexPeru. 2013-2018, del Ministerio de Salud (Minsa)
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FUENTE: Minsa. Elaboración ComexPerú.

Estos factores se ven agravados por la falta de incentivos 

para trabajar en áreas rurales, infraestructura insuficiente 

y programas inadecuados de retención y atracción 

de profesionales en zonas necesitadas. Además, la 

falta de capacitación y actualización continua para 

los profesionales de la salud representa un obstáculo 

significativo, limitando su habilidad para mantenerse al 

día con los avances en sus áreas.

“Faltan médicos, profesionales  

de todos los grupos  

ocupacionales, enfermeros, 

subespecialistas en las regiones 

porque tienen una remuneración 

complementaria mientras que en 

provincia hay pocas clínicas y hay 

menos médicos”

Gabriel Del Castillo Mory, Ex 

Presidente Ejecutivo de EsSalud

Estos desafíos presentan una oportunidad para 

reevaluar y fortalecer el sistema de salud peruano, 

enfocándose en mejorar el acceso y la calidad del 

personal médico, así como en la eficacia de la gestión 

de recursos y políticas de salud.

3.6.3 Elevar la calidad de atención en salud

El sistema de salud peruano se enfrenta al desafío 

de superar las ineficiencias derivadas de la falta de 

integración en la asignación de recursos y la prestación 

de servicios. Esta situación ha conducido a una 

variabilidad en la calidad de la atención, a menudo 

caracterizada por largos tiempos de espera, sobre todo 

en especialidades y procedimientos complejos. Además, 

muchos peruanos tienen dificultades para acceder a 

servicios de salud preventiva y primaria, y la ausencia 

de un sistema integrado de historias clínicas complica 

la coordinación de la atención y el manejo eficaz de 

enfermedades crónicas y no transmisibles.

La percepción de la calidad de la atención es una 

preocupación clave, con factores como la demora en 

la atención, la desconfianza en los médicos y el trato 

inadecuado del personal siendo razones principales por 

las que las personas eligen no utilizar los centros de salud. 

Entre 2016 y 2019, se observó un incremento en el tiempo 

necesario para programar citas en EsSalud y en el SIS. 

Gráfico 14	 |	 Minsa y gobiernos regionales: personal médico por cada 10,000 habitantes
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Gráfico 15	 |	 Tiempo transcurrido desde que se solicitó la cita en el establecimiento de salud hasta que fue 
programada su atención según seguro de afiliado (días), 2016-2020
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Tiempo transcurrido desde que se solicitó la cita en el 
establecimiento de salud hasta que fue programada su 

atención según seguro del a�liado (días), 2016-2020 

FUENTE: Banco Mundial (2021).

*Se utilizaron los factores de expansión correspondientes a cada trimestre.
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Antes de la pandemia, la infraestructura y los equipos 

del sector de salud ya se encontraban en condiciones 

precarias, con una gran proporción de establecimientos 

de atención primaria y hospitales con capacidad 

instalada inadecuada, infraestructura en mal estado y 

equipos obsoletos o insuficientes.

Asimismo, a inicios de la pandemia, las características 

estructurales de los países de América Latina y el Caribe, 

incluído Perú, influían significativamente en los resultados 

de salud. En cuanto al gasto en salud, que tiene una 

influencia directa en el sistema de salud y sus recursos, 

aquellos países con mayor inversión por persona 

experimentaron menores muertes por Covid-19. La 

media de gasto en salud en la región de América Latina y 

el Caribe fue de 600 dólares estadounidenses, mientras 

que en Perú esta fue de aproximadamente 400 (Banco 

Mundial, 2023). Este bajo gasto es indicativo de sistemas 

de salud subfinanciados y menos preparados. 

Este desafío se extiende al mantenimiento adecuado de 

los hospitales. Una cantidad significativa de hospitales 

nacionales enfrenta problemas de capacidad, afectando 

la provisión de servicios integrales ambulatorios y 

hospitalarios con especialidades. Las brechas en 

infraestructura y capacidad son especialmente 

pronunciadas en regiones como Áncash, Lima, Tumbes, 

Ucayali, Apurímac, Ayacucho y Puno.

Gráfico 16	 |	 Hospitales con capacidad instalada inadecuada, 2020 (en %)

Fuente: ComexPerú (2020)
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Estos desafíos representan una oportunidad para el 

sistema de salud peruano para enfocarse en la mejora de 

la integración, la calidad del servicio, y la infraestructura. 

Abordar estas áreas es fundamental para garantizar 

un acceso equitativo y eficiente a servicios de salud de 

calidad para toda la población peruana.

3.6.4 Reducir los costos de tratamientos

El sistema de salud peruano se enfrenta al desafío de 

manejar las significativas consecuencias económicas 

asociadas con enfermedades crónicas como la diabetes 

y las enfermedades cardiovasculares. Estas condiciones 
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representan una carga creciente tanto para el sistema 

de salud como para la economía en su conjunto. Por 

ejemplo, el costo para el estado de un paciente con 

diabetes controlada; es decir, que los niveles de azúcar 

en la sangre se mantengan dentro de los márgenes 

saludables (Kids Health, n.d.), varía sustancialmente 

comparado al de un paciente con diabetes no controlada. 

(Kids Health, n.d.).

Gráfico 17	 |	 Costo del tratamiento de diabetes 2023

Controlada No controlada

Costo diabetes (anual) S/ 1617 S/ 22,913

Fuente: Gestión (2018). Datos actualizados por IPC (2,6%).

Otro desafío importante es el alto gasto de bolsillo en 

salud que enfrentan individuos y familias en Perú. Este 

gasto, que representa una parte considerable del gasto 

total en salud, ha aumentado hasta y puede llevar a 

muchas familias a enfrentar dificultades económicas 

significativas.

Gráfico 18	 |	 Personas que enfermaron y buscaron atención, según lugar de atención

Fuente: Videnza (2023).
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La eficiencia en la gestión del sistema de salud también 

presenta un desafío crucial. Según un estudio del Banco 

Interamericano de Desarrollo en el 2018 menciona que la 

ineficiencia y el desperdicio en el gasto público en América 

Latina y en Perú representan 4,4% del PBI. Esto indica que 

la prestación de servicios de salud podría mejorarse sin 

necesariamente incrementar el presupuesto.

En respuesta a los impactos de la pandemia en las 

finanzas públicas, es esencial que el Gobierno, en todos 

sus niveles, se enfoque en mejorar la calidad del gasto, 

priorizando resultados efectivos para la población. Esta 

calidad no solo depende de la ejecución del gasto, sino 

también de políticas bien fundamentadas enfocadas en 

el ciudadano y el bienestar social. Para lograrlo, es crucial 

identificar áreas de ineficiencia a través de diagnósticos 

basados en evidencia y trabajar hacia una mayor 

eficiencia y efectividad en el sistema de salud peruano.
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Cobertura de la vacunación del 
DTP3** en niños de 1 año
2021, en porcentaje, %

Los programas de 
vacunación infantil son una 

de las intervenciones en políticas 

de salud más efectivas y rentables 

(Chan et al., 2017[1]). 

La vacunación infantil es central 

en la estrategia de prevención de 

enfermedades de un país.

Ingresos hospitalarios por Asma y EPOC*** en adultos
2021, tasas estandarizadas por edad por cada 100,000 
habitantes

Ingresos hospitalarios por ICC**** e Hipertensión en adultos
2021, tasas estandarizadas por edad por cada 100,000 
habitantes

Fuentes: WHO GHO 2022; OECDstat for OECD countries (2021) 

Fuente: OECD Health Statistics 2021; Questionarios 
OCDE para LAC 2023 

Fuente: OECD Health Statistics 2021; Questionarios OCDE para LAC 2023 

“Las barreras frecuentes para la vacunación en los países de América Latina y el Caribe están relacionadas 
con influencias individuales o grupales (creencias y actitudes, desconfianza en el sistema de salud, falta de 
recomendación médica, escasez de información oficial contra conceptos erróneos) e “influencias contextuales” 
(p. ej., menor estatus socioeconómico y educativo, edad avanzada, creencias religiosas y culturales, miedo a 
eventos adversos y desinformación sobre vacunas)” 
(Guzman-Holst et al., 2020).

*Difteria, tétano y la tosferina (pertussis).
**Tercera dosis de la vacuna combinada contra el DTP.

***Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
****Insuficiencia cardíaca congestiva
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La OMS recomienda una cobertura de vacunación del 90% en niños para la prevención efectiva 
contra el DTP*. A pesar de las altas tasas generales, solo 11 de los 33 países de América Latina y el 

Caribe cumplieron con esta recomendación en 2021.  - (Banco Mundial, 2023)

Cobertura de la vacunación contra el Hepatitis 
B en niños de 1 año
2021, en porcentaje, %

Vacunados contra el sarampión, 
primera dosis
2021, en porcentaje, %

Ingresos hospitalarios por diabetes en adultos
2021, tasas estandarizadas por edad por cada 
100,000 habitantes

Fuentes: WHO GHO 2022; OECDstat for OECD countries (2021) Fuente: WHO, Global Health Observatory 2019.

Fuente: 
OECD Health 
Statistics 2021; 
Questionarios 
OCDE para LAC 
2023 

La suprema importancia del Sistema 
Primario de Salud

La atención primaria es un elemento clave de mejora de la 

eficiencia en los sistemas de salud y el bienestar de la población. A 

través de la promoción de la salud y prevención de enfermedades, 

actúa como primer punto de contacto para los pacientes no 

urgentes que son derivados a especialistas de ser necesario. 

Para lograr un sistema organizado y evitar saturaciones 

del sistema de salud, es necesario que la atención primaria 

reduzca hospitalizaciones innecesarias. En Latinoamérica, las 

5 principales enfermedades que necesitan atención y control 

son asma, EPOC, insuficiencia cardiaca, hipertensión arterial y 

diabetes. Sin embargo, se advierte sobre la interpretación de 

las tasas de hospitalización, especialmente en el contexto de la 

pandemia de COVID-19, ya que podrían estar influenciadas por el 

aplazamiento de servicios no urgentes en 2020.

Es prioritario incentivar  a los países de la región a invertir en 

fortalecer la capacidad de atención primaria para prepararse ante 

el aumento de enfermedades crónicas debido al envejecimiento 

de la población, buscando minimizar el desperdicio y garantizar 

un acceso efectivo a los servicios de salud.
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3.6.5 Prepararse para contingencias

El COVID-19 puso en evidencia la necesidad de una mejor preparación para enfrentar los efectos de fenómenos 

difíciles de predecir, la falta de estas capacidades tuvo consecuencias alarmantes. No solo se saturaron los centros 

médicos y los tanques de oxígeno hacían falta, sino que también se alcanzó un promedio de 500 fallecidos por cada 

100 000 habitantes, resultando en el mayor número de fallecidos en el mundo con relación al tamaño de su población 

(BBC, 2021). Los efectos en el largo plazo en la salud peruana producto de la enfermedad y la desatención de otras 

enfermedades crónicas muestran un escenario desfavorable.

Gráfico 19	 |	 Total de muertes en Perú comparadas con el promedio
	 	 Muertes por mes antes de la redefinición de covid el 31 de mayo de 2021

Fuente: BBC News Mundo (2021).

Los planes de contingencia son definidos por Digesa 
(2007) como un instrumento de gestión conformado 
por objetivos, medidas y mecanismos con el objetivo de 
prevenir, reducir y mitigar daños en la salud de la población 
ante cualquier fenómeno que atente en su contra.

Tomando como ejemplo el Plan de contingencia del 
MINSA para hacerle frente a las bajas temperaturas 
(2022), el proyecto parte de la determinación de 
un escenario de riesgo identificando el problema, 
vulnerabilidad y riesgo. Posteriormente, se realiza 
una organización del grupo de trabajo y el sistema 
de comando salud seguido de los procedimientos 
específicos como la reducción de daños, alerta, 
coordinación de la atención de salud y la continuidad 
de los servicios. Por último, se plantea una articulación 
estratégica del plan a nivel estratégico y operativo, 
acompañado de un presupuesto, financiamiento y 
constante monitoreo.

Estos planes son mayormente planteados meses 
próximos a una situación prevista como bajas 
temperaturas, lluvias por el fenómeno del Niño o 
situaciones similares que atraviesa el país cada cierto 
periodo. Sin embargo, la mayoría de las contingencias no 
se pueden prever y el país no está listo para afrontarlas, 

teniendo que improvisar o tomar medidas tardías. Las 
amenazas generan vulnerabilidad en la población tanto 
alimentaria como monetaria, lo que se traduce en 
enfermedades, conflictos y muertes.

Edwin Gálvez, ingeniero especialista en gestión social 
y exalcalde del distrito de Sondorillo, provincia de 
Huancabamba, Piura, menciona que: “En el Perú no 
tenemos una política de prevención. No tenemos un 
plan integral región por región del gobierno central 
que diga en los meses de enero, febrero y marzo llueve 
en Piura y este es mi plan de prevención o que el Perú 
tenga un plan de contingencia no solamente para un 
tema de repente de emergencia de otra índole sino 
para el tema de desastres naturales”, indicó tras recalcar 
la importancia de un plan estratégico ante desastres 

naturales (Red de Comunicación Regional, 2023).

Los desastres naturales como un sismo son totalmente 

impredecibles, a pesar de que es sabido el gran riesgo 

que podría causar un mega sismo, las medidas que toma 

el Perú para prevenir daños significativos son mínimas, la 

población no está lista para enfrentar una contingencia 

de esa magnitud los daños, según el portal web Infobae, 

serían catastróficos.

Otros excesos de 
muertes

Muertes o�ciales 
por covid-19

Todas las muertes

31 de enero 
de 2020

31 de mayo 
de 2021

40 000

30 000

20 000

10 000

0

Muertes esperadas



55SALUD PARA EL FUTURO: ESCENARIOS Y PROPUESTAS PARA TRANSFORMAR EL SISTEMA DE SALUD PERUANO           |

 Gráfico 20	 |	 Mega sismo en Lima

Fuente: Infobae (2023).

3.6.6 Velar por la salud del adulto mayor 

Del total de la población de 60 y más años de edad, 

el 90,5% tiene algún seguro de salud. Durante el 

segundo trimestre de 2023, INEI registró un aumento 

del 1,3% en el porcentaje de personas mayores de 

60 años que cuentan con algún tipo de seguro de 

salud, alcanzando un total del 90,5%. A pesar de este 

incremento, persisten preocupaciones significativas 

en cuanto a la calidad de la atención médica que 

reciben. Por ejemplo, según estudios en Lima y Callao 

(Defensoría del Pueblo, 2023) un alto porcentaje de 

mujeres y hombres mayores no ha recibido exámenes 

médicos esenciales en el último año: el 68% de las 

mujeres entrevistadas no se sometió al examen 

de Papanicolaou, mientras que el 74% no tuvo una 

mamografía. Paralelamente, el 72% de los hombres 

mayores no ha recibido un examen de próstata.

Gráfico 21	 |	 Seguro de salud de la población adulta mayor

Segundo trimestre 2022/2023

Seguro de salud Variación (%)

EsSalud 3.6

Farmacia o botica 0.7

MINSA 3.7

Fuente: INEI (2023).

El estudio revela un desafío crítico relacionado con 

la escasez de personal especializado en atención 

geriátrica. Esta falta de capacitación adecuada aumenta 

la vulnerabilidad de las personas mayores frente a 

posibles abusos y maltratos, tanto por parte del personal 

como de otros residentes en instituciones de cuidado. 

La situación plantea la necesidad urgente de establecer 

medidas concretas para proteger los derechos 

fundamentales de las personas mayores y mejorar la 

calidad de la atención que reciben. La implementación 

de apoyos especializados y salvaguardias es crucial para 

garantizar un entorno seguro y digno para esta población 

vulnerable, así como para elevar los estándares de 

atención médica que se les proporciona.

La Defensoría del Pueblo ha creado las Ceapam, 

Centros de atención especializada para personas 

adultas mayores, ello a través del Decreto Legislativo nº 

1384, el cual busca garantizar la igualdad de condiciones 

en la capacidad jurídica de personas con discapacidad. 

Los apoyos se enfocan en asistir en la comunicación, la 

expresión de voluntad y la comprensión de decisiones 
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legales. Las salvaguardias están orientadas a prevenir 

situaciones de abuso, explotación o influencia indebida 

sobre aquellos que requieren apoyo, asegurando así 

el respeto a los derechos fundamentales de estas 

personas vulnerables.

Gráfico 22	 |	 Ceapam supervisados

Públicos Privados

Inabif
Municipalidad 

Metropolitana de Lima
Total Empresa

Congregación 
religiosa

Sociedad de  
beneficencia

Total

2 1 3 8 3 1 12

Fuente: Defensoría del pueblo (2023). 

El número de centros Ceapam es mínimo, solo 12 

en Lima y Callao, la necesidad radica en la mejora y 

expansión de estos centros a lo largo y ancho del país. 

A manera de conclusión, este capítulo muestra la situación 

peruana actual frente al mundo, las características de su 

sistema de salud y los desafíos que debe abordar para 

lograr cambios significativos. Si bien se han mostrado 

mejoras en las dos últimas décadas a nivel general, la 

pandemia del Covid-19, los condicionantes de salud y el 

contexto político del Perú han transformado el panorama, 

evidenciando las deficiencias que se presentan, pero 

también presentando los puntos de mejora y de donde 

se debe partir de para contar con un sistema de salud 

integrado, eficiente y, en pocas palabras, que funciona.

Sin embargo, estos elementos del sistema de salud se 

han visto desde el punto de vista del país. Existen fuerzas 

mayores, incontrolables, que también tienen un papel 

de suma importancia en el futuro de la salud peruana. A 

estas las llamamos “Fuerzas de Cambio”, y se discutirán 

en el siguiente capítulo.

“Una de las barreras es la del idioma y el lenguaje. Tenemos 

poblaciones al interior del país que hablan un idioma, una lengua 

diferente a la nuestra. El profesional de la salud no ha sido preparado 

para ofrecer este tipo de comunicación y eso hace bastante difícil el 

acercamiento entre el poblador y el servidor de salud”

Luis Loro, Ex Asesor del Despacho Viceministerial de Prestaciones 

y Aseguramiento en Salud Ministerio de Salud
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En el cambiante paisaje que es el sistema de salud 

peruano, es crucial identificar y comprender las diversas 

fuerzas de cambio que están reconfigurando tanto la 

atención de la salud como los resultados sanitarios 

de nuestra población. Se han identificado una serie de 

fuerzas de cambio fundamentales que influyen en el 

estado actual del sistema de salud y tienen el potencial 

de influir significativamente en cómo evolucionará en 

las próximas décadas. Comprender estos factores nos 

permite prepararnos mejor para los desafíos futuros, 

aprovechar las oportunidades que surjan y trabajar de 

manera proactiva para crear un sistema de salud más 

eficiente, equitativo y centrado en el paciente.

4.1 Cambios en el perfil del paciente

Los cambios demográficos, alimenticios y en el estilo de 

vida, junto con la creciente prevalencia de enfermedades 

crónicas, dan forma al perfil del paciente en Perú y en 

todo el mundo. Estas tendencias exponen la necesidad 

de adaptar los servicios de salud para enmendar los 

cambios que presentan los pacientes.

Por un lado, el cambio demográfico se caracteriza 

por el envejecimiento de la población, evidenciado en 

el incremento de la proporción de adultos mayores. 

Hace 70 años, este grupo de la población representaba 

solo el 5.7% del Perú, pero, para 2023, esta cifra se ha 

elevado al 13.6%, y se proyecta que alcance el 24.1% 

para el 2050 (INEI, 2022).

CAPÍTULO 4 
FUERZAS DE CAMBIO 
QUE AFECTAN LA 
SALUD EN EL PERÚ

“La gestión de los servicios debe ir acorde con las nuevas 

necesidades. Hemos aprendido en pandemia que uno de esos 

aprendizajes es implementar, por ejemplo, normas especiales”

Silvia Pessah, Ex Ministra de Salud, International Health Advisor
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Gráfico 23	 |	 Pirámides de población del Perú
		  Hipótesis media

Este fenómeno se debe al aumento en la esperanza de 

vida, que se ha incrementado en 30 años desde 1950, 

y a la disminución de la tasa de fertilidad, ahora en un 

promedio de 2 hijos por mujer (Banco Mundial, 2021). 

Este envejecimiento poblacional conlleva un aumento 

en la prevalencia de enfermedades crónicas, afectando 

a más del 70% de los adultos mayores al mismo tiempo 

que el impacto difiere por región y sexo. 

Fuente: INEI (2022).

Gráfico 24	 |	 Perú: Población adulta mayor con algún problema de salud 
crónico, según sexo y área de residencia

		  Trimestre: Enero-Ferbrero-Marzo 2023/

		  Procentaje

Fuente: INEI (2021).

A este cambio demográfico se le suman los problemas 

de pensiones y seguros de salud; solo el 33,5% de la 

población adulta está afiliada a un sistema de pensión. 

Asimismo, el 89,8% tiene un seguro de salud; el 83% de 

los estos asegurados se encuentran entre Essalud y el 

Seguro Integral de Salud (INEI, 2023).

Por otro lado, los cambios en el estilo de vida y 

alimentación, influenciados por la pandemia de 

Covid-19, han llevado a un incremento en los hábitos 

saludables como el ejercicio en casa y el disfrute de 

actividades al aire libre, provocando un efecto positivo en 

la salud de muchas personas (elEconomista, 2021). Sin 
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embargo, persisten problemas como el sedentarismo y 

los trastornos alimenticios. 

La obesidad, un factor de riesgo para numerosas 

enfermedades crónicas como la diabetes, 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión, 

accidentes cerebrovasculares y varios tipos de cáncer, 

está en aumento. La Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) señala que, en 2016, más de 1,900 millones 

de adultos en todo el mundo tenían sobrepeso, y más 

de 650 millones eran obesos (WHO, 2021). Asimismo, 

denominó este incremento de personas con esta 

condición como “la epidemia del siglo XXI”.

Aunque la obesidad está en aumento en los países de 

ingresos bajos y medios, este problema es global. Según 

datos de 2020, por primera vez la esperanza de vida de 

una generación puede ser menor que la de la generación 

anterior debido a esta epidemia (OPS, 2023) . En Perú, 

según especialistas del Instituto Nacional de Salud (INS), 

alrededor del 70% de los adultos tenían sobrepeso u 

obesidad en 2019. Para el 2022, la cantidad de peruanos 

con sobrepeso habría aumentado en 2% respecto al 

año 2015. Asimismo, los peruanos con obesidad habrían 

crecido en 9% respecto al 2015 (INEI, 2022). 

Estos cambios en el perfil de los pacientes en el Perú 

subrayan la necesidad de una planificación y políticas 

de salud proactivas y prospectivas. El sistema de salud 

peruano debe prepararse para los desafíos asociados 

al envejecimiento de la población; aumento en las 

enfermedades crónicas, cuidados y asistencia médica. 

De esta manera se puede encaminar hacia un sistema 

de salud resiliente y sostenible en el futuro.

4.2 Digitalización y avance 
tecnológico

La tecnología y la digitalización están emergiendo como 

factores críticos que influyen significativamente en 

el desarrollo de la salud y su atención, tanto en el Perú 

como en el mundo. Estos avances ofrecen soluciones 

para superar barreras económicas, políticas y físicas, 

facilitando el acceso a la atención médica y su calidad.

Desde 2015, se han observado importantes avances en 

la digitalización del sistema sanitario, especialmente en 

países como Estados Unidos y Reino Unido, donde se 

ha integrado tecnología avanzada en grandes sistemas 

hospitalarios y se ha implementado la monitorización 

remota. La pandemia de COVID-19 aceleró esta 

transformación, aumentando considerablemente el uso 

de la telesalud, el monitoreo remoto de pacientes, la 

medicina digital y los chatbots. Estas herramientas han 

demostrado ser efectivas en situaciones de saturación 

de centros médicos y durante periodos de cuarentena.

Gráfico 25	 |	 Cinco avances tecnológicos que cambiarán la salud

Fuente: DigitalES (2018).
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A la vanguardia de estos avances, encontramos 

tecnologías emergentes como la inteligencia artificial 

y el internet de las cosas. Estos desarrollos están 

impulsando cambios disruptivos en el campo de la salud, 

redefiniendo cómo se brinda la atención médica.

En primer lugar, el Banco Mundial define el sistema 

de Gestión de Información en Salud (SGIS) como “el 

conjunto de normas, infraestructura y gobernanza que 

producen y organizan los datos sanitarios para optimizar 

el manejo y utilización del sistema global”. Esto permite 

que exista información cuantiosa, variada y adecuada del 

paciente, lo que fortalece la eficiencia en las decisiones 

médicas y tratamientos del usuario, así como la 

optimización de la experiencia y servicios tanto de los 

doctores como de los pacientes. 

En esta línea, la gestión de la información y la 

transformación digital en salud son aspectos clave 

en esta transformación, donde se espera que la 

telemedicina y las aplicaciones de salud hagan que la 

atención médica sea más accesible (Deloitte, 2023). La 

recopilación y análisis eficiente de datos de salud a través 

de sistemas digitales permite una toma de decisiones 

médicas más precisa y personalizada. 

Un ejemplo destacado de la implementación de 

esta tecnología es el Servicio Nacional de Salud del 

Reino Unido (NHS), que con su “Long Term Plan” 

busca optimizar su sistema sanitario a través de la 

digitalización, reduciendo las desigualdades y los costos 

administrativos.

Gráfico 26	 |	 Plan de largo plazo

Fuente: Medium (2019).

En segundo lugar, la implementación de la inteligencia 

artificial (IA) en el sector salud está revolucionando la 

forma en que se evalúan los diagnósticos y tratamientos. 

De acuerdo con el Banco de Desarrollo de América 

Latina (CAF), herramientas basadas en IA están siendo 

utilizadas para diagnosticar enfermedades como la 

diabetes y el cáncer de colon, así como para la reducción 

de costos (CAF, 2021). 

Un ejemplo notable es RAD-ID, una herramienta que 

utiliza IA para facilitar el diagnóstico de imágenes 

médicas, presente en más de 30 países, mejorando el 

acceso a la radiología en regiones de bajos recursos.
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Gráfico 27	 |	 CXRs de tres pacientes y sus correspondientes mapas de calor, generados por IA

Nota: Las imágenes muestran las 
radiografías y las zonas afectadas 
de los pacientes con neumonía 
COVID-19 leve (a,d), moderada 
(b,e) y grave (c, f). Los mapas 
térmicos pueden utilizarse 
para mejorar la transparencia 
del algoritmo de IA y facilitar 
la interpretabilidad, gracias a 
la información adicional que 
proporciona el algoritmo de IA. 
Con la representación visual, se 
espera aumentar la confianza de 
los médicos en estos algoritmos.

Fuente: Banco de Desarrollo de América Latina (2022).

En tercer lugar, la telecomunicación en salud está 

mejorando el acceso a la atención médica en áreas rurales 

y desatendidas. Corea del Sur, mediante inversiones 

en infraestructura tecnológica, capacitación para 

profesionales de la salud en el uso de la telemedicina y 

apoyo gubernamental, pudo crear un eficiente programa 

de asistencia sanitaria; U-Health. Desde 2011, U-Health 

ha logrado mejorar el acceso a la atención médica en 

áreas rurales y desatendidas al utilizar medios digitales 

para brindar servicios de prevención, diagnóstico y 

seguimiento con toda la facilidad que la tecnología ha 

podido proporcionar (Morales, 2020).

En Perú, el servicio de TeleSalud ha registrado millones 

de atenciones médicas, aunque aún enfrenta desafíos 

como el limitado acceso a internet, especialmente en 

áreas rurales. Mediante la telemedicina, en el 2020 se 

registraron más de 14 millones de atenciones médicas 

por motivos de consulta del Covid-19, salud bucal, 

hipertensión, orientación psicológica, entre otros. 

Si bien estos avances aportan en la eficiencia del sistema 

de salud, el acceso a internet es una barrera por resolver; 

8 de cada 10 establecimientos de salud no cuentan con 

el servicio de internet y solo el 18.5% de hogares en el 

área rural cuenta con internet (RPP, 2022). 

No obstante, la velocidad de este cambio en Perú 

dependerá en gran medida de la capacidad del país para 

adaptarse y adoptar estas nuevas tecnologías. Para 

ello, se necesita una mayor inversión del Estado en la 

formación y educación de habilidades digitales, tanto 

en los centros médicos como en los pacientes, para 

aprovechar al máximo los beneficios que ofrece la era 

digital en la salud. De concretarse, se logrará ampliar el 

alcance y eficiencia del sistema sanitario peruano. 

4.3 Salud preventiva

La salud preventiva, definida por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en 1988, se centra en 

medidas no solo para prevenir la aparición de 

enfermedades, sino también para detener su avance y 

atenuar sus consecuencias. La prevención tiene como 

objetivo principal minimizar la carga de enfermedades 

y las externalidades negativas; asimismo, existe la 

prevención primaria, que se enfoca en llevar un estilo de 

vida saludable para evitar enfermedades, y secundaria, 

que se refiere a la detección temprana para mejorar los 

resultados de salud.

Los países con mayores ingresos han desarrollado 

mejor la cultura sanitaria preventiva, lo que se refleja en 

menores tasas de mortalidad por enfermedades. En 

Estados Unidos y Europa, por ejemplo, se ha reducido 

la mortalidad por enfermedades coronarias isquémicas 

en un 45% en 20 años gracias al avance tecnológico y 

farmacológico (Ruiz, 2014).

En Chile, el Plan Auge ha fortalecido el sistema de salud 

mediante el acceso garantizado a la salud, seguro 

médico, y unificación de protocolos de tratamiento, 

disminuyendo la incidencia de ciertas enfermedades 

y mejorando el acceso a tratamientos (Carrasco et al., 

2015; Ministerio de Salud, 2023; Erazo, 2011).
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Sin embargo, en países como Perú, el reto sigue 

siendo grande. El cáncer de mama, por ejemplo, 

presenta un alto índice de mortalidad con un 85% 

de casos detectados en etapa avanzada (Infobae, 

2022). Además, la prevalencia del cáncer aumenta 

con la edad, lo que será un desafío creciente debido 

al envejecimiento de la población. Desde el año 2000 

al 2019, las defunciones por cáncer de mama han 

disminuido, teniendo en los últimos años una tendencia 

relativamente estática de 11. 6 defunciones por cada 

100 000 habitantes en 2019 (OPS, 2020). Lo cual ubica 

al Perú en el quintil 1 (0-20%). 

 Gráfico 28	 |	 Muertes por cáncer de mama en Perú 
2000-2019

La prevención y el bienestar serán fundamentales en el 

futuro de la salud. Según Deloitte, para 2040, la visión 

de la salud incluirá factores digitales y la participación 

de los pacientes en su cuidado. Se espera que los 

consumidores tengan acceso a información detallada 

sobre su salud y sean dueños de sus datos, jugando un 

papel central en las decisiones de su cuidado.

La alimentación saludable es otro aspecto clave de la 

prevención. La OMS subraya la importancia de una dieta 

sana para protegerse de enfermedades no transmisibles. 

Sin embargo, en Perú, 6.8 millones de personas están 

en situación de inseguridad alimentaria grave, según 

Mariana Escobar de la FAO (Organización de las Naciones 

Unidas para la Alimentación y la Agricultura).

La adopción de un enfoque preventivo en salud, junto 

con un estilo de vida más saludable, puede conducir a 

una disminución de enfermedades o a la reducción de 

su gravedad, lo que a su vez podría disminuir el gasto en 

atención médica. La prevención resulta más asequible 

en comparación con el tratamiento de enfermedades 

avanzadas, subrayando la importancia de invertir en 

medidas preventivas y en la promoción de estilos de 

vida saludables.

4.4 Salud Mental

La salud mental, definida por la OMS como un estado de 

bienestar mental esencial para afrontar el estrés de la 

vida, desarrollar habilidades y contribuir a la comunidad, 

se ha convertido en un desafío crucial en la actualidad. 

A pesar de su importancia para la convivencia personal 

y colectiva, muchos individuos nunca reciben el 

tratamiento necesario para mantener un buen estado 

de salud mental.

Este desafío se ha agravado significativamente debido a 

la pandemia entre 2019 y 2023. Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2023), las enfermedades 

mentales han incrementado su incidencia en las 

Américas a causa del impacto psicológico y social de la 

pandemia. Our World in Data (2019) indica que, a nivel 

mundial, 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres 

experimentan depresión grave en algún momento de 

sus vidas. En 2020, el 49.3% de los peruanos presentó 

ansiedad o depresión, colocando a Perú en el primer 

lugar mundial en prevalencia de estas condiciones 

(Wellcome Global Monitor, 2021). 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud (2020).
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“En Perú, el servicio de 

TeleSalud ha registrado 

millones de atenciones 

médicas, aunque aún 

enfrenta desafíos como 

el limitado acceso a 

internet, especialmente 

en áreas rurales”
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Sin embargo, la atención en salud mental ha sido 

históricamente limitada. Según el informe “El derecho 

a la salud mental”, publicado en 2018, 8 de cada 10 

personas con trastornos mentales no reciben la 

atención adecuada o en el tiempo oportuno. Esto es 

debido a estigmas sociales, barreras socioeconómicas y 

falta de centros y profesionales especializados en salud 

mental.

El deterioro de la salud mental es una situación crítica 

que requiere acción urgente. Como menciona Santiago 

Pérez de HLA Montpellier, la situación actual es 

alarmante y exige atención prioritaria en la agenda de 

salud pública. La Ley de Salud Mental (Ley N°30947), 

establecida en 2019, busca brindar mayor acceso a 

información preventiva, tratamientos y rehabilitación 

(Videnza, 2022). 

En este sentido, es crucial que los sistemas de salud se 

enfoquen en desestigmatizar, educar y proporcionar 

acceso a servicios de salud mental de calidad para 

asegurar el bienestar de la población. La atención a la 

salud mental no solo es una necesidad médica sino 

también una prioridad para el desarrollo social y personal.

4.5 Empoderamiento del paciente

El empoderamiento del paciente, definido como 

el proceso por el cual las personas adquieren un 

conocimiento sobre su salud y los factores que la 

determinan, ha cobrado mayor importancia en el 

contexto de la salud global. Este fenómeno implica una 

colaboración efectiva entre el paciente, el profesional de 

la salud y el sistema, permitiendo un control adaptado de 

la enfermedad que toma en cuenta el estilo de vida y la 

condición socioeconómica del individuo.

Un factor crucial en este proceso de empoderamiento 

es la educación en salud. En Perú, por ejemplo, se 

están implementando programas que buscan dotar 

a los pacientes de los conocimientos y habilidades 

necesarios para entender su enfermedad, adherirse 

a los tratamientos y promover su bienestar general 

(Minsa, 2005). La relación entre la educación y la salud se 

ha demostrado en varios estudios, como el realizado en 

2011 en EE. UU. y Canadá, que encontró que las personas 

con menor nivel educativo tienen más probabilidades de 

calificar su salud como mala, evidenciando que un mayor 

conocimiento sobre los riesgos de salud conduce a 

decisiones más saludables (Prus SG, 2011).

Gráfico 29	 |	 Quiénes reportan ansiedad o depresión a lo largo de su vida, 2020
	 	 Se preguntó a los encuestados ¿Alguna vez ha estado tan ansioso o deprimido que no pudo continuar 

con sus actividades diarias habituales como lo haría normalmente durante dos semanas o más?

Fuente: Our World In Data (2021).
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actividades diarias habituales como lo haría normalmente durante dos semanas o más?
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Gráfico 30	 |	 Perú: Población de 12 y más años que usa internet, 2011 - 2021

Otro aspecto importante en el empoderamiento 

del paciente es el rol del internet y la salud digital. La 

pandemia de Covid-19 ha resaltado cómo la conectividad 

global puede influir en la resiliencia de los hogares y los 

países ante desafíos sin precedentes. Según el Banco 

Mundial (2021), los hogares con poca conectividad 

experimentaron mayores pérdidas en empleo, ingresos, 

seguridad alimentaria y acceso a una educación de calidad. 

En el Perú, la adopción de tecnologías de salud digital y el 

acceso a internet aún son desafiantes, especialmente en 

áreas rurales donde sólo el 42% tiene acceso a internet, 

en comparación con el 80% en áreas urbanas.

Fuente: INEI (2021).

La telemedicina ofrece un claro ejemplo de cómo el 

empoderamiento del paciente puede transformarse 

en práctica. Esta tecnología permite la prestación de 

servicios clínicos y el monitoreo a distancia, pero su 

implementación en Perú enfrenta barreras como la 

limitada conectividad y la falta de marcos legislativos 

y financieros apropiados para la era digital, así como 

regulaciones claras sobre la privacidad y seguridad de 

los datos.

Aunque el empoderamiento del paciente y de los 

trabajadores de la salud está en desarrollo, aún existen 

numerosos desafíos que deben abordarse. Estos 

incluyen desde el marco legal y la capacidad financiera 

hasta los avances tecnológicos y el desarrollo de 

habilidades. Superar estos obstáculos es fundamental 

para avanzar hacia un sistema de salud que permita a los 

pacientes tomar un rol más activo y bien informado en 

la gestión de su salud, contribuyendo así a una atención 

más personalizada y eficaz.

4.6 Equidad e inclusión

La equidad e inclusión en salud, tal como las define el 

Instituto Nacional del Cáncer, se centran en garantizar 

que todas las personas tengan la oportunidad de 

vivir una vida saludable, independientemente de su 

raza, etnia, género, orientación sexual, discapacidad, 

educación, empleo, religión, lenguaje o domicilio. 

Este enfoque es fundamental en el contexto de Perú, 

donde la Constitución establece el derecho a la vida y al 

bienestar como primordial. Sin embargo, la realidad del 

país muestra una brecha significativa entre estos ideales 

y su implementación práctica.

Los determinantes que influyen en la salud de las 

personas, como se señala en el informe del Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades [CDC Minsa, (2022)], incluyen 

factores como la pobreza, educación, empleo, género 

y etnicidad. Estas variables se han vuelto aún más 

críticas durante la pandemia de Covid-19, afectando 

desproporcionadamente a las personas ya vulnerables 

debido a condiciones económicas o sociales adversas.
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Gráfico 31	 |	 Perú: Porcentaje de personas en situación de pobreza monetaria
	 	 Según departamentos, 2021

Considerando la perspectiva de Michael Marmot, así 

como lo descrito en la sección de determinantes en 

el capítulo anterior, es esencial reconocer que los 

indicadores sociales no son meros números, sino 

reflejos del impacto de las fuerzas que configuran el 

sistema de salud. Los ingresos y la pobreza juegan 

un papel crucial; a pesar de las percepciones de una 

distribución más justa del ingreso en Perú, el aumento 

de la pobreza y la pobreza extrema destaca las 

desigualdades persistentes que pueden tener efectos 

negativos en la salud. Durante la pandemia, la pobreza 

en Perú aumentó del 20,2% al 30,1% de la población, 

con 12 departamentos superando el promedio nacional 

de pobreza monetaria (CDC Minsa, 2022).

Fuente: MINSA (2021).

La educación y el empleo también son determinantes 

esenciales de la salud. Un acceso mejorado a la 

educación está asociado con menores riesgos para la 

salud y mayor acceso a la atención médica, mientras 

que la calidad del empleo y las condiciones laborales 

influyen en las desigualdades de salud. Adicionalmente, 

la inseguridad alimentaria y las disparidades raciales y 

étnicas exacerban estas desigualdades, como lo muestra 

el caso de las comunidades indígenas amazónicas y 

andinas en Perú, que enfrentan una mayor incidencia de 

pobreza (ENAHO 2015).

Un claro ejemplo es el grupo de personas con mayor 

probabilidad de padecer desnutrición crónica; los niños 

que viven en zonas rurales de quintiles de riqueza inferior. 

Existe mayor probabilidad de padecer esta enfermedad 

si un recién nacido cumple con estas condiciones. 

Este problema es uno actual y de futuro, dado que la 

desnutrición y la anemia influyen en el aprendizaje de 

los niños, así como en el desarrollo de sus habilidades. 

Esto se puede traducir en una disminución de las 

probabilidades de éxito como profesional.

Perú: Porcentaje de personas en situación de pobreza monetaria, 
según departamentos, 2021.
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Gráfico 32	 |	 Niñas y niños menores de cinco años de edad con desnutrici´´on crónica, (Patrón OMS)
	 	 Según ámbito geográfico y característica seleccionada, 2016 y 2021 (porcentaje)

Fuente: INEI (2022).

Para abordar estos desafíos, es esencial que las políticas 

de salud en Perú se enfoquen en reducir las brechas de 

acceso y calidad en la atención de la salud, considerando 

especialmente a aquellos grupos históricamente 

marginados o en desventaja. El camino hacia la 

equidad en salud requiere un esfuerzo concertado para 

garantizar que todas las personas, sin importar sus 

circunstancias, tengan las mismas oportunidades para 

el empoderamiento y el acceso a una atención médica 

de calidad. Estas medidas no solo mejorarán la salud 

individual, sino que también contribuirán al desarrollo 

social y económico más amplio del país.

4.7 Inversión en Salud

El financiamiento en salud es un factor esencial para 

garantizar un sistema sanitario de calidad, eficaz y con 

amplio alcance poblacional. Este financiamiento no 

se limita solo a la atención directa de la salud, sino que 

también abarca la movilización y asignación de recursos 

para cubrir las necesidades de salud de la población. 

Un análisis comparativo del gasto en salud en relación 

con el PBI muestra que los países con una mayor 

inversión en salud suelen tener sistemas más inclusivos. 

Sin embargo, existen excepciones notables como 

Estados Unidos, donde, a pesar de un alto gasto, el 

sistema carece de cobertura nacional y los costos son 

elevados para la población debido a que el estado no 

brinda cobertura gratuita en salud.

(Porcentaje)
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Gráfico 33	 |	 Puntuaciones de inclusión en salud y gasto sanitario

Fuente: Economist Impact (2022)

Existe una relación 
ppositiva moderada 
entre las puntuaciones 
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salud yel Gasto Actual 
en Salud

En contraparte a Estados Unidos, en el Reino Unido, 

por ejemplo, el Servicio Nacional de Salud (NHS) es un 

modelo exitoso de asistencia sanitaria gratuita para 

todos los ciudadanos, financiado principalmente a 

través de impuestos. Este sistema se caracteriza por 

una gestión eficiente del dinero gubernamental y la 

selección de personal cualificado.

En el contexto de Perú, se ha observado un progreso 

positivo en términos de inversión en salud. Desde 

ocupar el último lugar en Latinoamérica en 2007 en 

cuanto al gasto en salud respecto al PBI, el presupuesto 

de salud para 2023 ascendió a S/. 24,769 millones, lo que 

representa el 12% del presupuesto nacional. A pesar 

de este aumento, el porcentaje sigue siendo bajo en 

comparación con el PIB total (3.6%). Además, se enfrenta 

el desafío de la falta de compromiso en la transformación 

digital de las instituciones públicas, donde los gobiernos 

locales sólo alcanzan el 20% de este objetivo.

Según Michael Marmot, es importante reconocer que 

las brechas en el sistema de salud no solo dependen del 

gasto asignado al sector, sino también de la inversión en 

factores relacionados como la pobreza, la educación y el 

acceso a servicios estatales esenciales.

Un ejemplo inspirador es Rwanda, que después de 

sufrir una crisis de salud post-genocidio, implementó 

en 2008 el programa “Pago por desempeño” (P4P, 

por sus siglas en inglés). Este programa, consiste 

en pagos gubernamentales a centros de salud por 

suministrar servicios efectivos (Glassman y Temin, 

2016), ha tenido resultados notables: “En tres años, se 

triplicó la planificación familiar, aumentaron los partos 

asistidos del 39% al 52%, se incrementó en un 70% 

el uso de redes tratadas con insecticida y se redujo 

la mortalidad de niños menores de cinco años en un 

30%. Las iniciativas de financiamiento basadas en 

resultados no son una solución mágica, pero son un 

instrumento definitivamente importante para ayudar a 

los países a acelerar su progreso hacia los objetivos de 

desarrollo del milenio”, señaló Agnes Soucat, asesora 

del Departamento de Salud, Nutrición y Población del 

Banco Mundial para África (Banco Mundial, 2010).

Por tanto, es crucial que Perú se enfoque tanto en la 

cantidad como en la calidad de la inversión en salud, 

considerando además indicadores influyentes como 

la educación y la pobreza. Es esencial tomar ejemplos 

de éxito internacional, como los casos del Reino Unido 

y Rwanda, para desarrollar un sistema de salud más 

inclusivo y accesible para todos los ciudadanos. Estos 

ejemplos muestran que un enfoque holístico y bien 

financiado en salud puede llevar a mejoras sustanciales 

en el bienestar de la población.
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4.8 Marco Político y su gestión

La influencia de los sistemas políticos en la estructura 

social y en el acceso y calidad del sistema de salud 

es un tema crucial, como señalan Morteruel y Giné 

(2019). Estos sistemas determinan cómo se distribuye 

la atención médica y si esta es eficiente y de calidad, 

afectando principalmente a las regiones donde 

predomina la desigualdad. En estos contextos, el 

acceso a la atención médica de calidad a menudo está 

restringido a ciertos grupos sociales privilegiados.

 

 

Un caso emblemático es Islandia, reconocido por 

su sistema de salud robusto y bien organizado, 

especialmente en el contexto de la pandemia de 

COVID-19. En Islandia, todos los ciudadanos tienen 

acceso completo a la atención médica, con la 

disponibilidad de médicos y servicios de emergencia las 

24 horas (Visit World, 2022). Este éxito contrasta con 

la situación en países como Corea del Sur, que durante 

la pandemia descendió en los rankings de sistemas de 

salud. Este ranking se hizo a partir del Índice Compuesto 

de Resultados en Salud (ICRS) 2022 donde se tomaron 

en cuenta 12 variables como la esperanza de vida, tasa 

de mortalidad materna y más (ACHC, 2023).

Gráfico 34	 |	 Ranking de los mejores sistemas de salud 2022

Fuente: La República (2023).

En contraste, Perú ha experimentado desafíos 

significativos en su sistema de salud, evidenciados 

por su alta tasa de mortalidad por COVID-19 y 

la escasez de profesionales médicos, como se 

evidenció en el capítulo anterior. Esta deficiencia es 

aún más pronunciada en áreas como Amazonas, 

donde la proporción de médicos por habitante es 

alarmantemente baja; cuentan con tan solo un doctor 

por cada 1,600 habitantes (El Comercio, 2023).

Además, el sistema de salud peruano sufre de 

problemas de ejecución presupuestaria, exacerbados 

por la alta rotación de autoridades y la falta de personal 

calificado, lo que lleva a una mala administración de 

los recursos asignados para la salud, según Lety 

Gómez de ComexPerú. Esto resulta en una ineficaz 

implementación de los proyectos de salud y una 

variación en las prioridades según los intereses de las 

autoridades en turno.
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Gráfico 35	 |	 Avance de ejecución de la inversión en salud en 2022
	 	 Por departamento

Fuente: ComexPerú (2023)

A pesar de estos desafíos, la política nacional 
multisectorial de salud de Perú hasta 2023 se centra en 
la modernización de la gestión pública para mejorar el 
bienestar ciudadano y el desarrollo del país, incluyendo 
la asignación de recursos basada en resultados y un 
programa presupuestal orientado a la eficiencia y 
efectividad (PLAN A, 2030). 

Para lograr un sistema de salud efectivo y equitativo, 
es crucial aumentar los recursos, mejorar la gestión 
del presupuesto, incrementar el número de médicos y 
fortalecer la infraestructura tecnológica y la capacitación 
del personal. Estas medidas son fundamentales para que 
el sistema de salud peruano pueda brindar una atención 
de alta calidad y accesible a todos sus ciudadanos, 
independientemente de su ubicación geográfica o 
condición socioeconómica.

4.9 Cambio climático y su efecto en 
la salud

El cambio climático está impactando la salud pública 
en Perú a través de un aumento en enfermedades 
transmitidas por vectores –el conjunto de enfermedades 
infecciosas que afectan principalmente a las poblaciones 

más pobres y con un limitado acceso a los servicios de 

salud—y problemas respiratorios debido a la calidad del 

aire. Además, los eventos climáticos extremos están 

desafiando la infraestructura de salud existente.

Por un lado, en el 2017 el fenómeno de El Niño Costero 

en Perú tuvo un impacto significativo en la salud y el 

bienestar socioeconómico de aproximadamente 1.9 

millones de personas, lo que representa alrededor del 6% 

de la población peruana. Este evento climático externo 

causó 169 muertes, desplazó a 194,000 personas y 

dejó más de 65,000 hogares inhabitables. Además, 

hubo importantes pérdidas económicas debido a daños 
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en infraestructuras públicas, incluyendo sistemas de 

distribución de agua (Yglesias-Gonzáles, M. et al., 2023).

Asimismo, los eventos relacionados con El Niño, como 

los cambios en los patrones de lluvia y temperatura, 

se han visto asociados con aumentos en la incidencia 

de enfermedades transmitidas por vectores, como el 

dengue y la malaria (Yglesias-Gonzáles, M. et al., 2023). Los 

cambios en temperatura, entendidos como el aumento 

de los gases de efecto invernadero en la atmósfera que 

atrapan el calor (Fiedlingstein, et al., 2022), han llevado a 

que, en América Latina y el Caribe, la temperatura de la 

superficie se eleve, alcanzando 0.78°C más en 2021 con 

respecto al periodo 1961-1990 (WMO, 2022).

Gráfico 36	 |	 Casos de dengue, Perú 2020-2023*
	 	 Número de casos por semana

(*) Hasta la SE 22

Fuente: Minsa (2023).

Por otro lado, el alcance del cambio climático no se limita 

a las enfermedades, también afecta la infraestructura de 

salud. Perú es el tercer país más forestado del mundo 

y contiene más del 13% de la selva amazónica. La 

deforestación, degradación forestal y otras actividades 

de cambio del uso del suelo contribuyen a más de la mitad 

de las emisiones de gases de efecto invernadero en Perú 

(USAID, n.d.). Por ello, Perú es altamente susceptible 

a desastres naturales relacionados con el clima, como 

inundaciones y deslizamientos de tierra. Inundaciones y 

deslizamientos de tierra pueden reducir la continuidad de 

la atención médica, lo que representa un desafío adicional 

para el sistema de salud peruano (Yglesias-Gonzáles, M. 

et al., 2023). Estos efectos se pueden sentir directamente 

en los sistemas de cultivo y pesca, lo que tendría un 

impacto directo en la seguridad alimentaria.
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“Tiene también que haber un empoderamiento de la población a través de 

los gobiernos locales (...) Activando a la población en la conciencia de que 

son parte de un sistema, de que no son solamente los beneficiarios. Este 

derecho a la salud lleva implícitas determinadas obligaciones del ciudadano” 

 Rafael Doig, Director Médico en SYNLAB - Perú
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CAPÍTULO 5 
POSIBLES FUTUROS DE 
LA SALUD EN EL PERÚ

Este capítulo explora cuatro posibles futuros alternativos 

de la salud en el Perú. El objetivo no es la predicción, 

sino provocar una reacción en aquellos que lean estos 

escenarios. Se busca presentar narrativas plausibles, 

dentro del espectro que compone lo positivo y lo negativo, 

sobre el futuro. Con ello, esperamos lo siguiente:

•	 Desafiar la forma lineal de pensar que predomina 

sobre el futuro de la salud. 

•	 Invitar a una reflexión profunda sobre lo que damos 

por hecho en cuanto a la salud.

•	 Ofrecer perspectivas frescas y ángulos 

generalmente no considerados. 

•	 Generar un debate que lleve a la co-creación de 

nuevas ideas.

Algunos de estos escenarios, o ciertos aspectos, 

pueden resultar ridículos para el lector, pero, como dijo 

Jim Dator, reconocido futurista de la Universidad de 

Hawaii, “cualquier idea útil sobre el futuro debe parecer 

ridícula en un principio”. Así, esperamos que el futuro 

sea visto bajo una nueva luz por aquellos con el poder y 

la influencia de tomar las decisiones que le darán forma. 

5.1 Metodología

Para desarrollar estos cuatro escenarios, se emplearon 

como base cuatro arquetipos de narrativas futuras, 

desarrollados por Jim Dator. Teniendo como punto de 

partida estos cuatro arquetipos, así como un extenso 

análisis del estado de cosas actual, de las principales 

fuerzas de cambio que le dan forma al futuro de la salud 

en el Perú y de las entrevistas a profundidad realizadas 

a los distintos expertos, se decidió presentar los 

escenarios como noticias desde el futuro. 

Los cuatro arquetipos son los siguientes:

•	 Continuidad - las tendencias y fuerzas actuales 

continúan en su trayectoria actual.  

•	 Colapso - el sistema en cuestión colapsa. La forma 

en que se solían hacer las cosas ya no es viable. 

•	 Disciplina - el sistema enfrenta retos o restricciones 

que lo fuerzan a adaptarse.

•	 Transformación - se produce un cambio fundamental 

en el sistema, las reglas de juego cambian.
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Al presentar los escenarios como noticias publicadas 

en el 2035, se busca ilustrar un estado de cosas 

muy diferente al actual, cómo se llegó ahí y quienes 

fueron los principales involucrados. Cada escenario 

es apenas un vistazo a ese futuro, no una descripción 

completa del futuro explorado. El lector deberá 

imaginar haber viajado brevemente al año 2035 y 

solo haber podido traer consigo el reportaje que está 

leyendo. Si bien ofrecemos algunas reflexiones para 

cada escenario, el punto es que el lector haga uso 

de su propia imaginación para llenar cualquier vacío 

y pueda reflexionar acerca de las implicancias y qué 

lecciones nos ofrece para el presente.

Asimismo, se utilizaron las noticias de futuro dado que 

es una técnica que ha cobrado importancia dentro de 

la práctica de la prospectiva. Dado que, mediante este 

método, resulta fácil para el lector conectar experiencias 

concretas y emocionales con ideas abstractas sobre los 

futuros posibles.

5.2 Continuidad 

Glenda Tamariz
Lima, 25/10/2035, 12:00 p.m.

El gerente general de la aseguradora privada de salud más grande del 
país, Bruno Díaz, anunció este lunes una extensión en la implementación 
generalizada de copagos en la sanidad pública. “La situación sanitaria 
a nivel mundial demanda altos costos. Perú no es un país que produce 
medicinas ni equipos médicos, todo es importado y se requiere cada 
vez mayor gasto”, refirió durante una conferencia de prensa. 

La misma postura presentaron los gerentes de las 

principales aseguradoras restantes que llegaron a su 

apogeo después de la “Campaña de privatización” del 

2028, donde el Gobierno decidió reducir su participación 

directa en la atención de la salud. 

Cabe recordar que ante las notables problemáticas 

presentes en los hospitales y centros de primer nivel 

de atención, el Estado en el 2028 cedió la batuta a 

las clínicas, que tomaron las riendas del sector con la 

promesa de una atención de calidad y, a la vez, accesible 

para todo público. 

Desde entonces, el estado continúa desinvirtiendo 

en su capacidad de proveer servicios de salud con 

sus propios recursos y en la infraestructura necesaria, 

“Enfermarse ahora es un lujo que pocos se pueden permitir.”.

Menciona uno de los representantes de los gremios de profesionales de salud durante protestas ante la 

introducción de copagos onerosos en la atención médica.
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en cambio, promociona la salud privada al incluir 

financiamiento público para la prestación en esta 

modalidad, así como la venta de hospitales y centros 

médicos públicos a grupos particulares.

Actualmente, la gran mayoría de los servicios son 

privados y si bien existe normativa vigente, esta ha 

sido insuficiente para controlar el aumento de costos y 

copagos relacionados a la atención de la salud. A pesar de 

que, en teoría, el acceso a servicios de salud debería estar 

garantizado para todos los asegurados, en la práctica esto 

no resulta así. La OMS recientemente declaró que los 

mecanismos de cobertura actuales son insuficientes y los 

más afectados son los que menos tienen.

“¿Qué sucede con aquellos cuya cobertura no les permite 
recibir la atención médica privada necesaria al mismo 
tiempo que destinan recursos para su sustento diario?” 

- declaró Victor Rojas, representante de la OMS en el Perú

Este es el segundo aumento de copagos en lo que va del 

año, los representantes de las tres principales clínicas 

del país mencionaron que el agregado se debe a que los 

medicamentos se encuentran cada vez más caros, así 

como los costos de transporte. 

Se ajustan los presupuestos de las familias de clase 

media, las cuales representan el 70% de la población, 

según datos del INEI (2035) y miles de personas no tienen 

más opción que atenderse en establecimientos de salud 

privados. Miles no cuentan con la tarifa mínima para ser 

atendidos ni con un seguro que cubra las intervenciones 

que requieren mientras los tiempos de espera continúan 

aumentando y la situación se agrava. La población tiene 

que resignarse  a una atención deficiente a cargo del 

Estado, quien destina gran parte de sus recursos a 

pagar los contratos comprometidos con organizaciones 

privadas y, al mismo tiempo, anuncia subsidios para 

que los menos favorecidos puedan afrontar el gasto de 

bolsillo en salud. 

El sistema de salud peruano enfrentó diversos 

cambios; los recursos permitieron el mayor desarrollo 

tecnológico de salud a nivel nacional, las muertes por 

negligencia médica prácticamente desaparecieron 

y los salarios del personal de salud aumentaron 

rápidamente. La rentabilidad promedio de los grupos 

aseguradores integrados verticalmente (al contar 

con sus propias clínicas para la prestación) también 

aumentó exponencialmente, en medio de acusaciones 

sobre concertación de precios. En consecuencia, los 

graves desafíos en cuanto a la equidad del acceso a la 

salud persisten.

Ante una inicial promesa de “servicio de calidad para 

todos”, el programa de privatización del Sistema de 

Salud, enfrenta duras críticas, no solo por parte de 

la población que muestra su desencanto a través de 

movilizaciones a lo largo y ancho del país, sino también 

de los trabajadores de salud que, sin mayor influencia, 

observan sus puestos peligrar. Demostrando que solo 
la promesa de calidad se ha cumplido, pero que, sin 
embargo, la brecha entre quienes pueden afrontar los 
costos de la atención médica y quienes no aumenta, 
ha surgido un debate urgente sobre la equidad y 
accesibilidad de la salud peruana.

Una breve reflexión:

En el escenario de continuidad anterior se asume principalmente la continuidad de la incapacidad del sector 

público para ofrecer una atención de calidad. Esta tendencia continúa creciendo al punto que el estado da un 

paso al costado y le da las riendas de la atención al sector privado. A pesar de grandes avances en la calidad 

de la atención, la incapacidad del sector no permite desarrollar mecanismos de cobertura y aseguramiento 

suficientes ni de coordinación o supervisión suficientes ante esta distorsión del sistema. Se invita al lector a 

reflexionar sobre las siguientes preguntas:

•	 ¿Cuál debe ser el papel de los diferentes actores en la atención y cobertura de la salud (en particular, del 

sector privado)? ¿Cómo combinar y coordinar esfuerzos en favor del ciudadano?

•	 ¿Cómo asegurar que el sistema no solo mejore sino que funcione para todos?

•	 ¿Cómo se deben considerar posibles consecuencias no deseadas al diseñar intervenciones al sistema?
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5.3 Colapso 

Logro Significativo: Niños ya no mueren por el Virus PLL-25

Los líderes de la salud peruana celebraron que el virus PLL-25 ya no cobra vidas de niños en el Perú.

“Hoy es un día de dicha para todos los peruanos”, 
dijo la ministra de Salud, Tania Calle. “Después de 
una década de lucha, hemos logrado erradicar el 
virus PLL-25 del Perú y evitar que más niños sigan 
muriendo por esta enfermedad.”

Diez años han pasado desde que el sistema de salud del 

país afrontó un nuevo desafío sanitario: el virus “PLL-

25”. Este virus impactó principalmente a la población 

infantil, ocasionando la muerte de más de 100 mil niños 

peruanos en el primer año.

Este hito fue alcanzado un año antes del final de la 

década por la salud del niño, declarada en el 2026. Otro 

gran resultado alcanzado a la fecha es la reducción 

masiva de la anemia infantil. Según datos del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), hoy, el 15% 

de niños peruanos padecen anemia, un porcentaje 

similar al de países europeos como España (12%) y 

Reino Unido (13%). 

“Debemos estar orgullosos de estos logros”, agregó 
la ministra de salud. “Esto no hubiera sido posible sin 
la priorización absoluta de esta misión y el esfuerzo 
continuo de todos los sectores. Hoy el país tiene 
futuro nuevamente.”

Cabe enfatizar que los programas sociales y de nutrición 

enfocados en los menores de 5 años continuarán 

vigentes. Lo mismo sucederá con la política de atención 

infantil gratuita en todo el territorio y los programas de 

prevención del virus PLL-25. 

Rosa Ramírez

Lima, 07/04/2035, 12:00 p.m.

El pasado viernes, luego de una década de ardua lucha, la Ministra de 
Salud, la Presidenta de la República y el Consejo de Salud del Perú se 
reunieron en el Hospital del Niño para conmemorar este hito “no más 
muertes por el PLL-25”.
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Una breve reflexión:

En este escenario, cinco años después de la catástrofe del Covid-19 el país afrontó una nueva pandemia con el 

virus PLL-25 (un virus completamente ficticio cabe recalcar), el cual afectaba principalmente a los menores de 

5 años y presentaba altos niveles de contagio y letalidad. Los altos niveles de anemia, un sistema de salud poco 

preparado para contingencias y un acceso a la salud aún precario para muchos facilitaron la tragedia nacional 

que representó la muerte masiva de menores. La movilización coordinada y sostenida en el tiempo de actores 

y recursos permitió no solo alcanzar el objetivo inicial de erradicación del virus sino la meta aún más ambiciosa 

de salvaguardar la salud de los niños. Se invita al lector a reflexionar sobre las siguientes preguntas:

•	 ¿Qué sectores, actores y áreas de interés hubieran tenido que ser movilizadas para transformar la salud de 

los niños?

•	 ¿Qué mecanismos se podrían emplear para plantear y alcanzar metas ambiciosas como las del escenario?

•	 ¿Cómo se podrían sostener en el tiempo esfuerzos como los descritos?

5.4 Disciplina 

Minsa solicita apoyo al Gobierno Regional de Cusco para replicar modelo 
de salud comunitaria

El modelo de salud comunitaria de Cusco es uno de los más exitosos de latinoamérica y ha sido destacado por 

diversos organismos internacionales.

Rosa Ramírez

Lima, 31/07/2035, 12:00 p.m.

Ante la constante falta de resultados en lo relacionado a salud a nivel nacional, el Ministerio de Salud 
ha solicitado formal y públicamente el apoyo del Gobierno Regional de Cusco para un ambicioso 
programa de salud localizada que espera lanzar en todas las regiones del país. Específicamente, 
solicita un equipo de especialistas familiarizados a profundidad con el modelo cusqueño que trabaje 
de la mano de personal del Minsa para el diseño y acompañamiento a la implementación del programa. 
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El modelo, desarrollado bajo el liderazgo del actual ex 

gobernador regional de Cusco Carlos Casas, existe 

apenas desde hace 4 años. Sin embargo, organizaciones 

como el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco 

Mundial y la Organización Mundial de la Salud han 

destacado el modelo en una serie de documentos y 

foros. Hoy en día existe un equipo de trabajo conformado 

por profesionales de la salud involucrados en los inicios 

del modelo colaborando con gobiernos en diferentes 

países para replicarlo.

Tras la elección de Carlos Casas en el 2027, el entonces 

gobernador dio una lucha frontal contra la corrupción 

durante todo su primer mandato. Los resultados 

fueron positivos mientras en paralelo se desarrolló 

una capacidad de gestión antes no existente. Tras su 

reelección en el 2030 anunció tres grandes prioridades 

para su gestión: empleo, educación y salud. Hoy Carlos 

Casas lidera las encuestas para las próximas elecciones 

presidenciales a pesar de que no ha anunciado 

formalmente su candidatura. 

Fue su persistencia frente a la resistencia de las 

autoridades nacionales de salud en el 2030 a tomar 

medidas radicales en favor de la salud lo cual lo volvió 

una de las figuras públicas más influyentes del país. Fue 

entonces que se creó la primera asamblea ciudadana 

por la salud en Cusco en la cual se reunió a un grupo 

representativo de la población Cusqueña. Tras ser 

presentado con evidencia y recomendaciones de 

expertos, los miembros de la asamblea debatieron y 

deliberaron hasta alcanzar un consenso y presentaron 

una serie de recomendaciones para transformar la 

salud de la región. La asamblea legitimó las propuestas 

del alcalde y ante un masivo apoyo ciudadano a las 

mismas, las autoridades nacionales no tuvieron más 

opción que dotar de recursos al proyecto y colaborar 

en cierta medida.

Hoy es evidente que el programa fue acertado pues 

no solo es destacado internacionalmente sino que 

se ve la mejora de una serie de indicadores y una gran 

satisfacción ciudadana con los servicios de salud en los 

últimos sondeos. Gracias al programa, los cusqueños 

pueden acceder con facilidad a una serie de servicios 

que incluyen telesalud, medicina familiar y comunitaria 

de fácil acceso en prácticamente todas las localidades, 

programas de apoyo a la nutrición y el deporte, 

programas sociales y de apoyo comunitario y atención 

a la salud mental. 

“Nada de esto hubiera sido posible sin la participación 
activa de los Cusqueños en el diseño e implementación 
del plan salud que implementamos” - señaló Casas en 
un foro en enero de este año.

Casas es también reconocido por sus logros en otras 

áreas incluyendo una mejor distribución de ingresos 

en Cusco, mayor nivel de empleo y mayor seguridad. El 

político asegura que estos factores también influyeron 

en los logros relacionados con la salud. Se espera que 

el pedido de apoyo del Minsa para replicar sus políticas 

a lo largo del país le dé un impulso significativo al posible 

candidato en las encuestas.

Una breve reflexión:

El presente escenario de disciplina muestra a un gobernador regional con la intención de generar cambios 

radicales en la salud pero que enfrenta serias restricciones, desde corrupción y falta de capacidad hasta 

resistencia de parte de autoridades nacionales. Es un escenario que muestra una participación más activa de 

los ciudadanos y una mejora de la salud a nivel local y regional mas no a nivel nacional. El uso de asambleas 

ciudadanas vinculadas al diseño de políticas sirve para ilustrar el papel que los ciudadanos pueden jugar 

y el poder de su participación. Otro elemento a destacar es el despliegue de iniciativas que intervinieron 

directamente los servicios de salud junto a programas sociales y mejoras en otros aspectos clave de la vida de 

las personas. Se invita al lector a reflexionar sobre las siguientes preguntas:

•	 ¿Qué papel pueden jugar las autoridades regionales y locales para transformar la salud?

•	 ¿Qué papel puede y debe jugar la ciudadanía? ¿Cómo se les puede involucrar efectivamente?

•	 Cómo imaginan que fue el despliegue del plan de salud comunitaria en Cusco? ¿Qué rescatarían? 
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5.5 Transformación 

Elección de nuevo “Zar de la salud” ante la expulsión de Pedro Oré

Después de ser investigado por la compra de diversas propiedades en el norte del país y supuesto tráfico de 

influencias, Pedro Oré es destituido de su cargo como presidente ejecutivo de PerúSalud.

Glenda Tamariz 

 Lima, 25/10/2035, 12:00 p.m.

La Fiscalía de Perú abrió el pasado 20 de octubre una 
investigación al presidente ejecutivo de PerúSalud, 
Pedro Oré, por presuntas acciones corruptas durante 
su cargo. Tras dicha noticia se puso en duda la ética y 
capacidad de los más altos funcionarios encargados 
de la salud peruana. Por lo que, el reciente 24 de 
octubre, Oré fue destituido de su cargo.

Ante la reciente destitución, el Ministerio de Salud ha 

decidido reclutar al próximo presidente ejecutivo de 

PerúSalud mediante concurso público. La ministra de 

salud y el Presidente de la República, en conferencia 

de prensa, anunciaron que buscarán hacer efectiva la 

medida mediante cambios en la normativa vigente. 

La medida vendrá acompañada de un salario competitivo 

con los del sector privado  para “atraer el mejor talento 

disponible” detalló el Presidente, lo cual ha generado 

controversia en la prensa y ciudadanía. PerúSalud es la 

entidad pública encargada de la provisión de servicios de 

salud en el país. Tras su creación en el 2028, a partir de 

la unificación de la prestación de servicios de salud del 

Minsa y gobiernos regionales, EsSalud y los sistemas de 

salud de la PNP y FFAA, se han visto ya siete diferentes 

personas liderando la institución.

“Unificar los servicios de salud fue la decisión 
correcta” afirmó el Presidente. “Pero algo tiene que 
cambiar, los servicios de salud necesitan un liderazgo 
capaz e intachable, es por ello que anunciamos esta 
medida hoy.” 

Si bien el proceso de selección debe esperar a la 

actualización de la normativa - la cual los analistas 

indican que parece se logrará - ya se rumorean posibles 

candidatos al cargo. Entre los destacados figuran 

Nicol Nieto, ex ministra de Salud; Rebeca Apolo, actual 

presidenta del colegio médico; y Roberto Maldonado, 

director ejecutivo de la red de clínicas privadas Sanas. 

Aún no se descarta la posibilidad de un candidato 

proveniente del exterior si las condiciones anunciadas 

resultan atractivas.

(Nieto, Apolo y Maldonado)
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La persona seleccionada deberá ser capaz de dar vuelta 

a la situación actual de los servicios de salud públicos 

rápidamente si quiere evitar mayor descontento 

público y evitar la presión política que conlleva el cargo. 

Los resultados de la integración de los servicios de 

salud ha sido pobre a la fecha, en la práctica los servicios 

continúan fragmentados y la calidad de la atención no 

ha mejorado. A pesar de ellos, señalan especialistas, la 

oportunidad de transformar la salud para bien seguirá 

vigente si se selecciona a la persona correcta. Este 

cargo no solo es uno de los más importantes del país, 

es posible que esté a punto de convertirse en uno de 

los más atractivos también. 

Una breve reflexión:

Este escenario muestra una transformación profunda en la estructura del sistema de salud peruano. 

Sin embargo, dicha transformación no lleva a los resultados esperados por sí sola. Problemas profundos 

del presente como la corrupción y la incapacidad persisten a pesar de cambios estructurales. Esta hiper 

centralización del poder y liderazgo en lo relacionado a los servicios de salud es una realidad posible, por años 

especialistas debaten la integración de las diferentes entidades prestadoras de servicios y proponen diversas 

configuraciones del sistema. 

La principal lección es que para una verdadera transformación del sistema de salud es necesario tener una 

mirada sistémica que entienda y atienda la interconexión de los diferentes problemas presentes hoy y en 

el futuro. Por otro lado, las posibles soluciones que se ven como transformadoras hoy pueden no tener los 

resultados esperados y es necesario tener la capacidad de aprender y adaptarse. Se invita al lector a reflexionar 

sobre las siguientes preguntas:

•	 ¿Qué factores se tendrían que considerar para una reestructuración del sector salud?

•	 ¿Cuáles son los principales desafíos que enfrentarán quienes gestionan la salud en el futuro?

•	 ¿Cómo afrontar los desafíos más profundos de la gestión de la salud?
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CAPÍTULO 6 
IMAGINANDO UN 
MEJOR FUTURO DE LA 
SALUD EN EL PERÚ

La siguiente visión muestra un posible futuro, un 

escenario preferible al cual podemos aspirar como 

ciudadanos. Ya que la salud es experimentada por las 

personas, principalmente, a nivel local, se imaginó - 

siguiendo principios prospectivos - la ciudad de Huali, una 

ciudad ficticia y aspiracional, reconocida en el 2035 por 

su excelente salud, servicios y calidad de vida. Mediante 

esta visión queremos plantear un norte ambicioso pero 

realista, que inspire a la imaginación y a la acción.

UNA VISIÓN PARA EL FUTURO: HUALI, LA CIUDAD MÁS SALUDABLE DEL PERÚ 
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Al norte de Perú se ubica Huali, hoy llamada la “Ciudad 

más saludable del país”, con 2 millones de habitantes 

unidos para la prosperidad de su región y comunidad. 

A lo largo de la historia de Huali, su población ha sufrido 

diversas carencias como la falta de agua potable y 

un suministro de energía eléctrica irregular, lo cual 

generaba una total desorganización y consecuencias 

graves en el bienestar de las personas. En el 2025 llegó 

una oleada de enfermedades contagiosas que arrasó 

con un número significativo de la población, esto puso 

en jaque a la comunidad y la motivó a buscar una mejor 

forma de cuidar la salud. Por lo que a través de un 

pedido al Gobierno central, se destinaron recursos a la 

recuperación de Huali. 

El nivel de ejecución fue sorprendentemente eficiente, 

las bases y participación de la comunidad permitieron 

el uso adecuado del apoyo recibido; se fortalecieron las 

redes de salud, se generó una mayor coordinación entre 

los actores y se centraron los esfuerzos en el ciudadano. 

Al involucrar a las comunidades en el proceso, quedó claro 

para las autoridades que si bien sus grandes esfuerzos 

por mejorar la infraestructura, redes de abastecimiento 

y programas para atraer personal de salud a la ciudad 

eran importantes, serían insuficientes por sí solos. La 

salud de las personas no empezaba y terminaba con 

la visita al médico, era determinada por una serie de 

factores como la seguridad, calidad ambiental, nutrición, 

estilos de vida, ingresos, inequidad y su entorno social.

Para el 2027, se logró la implementación de un sistema 

de saneamiento más moderno así como redes eléctricas 

mejoradas y acceso a internet. Al 2029, se había 

reducido la criminalidad en un 75%, de pronto las calles 

estaban llenas de personas participando de actividades 

sociales con una mayor integración a la comunidad, 

incluso se empezaron a ver personas ejercitando en 

espacios abiertos antes considerados zonas peligrosas. 

Una mayor seguridad, sumada a una serie de incentivos 

y apoyo de los gobiernos local y regional, pronto dio lugar 

a espacios para el florecimiento del comercio local y una 

carrera para que diferentes negocios del país buscaran 

un espacio en Huali. Esto generó mayor y mejor empleo, 

y a su vez mayores ingresos para los residentes. 

En el 2031, la ciudad se había transformado. Se veían 

espacios verdes y calles fáciles de transitar, llenas de 

negocios prósperos. Se lanzaron programas de atracción 

de talento, de entrenamiento y refuerzo de la educación, 

de asistencia social para que no quede nadie atrás y de 

fomento de estilos de vida saludable (deporte, nutrición, 

salud mental). 

Estos primeros pasos fueron la base de la transformación 

de la salud en Huali. En paralelo a la regeneración de la 

ciudad, se involucró a actores nacionales, regionales 

y locales en un esfuerzo por fortalecer la atención y el 

acceso a la salud. 
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Se construyó una red de centros médicos de primer 

nivel de atención tanto privados como públicos a lo largo 

de la ciudad, cada punto estratégico fue estudiado de 

manera detallada de acuerdo a las necesidades de las 

personas de la zona, ello fue posible gracias al sistema 

integrado de información Huali, en el que haciendo 

uso de tecnología de punta (un aporte de fundaciones 

internacionales a las que se les pidió asistencia) se 

pueden encontrar todos los datos pertinentes de 

cada habitante y al cual solo tienen acceso el personal 

de salud y el propio habitante dueño de los datos. Es 

así que en los centros de primer nivel de atención se 

realizan campañas de promoción y prevención de 

salud, despistaje e información en cada zona de manera 

paulatina y de acuerdo a la información, con el fin de no 

sobrecargar los centros de salud, especializados en la 

atención de segundo y tercer nivel. Se coordinó con el 

MINSA y MEF un programa piloto de transformación de 

las redes logísticas de abastecimiento.

Hoy, 2035, el gran esfuerzo puesto en este proyecto 

tiene destacables logros, centros con infraestructura y 

equipamientos de alta calidad, así como el mayor número 

de personal médico altamente calificado por habitante - 

gracias en parte a los programas de atracción de talento 

de la ciudad y las amenidades ofrecidas -, una esperanza 

de vida de 80 años y el mayor índice de bienestar del país 

(IDH de 0.845).   

El acceso a las modernas condiciones básicas en cada 

uno de los hogares permitió que no solo la educación 

fuera posible para cada niño de Huali, sino también 

la mejora de su calidad de vida. El agua potable les 

da mayor salud, así como la creación de cultivos 

comunitarios - organizados por la misma comunidad - 

que proveen a los hogares alimentos pero sobre todo 

un espacio social; la electricidad y wifi les permite una 

educación moderna, al día con las nuevas tendencias 

y el conocimiento de las oportunidades fuera de su 

región, aunque gran parte decide regresar para retribuir 

a su comunidad como profesionales. 

Todos estos aspectos resultan en una población feliz, 

saludable y con una alta calidad de vida. Ello se refleja 

cuando visitas Huali, no solo la población es amable 

y respetuosa, incluso puedes dejar tu bicicleta sin 

problema afuera de un restaurante, hacer ejercicio cada 

mañana en los parques aledaños, disfrutar de espacios 

verdes, formar parte de las actividades comunitarias de 

cultivos o recibir apoyo psicológico. En caso de que sufras 

un accidente, las unidades médicas móviles llegarán a tu 

locación con solo una llamada o puedes asistir al centro 

médico más cercano teniendo toda la seguridad de que 

serás atendido de inmediato. Si tuvieras algún malestar, 

puedes usar una aplicación móvil para sacar una cita en 

los próximos días con tu médico familiar y comunitario. 

Huali, la ciudad más saludable del Perú es el modelo que 

se busca replicar alrededor del país. 

6.1 Cuatro principios para un mejor 
futuro de la salud

Para alcanzar la visión propuesta previamente, es 

fundamental considerar los siguientes cuatro principios 

al pensar, diseñar y trabajar en favor de este mejor futuro: 

6.1.1 El ciudadano al centro de la salud: 
acceso y calidad en un mundo cambiante

En la visión presentada, las políticas y estrategias eran 

diseñadas e implementadas desde arriba hacia abajo, 

concentrando la capacidad de influir en el sistema en las 

manos de determinados grupos de poder. La población 

era meramente un receptor de servicios de salud cuyas 

verdaderas necesidades no eran atendidas. Con el 

tiempo la situación fue cambiando, los habitantes de 

Huali empezaron a tomar un rol más activo dentro de las 

decisiones políticas, su voz fue escuchada y empezaron 

a trabajar de la mano de las autoridades locales. En la 

salud, los ciudadanos deben ser el centro y el norte, ya 

que el objetivo final es que ellos puedan ser saludables, 

vivir bien y tomar control de su propia salud. 

La colaboración, coordinación y co-creación de iniciativas 

resultan elementos vitales en cualquier estrategia 

holística para mejorar el futuro de la salud. Se deben 

optimizar las relaciones entre diversos actores y los 

habitantes o pacientes en vez de optimizar meramente 

el control y la jerarquía en la toma de decisiones.

Poner al ciudadano al centro implica asegurar que todas 

las personas, independientemente de su ubicación 

geográfica, ingresos económicos o grupo social al 

que pertenezcan, tengan igualdad de oportunidades 

para acceder a los servicios de salud. Esto podría 

lograrse mediante la expansión y fortalecimiento de 

la infraestructura médica, particularmente el primer 

nivel de atención en zonas rurales y alejadas, así como 

la promoción de programas de salud preventiva. Los 

especialistas entrevistados señalan que los actores 

clave en este aspecto son los organismos financiadores 

como el SIS. Estas deben ser capaces de proveer el 

financiamiento suficiente, evidentemente respaldado 
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por el estado, para que las personas no se vean limitadas 
por su capacidad o situación económica.

La digitalización toma un papel importante, 
implementando tecnologías de la información y 
comunicación, esta puede facilitar el acceso a la atención 
médica remota, mejorar la gestión de los registros 
médicos y facilitar la comunicación entre pacientes y 
profesionales de la salud.

La clave está en ver a los residentes como personas, no 
solo como números. Consecuentemente, los objetivos 
y estrategias deben involucrar a los ciudadanos, 
promoviendo su participación activa y la co-creación, 
escuchando lo que necesitan. El norte son las personas 
y cómo experimentan la salud y su vida, este no puede 
ser solamente un indicador. Los indicadores deben 
servir para entender la situación y el progreso y aprender 
pero no son el objetivo final. 

Poner al ciudadano al centro del sistema de salud en el 
Perú implica asegurar el acceso equitativo y la calidad de 
los servicios de salud en un entorno en constante cambio, 
aprovechando la tecnología y promoviendo la participación 
de los pacientes en su propio cuidado. Al hacerlo, se 
avanzará hacia una sociedad más saludable y próspera.

6.1.2 Una mirada sistémica: determinantes 
sociales de la salud

La salud en el Perú representa un sistema complejo. 
Al igual que con cualquier sistema, es el resultado de 

la interacción entre una serie de factores, relaciones 

y decisiones. Es decir, la salud en el Perú no está 

determinada solamente por lo que ocurre dentro 

del sector salud o por lo que ocurre dentro de los 

hospitales. Así como lo que ocurre dentro del sector es 

de una importancia fundamental, la salud también es el 

resultado de factores como la educación, la distribución 

de ingresos, niveles de inequidad, entre otros; de 

relaciones entre diversos actores; y de decisiones 

de aquellos en posición de poder tanto como de las 

decisiones personales de individuos (Ashe et al., 2016). 

Por ejemplo, Michael Marmot, actual Director del 

Instituto de Equidad en Salud de la University College 

London, destaca en su libro “The Health Gap” (2015) 

la existencia de una gradiente social y evidencia que 

la salud mejora constantemente con el rango social y 

económico, asegurando que si se quiere mejorar la salud 

de la población y reducir las desigualdades sanitarias, 

es necesario cambiar para mejor la distribución y 

condiciones de vida actuales. Le da especial atención al 

desarrollo infantil temprano, la educación, el empleo y las 

condiciones de las personas mayores. 

Esta fue la perspectiva que adoptó la ciudad de Huali, 

mejorando no solo la atención de los pacientes sino 

también el entorno en el que dichos individuos viven. 

Otro ejemplo similar es el de la pirámide de Impacto 

Sanitario (Frieden, 2010), la cual urge a considerar desde 

factores socioeconómicos y el entorno de los individuos 

hasta las intervenciones clínicas y la educación. 

Fuente: Frieden, T. (2010). 

Asesoramiento, 
educación

Intervenciones 
clínicas

Intervenciones 
protectoras duraderas

Cambiar el contexto para que las 
decisiones individuales por defecto sean 

saludables

Factores socioeconómicos

Educación sanitaria sobre nutrición y 
actividad física

Control de presión sanguínea, colesterol, 
diabetes y aspirinas

Inmunización, intervenciones leves, no 
tabaquismo, colonoscopía, intervención

Leyes antitabaco, impuestos a las gaseosas 
y tabaco, 0 grasas trans, opciones de comida 
saludable, diseño saludable que promueve un 
estilo de vida saludable, ionización, prohibición 
de la pintura con plomo

Antipobreza, educación, acceso a atención 
sanitaria, desparasitación

M
onito

re
o y

 se
guim

ie
nto

 d
e la

s c
ohort

es 

(s
uje

to
s d

e e
st

udio
 co

n c
ar

ac
te

rís
tic

as
 si

m
ila

re
s)

Necesidad de un mayor 
esfuerzo individual

Mayor impacto 
demográfico



83SALUD PARA EL FUTURO: ESCENARIOS Y PROPUESTAS PARA TRANSFORMAR EL SISTEMA DE SALUD PERUANO           |

Para entender la salud en el Perú y obtener mejores 
resultados, se deben analizar componentes individuales 
tanto como la relación entre estos y el resultado de estas 
interacciones, componentes como los que menciona 
Marmot. Se necesita una mirada sistémica, que entienda 
tanto las partes como el sistema, el cual es más que 
la simple suma de estas partes, es el resultado de su 
interacción como se ha mencionado. 

Esto tiene implicancias prácticas. Implica que es necesaria 
la coordinación, colaboración y acción de múltiples partes 
interesadas como los responsables de la formulación de 
políticas hasta los profesionales de la salud, los gestores, 
otros sectores, los líderes comunitarios, los ciudadanos 
mismos. Es importante prestar atención y fortalecer la 
relación entre los actores. 

Implica también que con solo intervenciones puntuales 
no se llegará muy lejos. Es necesario adoptar una 
lógica de portafolio en que se entienda como diversas 
iniciativas se refuerzan entre sí. Es necesario también 
internalizar que la complejidad del sistema implica que las 
llamadas ‘mejores prácticas’ con frecuencia no lograran 
los resultados deseados. Se debe adoptar una lógica de 
experimentación - la cual será descrita en más detalle en 
una siguiente sección - que permita aprender qué es lo 
que funciona dadas las particularidades del sistema. 

Transformar la salud en el Perú tomará tiempo, no será 
fácil y habrá tanto fracasos como logros en el camino. Por 
lo tanto, la visión debe ser de largo plazo, más allá de los 
ciclos de la política, y desde una perspectiva sistémica 
(Ashe et al., 2016; The Australian Prevention Partnership 
Centre, 2021). Así, se debe buscar no solo impacto de 

corto plazo sino progreso sostenido en el tiempo.

6.1.3 Mirar al futuro para actuar en el 
presente: prevención y preparación 

El propósito de adoptar una mirada de largo plazo es 
tomar mejores decisiones en el presente. Es importante 
mirar hacia el futuro pues no podemos asumir que los 
factores que determinan la salud hoy día seguirán la 
misma trayectoria hacia adelante. Este es un mundo de 
cambios, disrupciones y sorpresas. 

No hay mejor ejemplo que el de la pandemia del Covid-19. 
Este fue un evento que se pudo anticipar - quizás no 
cuándo ni cómo pero sí era claro que la posibilidad de 
una pandemia de estas características era significativa 
- y si bien no se hubiera podido evitar, pudo haber 
una preparación que hubiera dado lugar a resultados 

drásticamente más favorables. 

Otro ejemplo, cuyas consecuencias aún no 

experimentamos, es el del aumento de la población de 

adultos mayores en el Perú. La proporción de la población 

que los adultos mayores representan hoy se duplicará 

al 2050 (INEI, 2022). Basta con mirar en lo que ocurre en 

muchos de los países Europeos o en Japón, donde ya 

se vive el impacto del envejecimiento poblacional, para 

hacerse una idea de los desafíos que esto implica para 

nuestro futuro: una mayor presión sobre la economía y 

los servicios de salud;  la necesidad de servicios de salud 

y cuidado especializados para atender sus necesidades; 

un cambio en las enfermedades más prevalentes hacia 

aquellas no contagiosas como las cardiovasculares, la 

demencia y la diabetes, entre otros. Si anticipamos estos 

cambios podemos prepararnos para navegar los desafíos 

que representan con mayor facilidad y prevenir en cierta 

medida los desafíos que estos cambios representan. 

Por otro lado, el futuro también trae consigo oportunidades. 

Por ejemplo, sabemos que las tecnologías digitales tienen 

un gran impacto en la salud hoy. Si podemos anticipar 

el posible desarrollo e impacto de tecnologías como la 

inteligencia artificial o la biotecnología en los próximos 

años, entonces será posible desarrollar las capacidades 

necesarias para hacer uso de ellas y aprovechar la 

oportunidad que representan.

Es por ello que es necesario mirar hacia el futuro. 

Permitirá tomar mejores decisiones hoy, aprovechar las 

oportunidades que el mañana traerá,  prevenir riesgos 

y consecuencias de futuros cambios y prepararse para 

posibles disrupciones. 

“¿Como sociedad, 

qué tanta confianza 

tenemos al profesional 

de la salud conectado 

de esta manera? Eso es 

parte del aprendizaje que 

debemos lograr nosotros 

como involucrados en 

telemedicina a la sociedad”

Melina Noelia Salazar,  

CEO TeleMedicina PERÚ
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Por último, es también importante mirar a largo 

plazo pues los problemas que enfrentamos hoy 

son profundos y tomará un largo tiempo lograr una 

transformación del sistema de salud. Tener un norte 

claro, articulado con las estrategias del presente, será 

crucial para dicho propósito. 

6.1.4 Innovar hacia un mejor futuro: 
escuchar, experimentar y aprender

Transformar el sistema de salud representa un desafío 

complejo y persistente. Las soluciones del pasado o 

de otros contextos, las llamadas ‘mejores prácticas’ es 

posible que no provean los resultados deseados cuando 

se trata de transformar el sistema. Esto no quiere decir 

que estas prácticas son inadecuadas, sino que son 

insuficientes. 

Para navegar la complejidad del sistema se debe 

adoptar un enfoque basado en la experimentación 

que permita innovar. Este proceso implica escuchar - 

tanto a los ciudadanos como a la data -, experimentar 

con soluciones novedosas y aprender continuamente 

tanto del proceso como de los resultados. Esto permite 

adaptarse, innovar y encontrar caminos que nos lleven en 

la dirección deseada, la transformación del sistema. No 

se trata de cumplir con objetivos puntuales solamente 

- el llamado ‘performance management’ - sino de 

aprender e ir en la dirección deseada. Algunas soluciones 

podrían ser escaladas, otras responderán a contextos 

específicos. Además, es necesario escuchar también 

factores intangibles que suelen ser difíciles de medir 

cómo las dinámicas de poder, la confianza y las relaciones, 

los cuales se encuentran interrelacionados y tienen un 

impacto profundo sobre los resultados que produce el 

sistema de salud y el bienestar de las personas. 

Enfoques como el de ‘Human Learning Systems’ ofrecen 

una mirada alternativa a la gestión, enfocándose en 

la mirada del sistema, el aprendizaje y las relaciones 

humanas antes que en el desempeño (Lowe & 

Padmanabhan, 2022). En el Reino Unido por ejemplo, 

diversos gobiernos locales, así como entidades de mejora 

de la salud del NHS, el sistema nacional de salud, se 

encuentran experimentando con este tipo de enfoque, 

favoreciendo el aprendizaje como estrategia de gestión 

(Lowe & Padmanabhan, 2022). Es decir, pasando de una 

lógica simplemente de ejecución de proyectos a una de 

fortalecimiento de los sistemas de innovación.

Al adoptar este enfoque basado en la innovación pública 

y la experimentación se puede navegar la complejidad 

y no-linealidad del sistema con mayor facilidad. Este 

enfoque debe complementar y eventualmente 

reemplazar el paradigma de gestión actual si es que se 

quiere realmente transformar el sistema de salud y no 

solo producir mejoras marginales.
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CAPÍTULO 7 
POLÍTICAS ORIENTADAS 
POR MISIONES PARA 
TRANSFORMAR EL SISTEMA 
SANITARIO PERUANO

La visión presentada anteriormente apunta a un norte 

ambicioso pero realista. Sin embargo, el análisis del 

estado del sistema de salud y de las fuerzas de cambio 

descritas, hace evidente que se necesitan cambios 

profundos en la forma en que se gestiona la salud en 

el Perú. Más aún, los escenarios presentados ilustran 

la complejidad del problema y la urgente necesidad de 

pensarlo diferentemente. Es necesario pasar de pensar 

principalmente en cómo fortalecer el sector salud a 

pensar en cómo resolver el desafío que representa la 

pobrísima salud en el Perú. 

Bajo esta lógica, y reconociendo la escala, dificultad y 

complejidad del desafío, se enmarcan las propuestas 

resultado de esta investigación como políticas de 

innovación orientadas por misiones (POM). Las POM 

actúan como objetivos concretos para atender un 

gran desafío que sirven de marco y estímulo para 

la innovación (Mazzucato, 2019). Si bien no son un 

instrumento de política nuevo - por ejemplo, en los 60s 

existió una serie de misiones tecnológicas tal como la 

misión de poner a un hombre en la luna de la NASA -, 

hoy en día han sido puestas en valor por actores como 

la economista Mariana Mazzucato, directora del Instituto 

de Innovacion y Propósito Público de la University College 

London, y la OCDE; y adoptadas por una serie de países, 

organizaciones y organismos internacionales como la 

Unión Europea.  

Las misiones no especifican cómo lograr el resultado 

deseado pues las respuestas correctas no son 

necesariamente conocidas con anticipación, en 

cambio, marcan una dirección y estimulan el desarrollo 

de diversas soluciones y la participación de actores 

dispuestos a asumir riesgos y experimentar (Mazzucato, 

2019). Mazzucato propone cinco criterios para definir 

misiones (Mazzucato y Penna, 2020):

•	 Deben ser audaces e inspiradoras con amplia 

relevancia social

•	 Deben marcar una dirección clara y centrarse en 

prioridades, ser medibles y tener una duración 

determinada

•	 Deben ser ambiciosas pero realistas

•	 Deben ser multidisciplinarias, multisectoriales y 

permitir la participación de diversos actores

•	 Deben conducir a múltiples soluciones desde la 

base (“bottom-up”)

POLÍTICAS DE INNOVACIÓN ORIENTADAS POR MISIONES 
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El propósito es guiar la innovación, no meramente 

resolver fallas de mercado. Para ello es necesario 

repensar cómo se evalúan estas políticas para capturar 

los aspectos dinámicos de su impacto, instrumentos 

como el análisis costo-beneficio resultan inadecuados 

por ejemplo. Es también necesario desarrollar 

instrumentos que promuevan la innovación, entre 

ellos, concursos abiertos orientados a desafíos; 

instrumentos, mecanismos y fondos de inversión; y 

mecanismos que maximicen el impacto de las compras 

públicas. Es además crucial la participación ciudadana y 

la colaboración (Mazzucato, 2019; OCDE, 2021). 

Las misiones presentadas a continuación deben ser 

tomadas como un punto de partida. Son el resultado 

de la presente investigación y toman en cuenta el 

punto de vista de los especialistas entrevistados pero 

para ser adoptadas como política de estado deberían 

pasar por un proceso de validación y co-diseño que 

involucre a la ciudadanía, así asegurando que atiendan 

sus necesidades. 

Se han diseñado cuatro misiones enfocadas en cuatro 

de los principales desafíos identificados en cuanto a la 

salud en el Perú. Existen otros desafíos por lo cual es 

Fuente: Mazzucato, 2019.

“Se deben desarrollar urgentemente las capacidades necesarias 

en los diversos actores, organizaciones y sectores relevantes a las 

misiones. Algunas capacidades que resulta crucial desarrollar incluyen la 

anticipación de cambios, retos y oportunidades; el poder hacer sentido de 

situaciones y desafíos complejos”
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posible desarrollar misiones adicionales o alternativas 

que los atiendan. Por otra parte, las iniciativas y 

proyectos propuestos conforman un portafolio base 

para desarrollar cada misión. Esto no significa que 

solamente desarrollando estos proyectos se logrará 

el objetivo propuesto, estos son también un punto de 

partida para ilustrar el tipo de iniciativas que podrían 

promoverse y adoptarse. Es crucial movilizar a los 

actores, sectores y áreas de interés relevantes a cada 

misión para promover la experimentación e innovación 

desde la base.

7.1. Elementos transversales  
de la propuesta

Los siguientes elementos transversales planteados 

son relevantes e importantes para todas las misiones. 

Son elementos y principios que deben ser atendidos y 

priorizados en paralelo a las iniciativas específicas de 

cada misión.

7.1.1 Digitalización y Tecnología

Tal como se ha mencionado anteriormente en este 

documento (ver “Capítulo 4: Fuerzas de Cambio 

que Afectan la Salud en el Perú”), la digitalización y 

tecnología hoy ofrecen incontables oportunidades 

para transformar la salud en el Perú. Es fundamental 

invertir en tecnología, no importa cuál sea la misión. 

Algunos ejemplos de lo que es posible y necesario 

incluyen la implementación de sistemas de información 

integrados, la creación de centros de datos y buenas 

prácticas en el manejo de los mismos que prioricen la 

privacidad, la masificación de la telemedicina, sistemas 

de citas y referencias digitales, el uso de inteligencia 

artificial para complementar el diagnóstico del personal 

de salud, el uso de tecnologías digitales para facilitar el 

abastecimiento de equipamiento y medicinas, entre 

muchas aplicaciones más. Lo importante es entender 

que la tecnología no es un fin en sí mismo sino que 

debe ser usada en favor de objetivos deseados como 

son las misiones y se deben contar con las capacidades 

para hacer un uso efectivo de la misma.

7.1.2 Equidad en el acceso

La equidad en el acceso y resultados en la salud no solo es 

un imperativo moral, es también deseable para el óptimo 

funcionamiento del sistema, evitando sobrecargas y 

sobrecostos. La universalización del acceso a salud de 

calidad debe ser un principio fundamental de cualquier 

política de salud. Independientemente de la situación 

económica o social o características individuales, la 

población es merecedora de una atención que priorice 

su bienestar y desarrollo a lo largo de su vida. Este 

elemento responde directamente al propósito público 

que constituye la base del accionar del estado. 

7.1.3 Coordinación y Colaboración entre 
actores

Asegurar una atención sanitaria óptima y continua al 

paciente implica la colaboración y coordinación entre 

los diversos niveles de atención sanitaria y los actores 

relevantes. Es necesario desarrollar mecanismos de 

coordinación y colaboración entre los diversos actores, 

incluyendo tanto a aquellos considerados parte del 

sector salud como a aquellos que no lo son, todos 

tienen un papel que jugar. Es también importante 

fortalecer las relaciones entre estos actores 

fomentando la confianza y colaboración entre ellos, 

por ejemplo entre médicos y pacientes o entre actores 

públicos y privados o entre los diferentes niveles de 

atención. Esto impulsará la movilización hacia los 

grandes objetivos que son las misiones generando 

las innovaciones deseadas,  facilitará la coordinación 

dentro del sistema y desarrollar la inteligencia colectiva 

necesaria para la ideación de nuevas iniciativas.

7.1.4 Fortalecimiento de Capacidades

Se deben desarrollar urgentemente las capacidades 

necesarias en los diversos actores, organizaciones y 

sectores relevantes a las misiones. Algunas capacidades 

que resulta crucial desarrollar incluyen la anticipación 

de cambios, retos y oportunidades; el poder hacer 

sentido de situaciones y desafíos complejos, así 

como sus causas; la mirada sistémica y holística de los 

desafíos y sistemas pertinentes; el actuar estratégico; 

la coordinación y colaboración mencionadas 

anteriormente; el poder hacer uso de la tecnología; el 

poder movilizar recursos financieros; la alfabetización 

de poder que permita navegar los retos de la política; 

entre otras. Para ello es necesario transformar muchas 

de las organizaciones y entidades relevantes a un 

nivel profundo. Es importante también el desarrollo 

de habilidades en los individuos que conforman estas 

organizaciones, el ‘upskilling’ y el ‘reskilling’, para así 

lograr el desarrollo de las capacidades necesarias. 
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7.2 Misiones para Transformar  
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Aunque el 84% de los peruanos cuenta con algún tipo 

de seguro de salud, ya sea público o privado, el acceso 

a la atención de salud continúa siendo insuficiente y se 

encuentra mal distribuido. Esto es en gran parte atribuible 

al pobre estado en que se encuentra el primer nivel de 

atención, el cual debería ser el más cercano al ciudadano. 

Se propone una misión que busque la accesibilidad de 

la salud para todos. Para ello, al 2035 se buscará dar 

cobertura dentro del Plan Esencial de Aseguramiento 

en Salud (PEAS) - el cual deberá ser actualizado 

inicialmente y luego anualmente - enfocado en salud 

familiar y comunitaria al 100% de los afiliados al sistema 

de salud, sin importar donde se encuentren en el 

territorio nacional. 

�� Programa de educación y promoción de la 
especialidad de medicina familiar y comunitaria:

En primer lugar, se requiere de más profesionales de la 

salud especializados en salud familiar y comunitaria. Para 

ello se deben desarrollar programas de especialización 

y entrenamiento profesional en las universidades. El 

estado debe asegurar la creación de estos programas 

en las universidades públicas e incentivarlo en las 

privadas. De manera complementaria, se requieren 

incentivos para atraer profesionales a especializarse 

con estos programas. Para ello se pueden usar 

mecanismos diversos incluyendo becas y otras formas 

de financiamiento de los programas.

�� Sistema de incentivos para cubrir la necesidad de 
recursos profesionales en localidades de difícil 
cobertura:

Se deberán generar incentivos principalmente financieros 

para garantizar que suficientes profesionales de la salud 

opten por trabajar en localidades de difícil cobertura, tal 

como son las zonas rurales. Por ejemplo, el programa 

“Empleos para Médicos” del Departamento de Salud y 

Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos es una 

iniciativa que tiene como objetivo mejorar el acceso a la 

atención médica en comunidades rurales y desfavorecidas 

a través de incentivos que se les otorga al personal de 

salud por su servicio en zonas desabastecidas.

�� Programas de promoción y salud preventiva:

“La promoción de la salud es el proceso de capacitar a 

las personas, individual y colectivamente, para aumentar 

el control sobre los determinantes de la salud y con ello 

mejorar su salud” (Ministerio de Sanidad de España, 2021). 

Se deberán articular e incentivar iniciativas, experimentos 

e innovaciones que busquen mejorar la condición de los 

determinantes sociales, económicos y ambientales de 

la salud. Estas iniciativas abarcarán elementos como la 

promoción de estilos de vida saludables, equidad en la 

salud e información sobre los diferentes servicios de 

salud a los que el ciudadano puede acceder y acciones 

para tomar control de su salud. Campañas informativas 

en colaboración con organizaciones cercanas a las 

comunidades, por ejemplo iglesias, serán importantes. 

Se buscará reducir la presencia de factores de riesgo en 

la población y así prevenir sus consecuencias. 

�� Masificar la llegada de internet a la población y 
todos los centros de salud: 

Fortalecer la conectividad a través de mejoras en 

la infraestructura de banda ancha a nivel nacional, 

incluyendo el aprovechamiento de la red dorsal, 

asegurando un acceso rápido y confiable a internet. 

Estimular inversiones del sector privado y programas 

de apoyo financiero en áreas rurales y remotas para 

garantizar la inclusión digital y el desarrollo equitativo 

en todo el país. Asimismo, asegurar mediante diversos 

mecanismos la conectividad en todo centro de primer 

nivel de atención de la salud. 

�� Centro nacional de telemedicina con alcance a todo 
territorio:

La telemedicina permite acercar la atención de salud a 

las personas de manera costo eficiente y sin importar la 

geografía. Se propone la creación de un centro nacional 

de telemedicina, que agrupe todas las especialidades 

requeridas y funcione las 24 horas. Esto permitirá 

expandir la atención al paciente mediante telesalud, 

así como las consultas de especialistas en localidades 

que no cuentan con profesionales especializados, por 

ejemplo, asesorando durante una cirugía u ofreciendo 

una segunda opinión. Será necesario asegurar la 

conectividad de internet para ello para que los usuarios 

puedan acceder al servicio. 

Un ejemplo destacado proveniente de Israel, líder 

en tecnologías oftalmológicas, es el del dispositivo 

Notal Vision. Este utiliza el ForeseeHome , el cual, 

es un dispositivo portátil que utiliza tecnología de 

tomografía de coherencia óptica (OCT) para capturar 

imágenes de la retina. El dispositivo es fácil de usar 

y los pacientes pueden realizar sus propias pruebas 

en casa para luego mandarlas a su médico y obtener 

un diagnóstico. Incentivando el desarrollo y uso de 
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tecnologías como la descrita se puede facilitar el 

diagnóstico y atención remota.

�� Masificación de modelos estandarizados de centros 
de salud:

Diseñar un enfoque modular replicable de centros de 

salud de primer nivel de atención que consista en una 

serie de módulos de distintos tamaños y combinación 

de servicios dependiendo de las realidades de donde 

se implementarán que será masificado en el país. 

Así, asegurando una infraestructura que cumpla con 

estándares mínimos de calidad. Esto requerirá de una 

gran inversión pero es la columna vertebral de cualquier 

sistema de primer nivel de atención. 

�� Implantación de un sistema abastecimiento de 
bienes patrimoniales y de consumo:

Implementar un sistema de abastecimiento eficiente y 

efectivo de alcance nacional tanto para bienes patrimoniales 

como son los equipos e instrumentos médicos como para 

bienes de consumo como son las medicinas y materiales. Se 

deberá desarrollar con la participación de la recientemente 

creada Dirección General de Abastecimiento del Ministerio 

de Economía y Finanzas.

�� Sistema de referencias y contrarreferencia con el 
2do y 3er nivel de atención:

Con el objetivo de optimizar la transferencia de pacientes 

entre diferentes niveles de atención médica de acuerdo 

a sus necesidades - por ejemplo, si luego de asistir al 

primer nivel de atención se considera que el paciente 

requiere atención de un especialista se le referirá a 

un hospital de segundo nivel de atención -  se deberá 

implementar un sistema integrado de referencias y 

contrarreferencias. El sistema deberá estar integrado 

para atender también referencias y contrarreferencias 

entre distintas entidades de salud, en particular entre el 

Minsa y EsSalud. 

�� Esquema de financiamiento para la inversión y 
cobertura de gastos de atención: 

Se deberán crear esquemas de financiamiento para la 

inversión necesaria para alcanzar la misión, incluyendo 

infraestructura, equipamiento y su mantenimiento, y 

gastos de atención. Por ejemplo, se podría establecer un 

fondo nacional dirigido especialmente a la transformación 

del sistema de salud, empezando por el primer nivel de 

atención, y asegurando un financiamiento sostenido en el 

tiempo. Se podría introducir también un sistema de pago 

capitado. Asimismo, será necesario desarrollar e incentivar 

diversos esquemas de financiamiento enfocados en la 

cobertura de gastos de la atención de salud. 

 
Israel y el primer nivel de atención

La Ley de Seguro Nacional de Salud en Israel, 

promulgada en 1995, establece la obligatoriedad 

para todos los ciudadanos de integrarse a un 

fondo de salud. Este mandato se fundamenta 

en la premisa de que cada ciudadano israelí tiene 

el derecho inherente a recibir atención médica 

digna. Según Rotstein, asesor del gobierno en 

políticas sanitarias en Israel, se sostiene con 

firmeza el principio fundamental de igualdad en el 

trato, donde cada individuo recibe atención con la 

misma consideración y cuidado.

Este logro en el acceso a la salud se debe tanto 

a la significativa inversión en el sistema como 

a la arraigada cultura de prevención entre los 

ciudadanos. Un ejemplo destacado es el informe 

de The Primary Care in Israel (Rosen, 2011), 

que revela que dos tercios de los encuestados 

visitaron al médico de atención primaria (PCP) el 

mismo día que llamaron para concertar una cita. 

A ello se le suma que Israel es pionero en la 

digitalización de registros médicos ya que 

cuenta con un sistema nacional de intercambio 

de información de salud que conecta todos 

los hospitales generales, institutos geriátricos, 

psiquiátricos y proveedores de servicios 

comunitarios, lo cual permite que cada médico 

acceda a datos relevantes de salud del paciente en 

el punto de atención.

Fuente: nmidigital.com

Una Experiencia Práctica
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7.2.2 Personal de Salud Presente y Preparado
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Uno de los principales desafíos que afronta la salud peruana 
es la insuficiencia de personal de salud. De acuerdo con el 
reporte Información de Recursos Humanos en el Sector 
Salud, Perú cuenta con 13.6 médicos por cada 10,000 
habitantes mientras que la Organización Mundial de la 
Salud recomienda un mínimo de 23 médicos, enfermeros 
y obstetras por cada 10.000 habitantes para garantizar 
una adecuada prestación del servicio. 

A esto se le suma una pobre distribución de estos 
profesionales en el territorio nacional. Los profesionales 
de la salud se encuentran concentrados en Lima y otras 
grandes zonas urbanas, dejando porciones del territorio 
desatendidas. Este problema se ve exacerbado aún más 
cuando se considera la distribución por especialidades. 

Para responder a este desafío, se propone una misión 
enfocada en garantizar un personal de salud presente y 
preparado en todo el país. Al 2035, se plantea alcanzar 
el estándar internacional de 23 médicos, enfermeras 
y obstetras por cada 10,000 habitantes de acuerdo a 
criterios geográficos específicos y según especialidades. 

Para ello se deberán articular diversos sectores y áreas 
de interés. Por ejemplo, educación para incrementar el 
número de profesionales de la salud y alcanzar objetivos 
por especialidades; gremios profesionales para articular 
y movilizar a los profesionales de la salud; y recursos 
humanos incluyendo actores como Servir para su gestión. 

�� Proyección de la demanda de profesionales de 
salud según especialidades y geografía:

Esta proyección permitirá entender las necesidades 
actuales y futuras en cuanto a la demanda de 
profesionales de salud. Deberá contar con supuestos 
fuertes y claros que permitan entender mejor las 
brecha. Este será un insumo crucial para atender la mala 
distribución del personal y orientar incentivos para el 
entrenamiento de profesionales según especialidades. 

�� Programas de formación profesional y técnica para 
grupos ocupacionales de salud: 

Con el fin de atender las brechas identificadas en 
diferentes grupos ocupacionales de salud, se deben 
crear programas de formación profesional y técnica en 
las universidades públicas, aprovechando para formar 
profesionales en las regiones y crear puestos ahí, e 
incentivarlos en las privadas. Se debe asegurar que 
existan suficientes plazas en estos programas para 
elevar rápidamente el número de profesionales de la 

salud total y por especialidades. 

�� Promoción de la formación y reclutamiento de 
profesionales de salud:

Se debe incentivar a cada vez más jóvenes a escoger 
carreras que los lleven a ser profesionales de la salud, 
incluyendo todos los diversos grupos ocupacionales 
relevantes. Para ello se puede recurrir a diversos 
mecanismos como la expansión y creación de 
becas, préstamos estudiantiles y otras formas de 
financiamiento. Estos deben ser dirigidos en particular 
a cubrir las necesidades de profesionales de la salud en 
especialidades específicas. 

Adicionalmente, se plantea la posibilidad de que los 
profesionales técnicos y de enfermería que lo deseen 
alcancen niveles académicos superiores mediante 
becas competitivas. En muchas ocasiones, estos 
individuos aspiran a convertirse en médicos, pero la 
limitación económica ha obstaculizado esta aspiración. 
Con este propósito, se sugiere la creación de un fondo 
económico que les permita especializarse a nivel 
superior, aprovechando su experiencia práctica previa.

Parte de este esfuerzo deberá incluir elevar el estándar de 
calidad de los programas educativos y de entrenamiento 
en carreras de salud, particularmente en universidades 
públicas. Finalmente, se deberá reclutar a estos 
profesionales de la salud con condiciones favorables 
donde más se les necesite en el territorio, esto requerirá 
una alta coordinación entre actores relevantes a los 
recursos humanos y el sector salud. 

�� Sistema de incentivos para la cobertura de zonas 
desabastecidas:

Se deberán generar incentivos principalmente financieros 
para garantizar que suficientes profesionales de la salud 
opten por trabajar en localidades de difícil cobertura, tal 
como son las zonas rurales. Por ejemplo, el programa 
“Empleos para Médicos” del Departamento de Salud y 
Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos es una 
iniciativa que tiene como objetivo mejorar el acceso a la 
atención médica en comunidades rurales y desfavorecidas 
a través de incentivos que se les otorga al personal de 
salud por su servicio en zonas desabastecidas.

�� Sistema administrativo de credenciales médicas 
integrado:

Se propone la implementación de un solo sistema 
integral para la administración de las credenciales 
médicas que garanticen la cualificación del personal 
de salud para realizar su trabajo. Este sistema sería 
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El Reino Unido se destaca como un país con un 

sistema de atención médica de alta calidad a nivel 

mundial. Esto se debe, en parte, a la diversidad 

de profesionales de la salud empleados en el 

Servicio Nacional de Salud (NHS), que abarca 

desde cirujanos hasta personal de limpieza, 

doctores, enfermeros, administrativos, camilleros 

y especialistas en diversas áreas de la salud, 

provenientes de más de 200 países (McLellan, 

2021). Esta diversidad refleja un microcosmos de 

la sociedad británica actual, lo que contribuye a 

una atención integral y culturalmente competente.

Este enfoque permite que todos los ciudadanos 

reciban atención médica de manera rápida y eficiente, 

ya sea en un centro de salud, en sus hogares o a través 

de la telemedicina. Además, es crucial destacar que 

el NHS cuenta con los recursos necesarios para 

brindar servicios de calidad, respaldados por una 

capacitación continua de su personal.  

Personal de salud en el Reino Unido

Una Experiencia Práctica

supervisado, regulado y gestionado por Susalud, en 
colaboración con el Colegio Médico del Perú. Por 
ejemplo, se podría considerar el modelo del NHS Digital 
PS en el Reino Unido. Este sistema almacena información 
detallada sobre las credenciales de los profesionales de 
la salud que trabajan en el NHS, proporcionando a los 
empleadores la capacidad de verificar la identidad y las 
habilidades de los trabajadores del sector de la salud.

�� Centro nacional de telemedicina con alcance a todo 
el territorio:

La telemedicina permite acercar la atención de 
salud a las personas de manera costo eficiente y sin 
importar la geografía. Se propone la creación de un 
centro nacional de telemedicina, que agrupe todas las 
especialidades requeridas, funcione las 24 horas y esté 
adscrito mediante convenio a una red internacional 
con centros de telemedicina referentes. Esto permitirá 
expandir la atención al paciente mediante telesalud, 
así como las consultas de especialistas en localidades 
que no cuentan con profesionales especializados, por 
ejemplo, asesorando durante una cirugía u ofreciendo 
una segunda opinión. Esto permitirá complementar y 
suplir en cierta medida la necesidad de especialistas en 
localidades usualmente desatendidas. Será necesario 

asegurar la conectividad de internet para ello para que 
los usuarios puedan acceder al servicio. 

�� Dotación de recursos administrativos necesarios 
para el soporte a la atención de salud:

Para complementar y apoyar efectivamente el trabajo 
realizado por los profesionales de la salud, se deberán 
asegurar recursos administrativos suficientes a lo largo 
del territorio, en particular en el primer nivel de atención. 
Así, atendiendo la necesidad de desarrollar mayor 
capacidad de administrar central y localmente.

�� Articulación de sistemas de la administración 
financiera del sector público:

Con el objetivo de mejorar la coordinación entre las 
entidades gubernamentales a nivel nacional, regional y 
local, y prevenir discrepancias en la gestión, distribución 
de presupuestos, cambios en la administración, 
y asignación de recursos, se busca fortalecer la 
coordinación interinstitucional. Esto implica establecer 
mecanismos efectivos que faciliten la colaboración y el 
intercambio de información entre los diferentes niveles 
de gobierno, asegurando una planificación y ejecución 

más coherente y alineada en el ámbito de la salud.
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7.2.3 Un Sistema de Salud Preparado para Responder a Futuros Desafíos 
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Si una lección dejó la pandemia del Covid-19 es que 
el sistema de salud peruano no está preparado para 
contingencias. No existe una capacidad de anticipación 
mínima ni de reacción efectiva. La premisa adelante 
debe ser simple: nunca más. 

A pesar de ello, el sistema tampoco reacciona 
efectivamente ante contingencias previsibles como el 
fenómeno del niño cuyas inundaciones pueden generar 
brotes de dengue y otras enfermedades. 

Se propone una misión enfocada en lograr un sistema 
de salud preparado para responder a futuros desafíos, 
en particular a futuras posibles contingencias. Al 2035, 
se busca alcanzar estándares mínimos de capacidad 
para la reacción ante contingencias como pandemias, 
epidemias, desastres naturales o heladas, entre otras. 
Así, se evitarían muertes y tragedias innecesarias. 
Además, varias de las iniciativas propuestas que implican 
el desarrollo de capacidades prospectivas o el uso 
de tecnologías de punta elevarán las capacidades del 
sistema de salud de manera general.

Para ello, se deberán establecer estos estándares 
mínimos en consulta con especialistas y prestando 
atención a casos de éxito internacionales. Una vez 
establecidos, deberán ser integrados a la misión para 
que así sea posible evaluar su éxito.

�� Sistema nacional de vigilancia y alertas tempranas: 

En este tipo de situaciones de emergencia, el tiempo 
y la preparación son cruciales. Es importante crear 
un sistema articulado que se encargue de recopilar, 
monitorear y analizar la información disponible sobre 
posibles amenazas o emergencias sanitarias para 
informar el accionar y la toma de decisiones de las 
autoridades de salud. Esto permitirá no sólo reaccionar 
más prontamente y realizar preparativos - imaginemos 
si las autoridades hubieran reaccionado y realizado 
preparativos apenas un par de meses antes de la 
llegada de la pandemia al Perú como sí hicieron países 
como Taiwán, uno de los que menos consecuencias 
negativas experimentó. Este sistema debe estar 
centrado en principios prospectivos, de análisis de 
datos y en el uso exhaustivo de tecnologías digitales e 
inteligencia artificial. 

�� Escenarios y ejercicios de simulación: 

Como complemento a un sistema de alertas temprana, 
se deberán realizar ejercicios que exploren posibles 
escenarios anticipables. Para ello se deberán desarrollar 

capacidades prospectivas en el sistema de salud y 
emplear dichos métodos prospectivos. Se le deberá 
prestar especial atención a escenarios disruptivos.

Dichos escenarios deberán ser analizados 
minuciosamente y ser utilizados en ejercicios de 
simulación que involucren a los diferentes actores y 
sectores pertinentes a la respuesta y preparación ante 
futuras crisis. Eso permitiría un mejor entendimiento de 
las posibles amenazas en el horizonte, puntos ciegos y 
débiles en el sistema que deben ser cubiertos, mayor 
coordinación entre los actores y sectores pertinentes, 
y mayor preparación y resiliencia ante amenazas 
imprevisibles. Se puede hacer uso de tecnologías de 
‘digital twins’ aplicadas al sector salud. 

�� Portafolio de estrategias de respuesta ante posibles 
escenarios: 

En el caso de escenarios anticipables es recomendable 
el desarrollo de portafolios de estrategias de respuesta 
y reacción. Se debe incentivar la creación de estas 
estrategias tanto a nivel sectorial y multisectorial como 
a nivel organizacional. 

�� Comando multisectorial para crisis y contingencias: 

Ante una crisis de gran magnitud se suele recomendar 
centralizar la toma de decisiones y reforzar la 
coordinación entre los tomadores de decisiones y 
sectores pertinentes. Se debe establecer un protocolo 
para la creación de un comando multisectorial para crisis 
y contingencias a formarse cuando estas amenazas se 
aproximen en el horizonte. 

�� Estrategia de atención a afectados y desplazados: 

Las catástrofes y accidentes suelen dejar poblaciones 
afectadas y desplazadas, las cuales se encuentran en 
situaciones de precariedad y vulnerabilidad. Atender las 
necesidades de estos grupos y garantizar su bienestar 
debe ser una prioridad. Para ello se necesitan estrategias 
ya establecidas. Por ejemplo, en cuanto lo que respecta 
al desplazamiento y transporte de estos grupos, donde 
serían atendidos y cómo se garantiza su atención, y 
estándares mínimos a lo largo del proceso, partiendo de 
un principio de empatía por aquellos afectados. 

�� Planes de continuidad de servicios básicos, 
administrativos y de salud: 

Los centros de salud y emergencia deben contar con 

el personal capacitado para tomar acción rápidamente, 
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estabilizar a los pacientes y atender en la recuperación 
de los mismos. Para una óptima respuesta también 
es necesario contar con los recursos básicos como 
electricidad y agua constantes, así como implementos 
médicos disponibles y en funcionamiento. Lo mismo 
debe ocurrir con los servicios administrativos que faciliten 
la coordinación entre actores y la atención de pacientes. 

�� Sistema logístico de contingencia: 

A través de un conjunto estratégico de procedimientos 
busca prevenir o amortiguar alguna interrupción imprevista 
de los inventarios y stocks de equipos especiales de 
respuesta ante emergencias. Es esencial contar con 
fuentes de abastecimiento con capacidad de reacción, 
así como equipos especiales (transporte, ambulancias 
aéreas, bombas para extraer el agua de inundaciones, etc.). 

Reforzando la capacidad de Indeci, principal articulador de 
medio, se puede partir hacia un sistema logístico preparado 
para abastecer a la población, personal rescatista y médico 
en caso de una amenaza futura. 

�� Programas de contingencia para consecuencias de 
segundo orden: 

Ante contingencias, la respuesta debe ser inmediata, pero 
ese no es necesariamente el final de la crisis. Por ejemplo, 
desastres naturales causados por el fenómeno del niño 
pueden afectar a ciudadanos y su salud. Sin embargo, 
una consecuencia secundaria serían brotes de dengue 
causados por inundaciones consecuencia del desastre 
natural. Es importante considerar y tener la capacidad de 

respuesta necesaria frente a estas consecuencias.

Singapur es un país que aprendió de las crisis y tomó 

acción para proteger a su población. Dada la crisis del 

2003 debido al SARS, Singapur fortaleció su sistema 

sanitario a través de un Grupo de operaciones para 

enfermedades infecciosas y amplió las instalaciones 

de aislamiento. El personal médico fue duplicado 

y diseñaron estrategias precisas como vigilancia, 

vacunación y rápida respuesta. El protocolo 

incorporado incluyó también pruebas masivas, 

controles de aeropuertos y rastreo exhaustivo. El 

Estado ofrecía información transparente y eficacia 

constantes para generar confianza con la población. 

Singapur anticipó otro posible colapso del sistema 

sanitario y planearon contingencias, uniendo al 

Estado, población y empresas para preservar la 

continuidad. Un aspecto llamativo fue la “Operación 

Gavilán”, un ensayo nacional crucial para preparar a la 

región como un ejército cohesionado ante posibles 

contingencias (La Información, 2020). 

Reconocen lo complejo de enfrentar una crisis 

como el COVID-19 y comprenden que la respuesta 

perfecta es ilusoria, por lo que priorizan la capacidad 

de anticipación y adaptación. El Centro de Futuros 

Estratégicos de Singapur juega un papel importante 

en la anticipación y preparación ante crisis y el 

desarrollo de capacidades prospectivas en el estado. 

Destacan tres lecciones importantes: fortalecer la 

salud pública, mejorar la planificación prospectiva 

y reforzar la resiliencia nacional. Ante una gran 

amenaza posible prefieren ampliar los escenarios 

y tomar acción mediante una planificación más 

efectiva invirtiendo tiempo y recursos de manera 

temprana (The Straits Times, 2023). 

Singapur y la anticipación

Fuente: emergency-live

Una Experiencia Práctica

Recursos Humanos 
(Servir)
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7.2.4 Una Vejez Digna y Próspera para Todos

SALUD DEL ADULTO MAYOR 
DESPROTEGIDA

PORTAFOLIO  
DE PROYECTOS Y 
EXPERIMENTACIÓN

ÁREAS Y 
SECTORES 
DE INTERÉS

MISIÓN

DESAFÍO

Programas de 
salud preventiva 

especializados en el 
adulto mayor

Esquema mandatorio 
de aseguramiento para 
el cuidado a largo plazo

Programas 
de formación 

profesional y técnica 
para especialistas 

geriátricos

Subsistema de salud 
especializado en el 

adulto mayor

Sistema y programas 
de asistencia social 

gerontológicos

Masificación 
de residencias 

geriátricas,  modelo 
Taitahuasi y centros 

del adulto mayor

UNA VEJEZ DIGNA Y PRÓSPERA PARA TODOS

Al 2035, contar con una red de salud que apoye a todos los adultos mayores a llevar vidas saludables, 
recibir atención de calidad a tiempo, y contar con los cuidados necesarios en el día a día

Educación Salud

Social

Finanzas
Gestión 
pública

Gobiernos regionales  
y locales Infraestructura

Logística y 
abastecimiento

Recursos Humanos 
(Servir)

Tecnología y sistemas 
de información

Gremios 
profesionales



98 |           INSTITUTO DEL FUTURO

La proporción de la población que representa a los 

adultos mayores se duplicará al 2050 (INEI, 2022). Hoy, 

su situación ya es precaria. Existe una clara necesidad 

de erradicar el abandono a personas de la tercera edad, 

el deficiente acceso que tienen a la atención médica 

de calidad para enfermedades correspondientes a su 

edad, así como la falta de cuidado que reciben en el día 

a día. Más aún, es primordial imaginar un futuro en que 

los adultos mayores no solo sean bien atendidos sino en 

que puedan llevar vidas prósperas y formar parte de la 

sociedad sin importar su edad. 

Como misión, para afrontar este desafío, se plantea 

lograr una vejez digna y próspera para todos al 2035. 

Así, se apunta a contar con una red de salud que apoye 

a todos los adultos mayores para que cuenten con vidas 

saludables, atención de calidad a tiempo y los cuidados 

necesarios cada día. 

�� Subsistema de salud especializado en el adulto 
mayor: 

Los adultos mayores tienen necesidades de atención 

y cuidado diferentes a los del resto de la población en 

muchos casos. Es importante desarrollar un sistema 

de salud paralelo especializado en el adulto mayor. Esto 

involucra personal, recursos e infraestructura que puede 

ser desarrollada por diversos actores. La integración y 

colaboración serán cruciales. 

�� Programas de salud preventiva especializados en el 
adulto mayor: 

Se deben proveer controles continuos para el monitoreo 

de la salud, así como la promoción de una vida saludable 

con alimentos y ejercicio adecuados para su edad. 

Aspectos como la hipertensión, diabetes o deterioro 

cognitivo son puntos clave que deben ser controlados 

continuamente. Ello busca no solo prolongar la vida 

saludable de la persona sino también brindar una vida 

plena, activa y de calidad. 

�� Sistema y programas de asistencia social 
gerontológicos: 

Estos programas deben tener como objetivo brindar 

apoyo integral a los adultos mayores, cubrir sus 

necesidades correspondientes a la edad incluyendo una 

serie de servicios especializados en el paciente. Desde 

atención de emergencias, cuidado en el tratamiento 

y apoyo emocional. Los adultos mayores son muchas 

veces dejados de lado pero ellos merecen una vida de 

calidad, actividades recreativas y por su edad también 

cuidados específicos. Para ello es necesario que el 

sistema cuente con una red de enfermería, servicios 

de transporte y apoyo que les permita adaptarse a los 

cambios de la sociedad, les brinde autonomía pero con 

apoyo en caso lo necesite. 

�� Esquema mandatorio de aseguramiento para el 
cuidado a largo plazo: 

El proyecto consiste en establecer un sistema de 

cuidado en el largo plazo de manera obligatorio apoyado 

por el Gobierno. La implementación de políticas como 

contribuciones o primas en apoyo de los ciudadanos con 

el objetivo de brindar un seguro a los adultos mayores 

que cubra sus cuidados y necesidades en el largo plazo. 

Brindando una protección financiera a la población mayor 

les da mayor acceso a una atención más especializada, 

ello en complemento con subsidios y programas 

que apoyen los servicios correspondientes evitando 

gastos excesivos para el adulto mayor. La tranquilidad y 

estabilidad de la persona y su familia en el largo plazo es 

el objetivo principal del esquema propuesto. 

�� Masificación de residencias geriátricas, modelo 
Taitahuasi y centros del adulto mayor: 

En respuesta a la gran demanda de espacios 

especializados en el cuidado del adulto mayor es 

necesario masificar las residencias geriátricas. El 

modelo Taitahuasi es óptimo para este objetivo, 

consiste en proporcionar residencias de día enfocadas 

en el bienestar integral de los residentes a través de 

la atención especializada, actividad física y recreativa 

continua, impulso por la autonomía e interacción social, 

acompañados de médicos especialistas que cubran 

cualquier posible enfermedad o tratamiento.  

�� Programas de formación profesional y técnica para 
especialistas geriátricos: 

Una parte importante de los proyectos propuestos 

es el equipo de especialistas geriátricos, terapeutas, 

psicólogos, trabajo social y administrativos. Hoy en día 

su número es insuficiente y su distribución inadecuada. 

Se deben formar profesionales competentes, 

preparados y empáticos especializados en el cuidado 

del adulto mayor.  
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Japón y su población anciana

El sistema de salud japonés ha sido crucial para lograr 

la mejora de la esperanza de vida y la atención de 

los adultos mayores. Un elemento primordial es el 

del Kaigo Hoken, esquema de largo plazo centrado 

en el cuidado obligatorio de las personas mayores, 

servicios que promuevan su independencia y 

dejando de lado el enfoque tradicional que deja toda 

la responsabilidad a las familias, sobre todo a las 

mujeres amas de casa. El programa fue impulsado 

por los gobiernos municipales que implementaron 

toda una gama de servicios como atención 

domiciliaria, comunitaria e institucional para la 

mejora continua y prolongada de la población mayor. 

Incluso con los retos que aún atraviesa la salud 

japonesa, el Gobierno crea reformas que permiten 

erradicar las dificultades, innovando y colaborando 

efectivamente con los actores del sistema que 

aborden las complejas demandas de los adultos 

mayores japoneses (Britnell, 2013). 

Fuente: El Mundo

Una Experiencia Práctica
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CAPÍTULO 8 
RECOMENDACIONES

El diagnóstico del sistema de salud peruano actual demanda una serie de misiones para su mejora. Las 

siguientes recomendaciones brindan una perspectiva multisectorial de los principales puntos de cambio: 

•	 Es esencial que las universidades desarrollen programas de especialización en medicina 

familiar y comunitaria para mejorar la calidad y el acceso a la atención médica. Estos 

programas deben ser promovidos tanto en instituciones públicas como privadas, 

fomentando la capacitación de profesionales con un enfoque integral en el cuidado de la 

salud de la comunidad. Además de incentivos monetarios que animen a los profesionales 

de la salud a desempeñarse en lugares desatendidos. 

•	 La promoción y prevención de la salud son fundamentales para crear comunidades 

más saludables. Los primeros pasos para fomentar estilos de vida saludables, reducir 

riesgos y abordar los determinantes sociales, económicos y ambientales que afectan 

la salud de la población son impulsar campañas informativas y llevar a cabo acciones 

comunitarias. Además, garantizar una conectividad sólida en las comunidades facilitando 

la implementación exitosa de la telemedicina y la atención remota, lo que garantizaría una 

cobertura más amplia y equitativa en todo el país.

•	 Estándares para los centros de salud de primer nivel, adaptados a las necesidades locales 

y alineados con criterios de calidad, es fundamental para garantizar una atención médica 

uniforme y de alta calidad en todo el sistema de salud.
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•	 Para garantizar un suministro constante en el sector de la salud, es necesario un sistema 

eficiente de abastecimiento de equipos médicos y medicinas a nivel nacional. Esto 

permitiría mantener un flujo continuo de recursos, lo que evitaría interrupciones en la 

prestación de servicios médicos.

•	 Para una atención integral y fluida, es necesaria la coordinación entre los distintos niveles 

de atención médica. La transferencia de pacientes según sus necesidades específicas se 

facilitaría con un sistema integrado de referencias y contrarreferencias, lo que garantizaría 

una atención médica más eficiente y coordinada.

•	 Para garantizar una inversión constante en infraestructura y atención médica, es 

fundamental establecer planes de financiamiento que se basen en estimaciones de la 

necesidad de personal médico según su especialización y ubicación geográfica. Esto 

aseguraría un flujo constante de recursos financieros y humanos hacia las áreas más 

necesitadas.

•	 La promoción de la formación en carreras de salud y la contratación de profesionales en 

áreas con escasez de recursos humanos en el sector de la salud es clave para mantener 

un sistema de salud sólido y equitativo.

•	 Es esencial estar preparado para situaciones imprevistas. La creación de un comando 

multisectorial para crisis y la creación de planes de simulación y escenarios prospectivos 

mejoraría la capacidad de respuesta y coordinación de los diversos actores involucrados 

en situaciones de emergencia.

•	 El bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores podrían ser mejorados mediante la 

implementación de programas especializados de salud preventiva, servicios de asistencia 

social y residencias geriátricas, junto con un sistema obligatorio de aseguramiento.
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CAPÍTULO 9 
REFLEXIONES FINALES

Dentro del abanico de caminos y posibilidades que hemos trazado, es evidente que existen acciones, consideraciones 

y, sobre todo, ideas para implementar en la actualidad con miras a futuro. 

A primera vista resalta el rol transversal de la tecnología como un pilar de indiscutible necesidad 
en la transformación y modernización del sistema de salud peruano. La digitalización y la mejora 

de soluciones tecnológicas avanzadas, tales como la telemedicina y los sistemas integrados de 

gestión de datos, son cruciales para permitir la eficiencia, la accesibilidad y la calidad de atención 

sanitaria que tanto demanda la población peruana. Asimismo, las herramientas que proveen 

los avances tecnológicos dan paso a una nueva época de diseño de políticas verdaderamente 

inteligentes, donde el análisis comprensivo de la situación actual y futura del país tiene un impacto 

directo en la toma de decisiones.

Seguido de ello, también es de suma importancia reconocer la dinámica cambiante del 
entorno global y su impacto en el sistema de salud; con esto nos referimos a las fuerzas de 

cambio. Factores como el envejecimiento de la población, el cambio en el perfil epidemiológico 

y la nueva dirección de la inversión en salud exigen una adaptación y preparación constante del 

sistema. La capacidad de anticipar y responder a estos cambios, mediante la planificación, 
es fundamental; no para reducir los efectos de estas fuerzas de cambio, sino para seguir la 
corriente y aprovechar las oportunidades o necesidades que se presentan.

Finalmente, es crucial comprender que la transformación del sistema de salud no es un 
destino final, sino un proceso continuo. El sistema de salud debe evolucionar y adaptarse 

constantemente a los cambios en las necesidades de la población y desarrollos en la tecnología, 

en la ciencia, y los modelos de gestión e innovación. La capacidad de aprender, comprender y 

mejorar de manera continua será clave para el éxito a largo plazo del sistema de salud en el Perú. 

Este reconocimiento nos insta a mantener un enfoque flexible y receptivo, asegurando que las 
mejoras implementadas no sólo aborden los desafíos actuales, sino que también preparen al 
sistema para afrontar los desafíos futuros de manera efectiva.
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Visit World. (2022, 17 de noviembre). Islandia es líder en la calidad de la medicina. Todo sobre los seguros y la asistencia 

sanitaria. Visit World Noticias. Visit World - Islandia es líder en la calidad de la medicina. Todo sobre los seguros 

y la asistencia sanitaria

Wired. (2023). La edición genética ayudaría a reducir el colesterol alto hereditario. Recuperado de https://es.wired.

com/articulos/edicion-genetica-ayudaria-a-reducir-colesterol-alto-hereditario

World Health Organization (WHO). (2018). Dengue and severe dengue. Recuperado de https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

World Health Organization (WHO). (2018). Noncommunicable diseases. Recuperado de https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

World Health Organization. (2020). Peru: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Recuperado de https://

covid19.who.int



111SALUD PARA EL FUTURO: ESCENARIOS Y PROPUESTAS PARA TRANSFORMAR EL SISTEMA DE SALUD PERUANO           |



112 |           INSTITUTO DEL FUTURO

pensarfuturo@idf.pe
www.idf.pe

/kasenperu/

kas_peru

@kasenperu

KASPerú

/IDFPERU/

idfperu

@IDFPeru


