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Crisis del
Sistema
de Salud
Peruano

Expuesta

por la
Pandemia

Figura 1.

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19 en Pertirevelo
las profundas deficiencias estructurales y operativas en ¢l
sistema de salud nacional. La magnitud de esta crisis se
reflejé en las devastadoras cifras reportadas, que
documentaron aproximadamente 213,731 fallecimientos
relacionados con la pandemia (Reuters, 2022).

La gravedad de la situacion fue reconocida internacionalmente,
con el Financial Times destacando a Perid entre los paises con
peor manejo de la emergencia sanitaria debido al elevado
exceso de mortalidad y la falta de medidas paliativas
efectivas, informacion reportada por Gestion (2021). Esto
evidencio no solo las limitaciones en la infraestructura sanitaria,
sino también las brechas significativas en la capacidad de
respuesta del sistema de salud ante emergencias.

Principales Falencias del Sistema de Salud durante COVID-19

. Falta de camas hospitalarias 'y
unidades de cuidados intensivos (UCI).

. Equipamiento obsoleto o insuficiente,
como respiradores y equipos de
proteccion personal (EPP).

Brechas en

infraestructura

K equipamiento
ospitalario

. Escasez de personal médicoy de

Crisis de salud capacitado.
Recursos . Falta de capacitacion especializada
Humanos para manejar la creciente carga de
pacientes.
« Corrupcion, negligenciay falta de
Ineficiencias en experiencia en la gestion publica.
la Gestion de . Inadecuada asignaciény
Recursos disposicion del presupuesto
publico.
Faltade . Dificultadesenla
coordinacién implementacion de medidas
INCICTLEIGEIERIEID  sanitarias y distribucion de
y con el sector recursos.
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Crisis politica y Estructural
impacta gobernanza en salud

ANTECEDENTES

Elintento de reforma sanitaria
iniciado en 2009 resultd
infructuoso debido a |a falta de

compromiso politico efectivo y SITUACION DURANTE LA COVID19
la omision de aspectos Esta situacion se agra\'6
fundamentales como el significativamente con la crisis
financiamiento sostenible, la politica que sacudio al pais, marcada por
infraestructuray la gestion de eventos criticos como la renuncia
recursos humanos (Ponce, presidencial y el consecuente ascenso de
2021). Martin Vizcarra en 2018, seguido por la

controversial disolucion del

Congreso de la Republica en 20109.

Esta inestabilidad politico-institucional
deterioro severamente |la capacidad del
Estado para implementar politicas sanitarias
coherentes y gestionar efectivamente la
crisis venidera, evidenciando cémo la
turbulencia politica puede impactar
directamente en la calidad de la gestion
sanitaria (Bermudez, 2022).
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Brechas en
| Infraestructuray
” Equipamiento de Salud

Si bien Peru logré un significativo incremento en la cobertura
formal del sistema de salud, pasando del 54% en 2008 al
83% en 2021 (INEI, 2022), esta expansion en el
aseguramiento publico no se ha traducido en un
fortalecimiento proporcional de la infraestructura ni en una
mejora en los recursos humanos.

La Defensoria del Pueblo (2020) evidencia esta brecha,
indicando que el 77.78% de los establecimientos de
primer nivel de atencidn a nivel nacional opera con
una capacidad instalada insuficiente. En Lima, por
ejemplo, el 76% de los establecimientos de primer nivel
presenta deficiencias significativas en su capacidad
instalada, reflejando
que incluso en la regién mas urbanizada persisten
carencias estructurales graves.
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La pandemia expuso brechas en
_ el sistema de salud y se
Intensifico a partir de ellas

La pandemia de la COVID-19 revel6 y agravoé las brechas en el sistema de
salud peruano, evidenciando su fragmentacion y desigualdad en el acceso
a servicios esenciales. A pesar del incremento en el gasto per capita en salud,
este no se ha reflejado en mejoras significativas en infraestructura y recursos

humanos, resultando en un sistema aun insuficiente para enfrentar
emergencias de gran escala (Cortez, 2023).

La crisis sanitaria destaco las deficiencias en la preparacion y capacidad de
respuesta del sistema, con establecimientos incapaces de adaptarse ala
demanda por la falta de ambientes adecuados y la inadecuada
zonificacion de areas de aislamiento, esenciales para controlar la
propagacion de patologias infecciosas (Chero-Cérdova & Yabar-Torres, 2023)




Evolucion del Gasto Publico en Salud

Figura 2

Evolucion del Gasto Publico en el Sector Salud en
Peru per céapita en soles (2007-2023)
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Limitaciones para el
Cierre de Brechas

Retrasos sistematicos en la ejecucion por
MINSA(2024)
. Insuficiencia de capital humano calificado
en gestion de inversiones
. Deficiencias en los disenos iniciales de los
proyectos de inversion
. Inversiones que no cumplen plazos por
problemas de disefio y cambios durante la
ejecucion
- Paralizacion de obras y disputas judiciales,
dificultando el cierre de brechas.

Problemas Operativos (MINSA, 2024):

Hospitales Déficit critico de Capacidad de
Saturados suministros médicos atencioninadecuada
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Presupuesto y su
Ejecucion en salud
a Nivel de

Gobierno Nacional

El presupuesto destinado a
infraestructura y remuneraciones del
personal en el sector salud a nivel del

gobierno nacional ha experimentado
un crecimiento notable en los ultimos
anos, reflejando un esfuerzo decidido
por reducir las brechas que la
pandemia puso en evidencia.

En cuanto a la ejecucion de proyectos
de infraestructura, aunque aln
persisten desafios en su
implementacion, se han logrado
avances notables, pasando de

menos del 50 % en 2017 a
aproximadamente el 85 % en 2023.

Figura 3
Evolucidn del Presupuesto Publico y su Ejecucion (%) en
Infraestructura en el Sector Salud a Nivel del Gobierno
Nacional en Pert (2017-2024)
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i Figurab I
Evolucién del Presupuesto Publico y su Ejecucion (%) en
Infraestructura en el Sector Salud a Nivel del Gobierno |
Regional en Perti (2017-2024) I
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Figura 6

Evolucion del Presupuesto Publico y su Ejecucion (%) en
Personal en el Sector Salud a Nivel del Gobierno
Regional en Pert (2017-2024)
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Nota: Adaptado de Ministerio de Economia y Finanzas (2024),
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Evolucion del EVIDERCA
Presupuesto y su
Ejecucion en salud

a Nivel de

Gobierno Regional

A nivel regional, el presupuesto de
salud ha aumentado
significativamente tras la pandemia,
multiplicandose mas de diez veces en
comparacion con el de 2017. Este
incremento refleja un cambio positivo
en las politicas de inversion del
sector. Sin embargo, el nivel de
ejecucion no ha experimentado
avaances significativos,
manteniéndose por debajo del 80%,
una cifra comparable a los niveles
previos a la pandemia.

Ademas, el presupuesto destinado al
personal de salud se casi duplico
respecto al 2023, puntualizando la
reciente priorizacion

de los recursos
humanos en el
sector salud.
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La pandemia de la COVID-19 expuso las debilidades del
sistema de salud peruano, pero también impulsé acciones
significativas para abordar estas carencias. El incremento
notable en el presupuesto destinado a infraestructura vy
personal de salud a nivel nacional y regional refleja un
compromiso renovado para fortalecer el sector. Este
esfuerzo se evidencia en la multiplicacién por mas de diez veces
del presupuesto regional en salud desde 2017 y en el casi doble
del presupuesto para personal en 2024 comparado con 2023.

A nivel nacional, la capacidad de ejecucion presupuestaria
ha mejorado, alcanzando aproximadamente el 85% en 2023,
lo que indica una gestion mas eficiente de los recursos.

Sin embargo, a nivel regional, persisten desafios en la
ejecucion de inversiones en infraestructura, debido en parte
a limitaciones en capacidad técnica y problemas estructurales.




Aunque se han implementado polltlcas para mejorar _ -

el sistema de salud, existen factores que limitan su Problemasy O
efectividad, especialmente en el ambito regional: Causas Al
b - . One@X” " AS

Las regiones peruanas enfrentan dificultades significativas debido a la
£ Capacidad 5 ;

[mitad falta de personal capacitado en la gestion y planificacion de inversiones.
JLI )6 Esta limitacion se traduce en errores durante el ciclo de la inversién
nivel regional

publica y una baja eficiencia en la ejecucion de proyectos (Giraldo, 2022)

Alta rotacién La frecuente rotacion de autoridades a nivel regional y local resulta en
fii P L. cambios constantes en las prioridades de los proyectos, lo cual
%N

y cambios en interrumpe la continuidad de las inversiones y genera ineficiencias
prioridades (Giraldo, 2022).

\3

La falta de experiencia y una planificacion deficiente contribuyen a
E’f‘w DEVITIENVECY-L I sobrecostos, demoras y errores durante la ejecucion de proyectos. Los
Ef‘_ la planlflcacmn informes de la Contraloria General de la Republica (CGR) senalan que un
y supervision alto porcentaje de las situaciones adversas en la inversion publica est4
relacionado con incumplimientos técnicos y normativos (SECO, 2023)

Los casos de corrupcion y negligencia administrativa erosionan la
Corrupcién y confianza en el sistema y desvian recursos que podrian ser utilizados de

mala gestion manera mas eficiente, agravando los problemas de ejecucion Contraloria
General de la Republica, 2023).

D\ La coexistencia de multiples subsistemas de salud con poca

Fragmentacion coordinacion entre si genera ineficiencias y duplicidades, contribuyendo

“a*a= institucional L
29 a un uso ineficaz de los recursos (Ponce, 2021).




Recomendaciones de Politica

Para consolidar los avances y superar los desafios actuales,
se proponen las siguientes acciones (SECO, 2023):

Figura7
ecomendaciones de Politica Publica

Fortalecerla capacidadregional:

Implementar programas de formacidn y asistencia técnica
para el personalregional encargado de la ejecucion de
proyectos, mejorando asi la gestién y administracion de
recursos.

Mejorar la coordinaciénintergubernamental:
Fomentarla colaboracién entre el gobierno nacionaly los
regionales para alinear objetivosy compartirmejores
practicas en ejecucion presupuestaria

Continuar priorizando la inversion eninfraestr. y personal:

Mantenery aumentarel presupuesto destinado aestos
rubros, asegurando que el incremento setraduzca en
mejoras en los servicios de salud.

4
ﬁ'\

Monitoreary evaluar las politicas implementadas:
Establecer sistemas de seguimiento para evaluar el impacto
de las nuevas politicasy realizar ajustes cuando sea
necesario.

4

aptado de esafios para la ejecucion de grandes

EVIDENC|
proyetos de inversion desde los gobiernos subnacionales del Perd”



CONCLUSIONES

Las limitaciones operativas en el sistema de salud peruano,
como la saturacion hospitalaria, la escasez de suministros y

la falta de personal capacitado, dificultan el cierre de brechas
en la atencion sanitaria. Ademas, los retrasos en proyectos

de infraestructura agravan la situacion, requiriendo una accion
urgente en recursos y obras. A pesar de las politicas
implementadas, persisten problemas estructurales como la alta
rotacion de autoridades, la falta de personal capacitado en gestion
de inversiones y la corrupcion, lo que contribuye a una gestioén inefica
de los recursos. Estos problemas estructurales evidencian la
necesidad de mejorar la coordinacion y la transparencia en la
gestion publica.

La pandemia de la COVID-19 expuso las debilidades del sistema de
salud, pero también impulsé un aumento significativo en el
presupuesto destinado a infraestructura y personal. Aunque la
capacidad de ejecucion presupuestaria ha mejorado a nivel »
nacional, persisten desafios en las regiones, lo que indica la
necesidad de un enfoque mas integral para abordar las
limitaciones técnicas y estructurales que afectan la ejecucion de
inversiones en salud. Ly
Para superar los desafios actuales, es esencial fortalecer la /]
capacidad institucional, mejorar la planificacion y supervision de
proyectos, y capacitar al personal en gestion de inversiones. Esto
garantizaria una ejecucion mas eficiente y efectiva de los recursos
destinados a la salud, consolidando los avances logrados hasta ahora
Aunque el aumento en el presupuesto y la mejora en la gjecucion
son avances positivos, las limitaciones técnicas, la rotacion

de autoridades y la complejidad administrativa siguen
comprometiendo la eficacia de las inversiones. Es
necesario un enfoque estratégico y sostenido para
garantizar un sistema de salud mas resiliente y mejor
preparado para enfrentar futuras emergencias, =
mejorando asi la calidad del gasto publico en este sector vital.
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