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La salud pública en el Perú suele
abordarse desde las falencias del
sistema sanitario y las brechas en
prevención y acceso a la innovación son
vistas como negativas, cuando en
realidad deberían ser oportunidades de
inversión social a corto, mediano y largo
plazo. Esa es lamirada con la que deben
implementarse políticas y gestionarse

de manera eficiente en los ámbitos
público y privado.

En esa perspectiva, la Semana Nacional
de la Prevención “Chequéate Perú”, que
promovió el Ministerio de Salud hace
unas semanas, superó la meta que se
había propuesto de chequeos médicos
anuales. Se efectuaron más de 7
millones de atenciones y se

institucionalizó la tercera semana de
mayo de cada año como la semana de
salud preventiva.

Hasta hace un mes, 7 de cada 10
peruanos no se realizaban un chequeo
preventivo y se automedicaban. Hoy
podemos anticiparnos a un cáncer, una
diabetes, una hipertensión y otras

enfermedades, que al ser detectadas a
tiempo evitan mayores gastos en el
sistema de salud público.

Radiografía de la
SEMANA

Respecto al acceso a tratamientos
innovadores, sean estos preventivos,
curativos o de alto costo, en
comparación a países de la OCDE, el
Perú se encuentra muy por debajo del
promedio en cuanto a su cobertura.
Solo el 10% de tratamientos y
medicamentos innovadores fueron
registrados en el Perú entre el 2009 y

2018 y son cubiertos por Minsa y
EsSalud, mientras que en países
miembros de la Organización para la
Cooperación y el Desarrollo Económicos
(OCDE) existe un 65% de cobertura. Lo
que más llama nuestra atención es que
el 55% de moléculas innovadoras
evaluadas aún no tiene registro en
nuestro país. ¿Por qué demoramos

tanto si ya fueron aprobados por países
de alta vigilancia sanitaria (EE.UU. y
Europa)? ¿Cómo logramos reducir esta
significativa brecha en salud?

TENDENCIAS propone algunos
escenarios en este número, los cuales
requieren del trabajo conjunto del
sector público y privado y agradece la

columna de opinión de Allan Angell,
presidente de la Asociación Nacional de
Laboratorios Farmacéuticos (Alafarpe),
quien esboza algunas alternativas de
solución.



ESCENARIOS: 
¿Qué puede suceder?



A pesar de muchos esfuerzos en la gestión
desde el gobierno central (Semana de la
Prevención, desembalse de operaciones,
atenciones en consultorios y destrabe de
más de 3500 millones de soles de inversión
en infraestructura en salud), la precariedad
del sistema se mantiene por su carácter
fragmentado.

Coexisten más de cinco subsistemas de

prestaciones de salud en el mismo
territorio, respondiendo a distintos
sectores. Esto hace imposible cumplir los
lineamientos generales que dicta el ente
rector (Minsa). Cada subsistema semaneja
de forma independiente y las acciones de
fiscalización son insuficientes. A ello se
suman los 25 subsistemas regionales que
responden a cada gobernador.

Esto se traduce también en la dificultad
para reducir la brecha de acceso a
medicamentos innovadores. Se propone
desde muchos frentes la modernización de
Digemid y Digesa (direcciones de
medicamentos y alimentos) sin mayores
resultados, siendo los pacientes de
menores recursos con enfermedades
crónicas o enfermedades raras o

huérfanos losmás afectados.

Se logra innovar algunos tratamientos y
vacunas, pero se avanza muy lentamente
en la búsqueda de mecanismos que
reformen todo el sistema. Los eventos
epidémicos extremos agudizan las
falencias del sistema sanitario, que sigue
viendo sobrepasada su capacidad de
atención a los ciudadanos.

Escenario REACTIVO (probable)



Los distintos actores que gerencian e
implementan políticas de salud pública en
el país, tanto del sector público como del

privado, se reúnen en un cónclave para
ordenar, bajo un sistema coordinado, las
distintas prestaciones. El reto es ponerse
metas que tengan repercusión en la vida
social y económica del país, tal como
recomienda la Organización Mundial de la
Salud (OMS), cuando señala que las
personas deben ser consideradas uno de
los aspectos más importantes a la hora de

estructurar políticas sanitarias y
socioeconómicas, pues una buena
inversión en salud tiene un impacto
inmediato en la capacidad, rendimiento y
productividad de su población atendida de
manera oportuna, segura y eficaz.

El Pacto por la Salud fija metas técnicas a
mediano y largo plazo, y con ello evita que
los cambios de gobierno realicen

modificaciones estructurales a la nueva
política pública en salud bajo el nuevo

esquema “ganamos todos”. En
simultáneo, se organiza una red de
inteligencia pública y privada para

detectar la corrupción en el sector salud
en todos los niveles de gobierno (local,
regional y central).

El destrabe de los 3500 millones de soles
en infraestructura en salud,
equipamiento y personal da sus frutos.
Nuevos establecimientos en las regiones
atienden a la población que recibe una
salud de mejor calidad. Se implementa

con fuerza la Telesalud y nos convertimos
en un modelo para la región. Los procesos
para autorizar y renovar registros
sanitarios se optimizan y permiten contar
con tratamientos más eficaces y de
última generación, dejando de ser los
últimos de la fila en este aspecto. Se logra
un mejor equilibrio en el presupuesto
público entre inversión en prevención y

promoción de salud y tratamiento de
enfermedades, en especial de alto costo.

Escenario PREVENTIVO (menos probable)



DECISIONES: 
Columna de opinión



Durante la próxima década, los nuevos
descubrimientos respecto a tratamientos
y vacunas permitirán seguir salvando
millones de vidas en todo el mundo.
América Latina no puede quedarse atrás.
En beneficio de nuestros pacientes,
nuestras comunidades y de nuestras
economías se debe invertir en salud y
adoptar políticas que promuevan la

innovación y procuren el acceso de los
pacientes a medicamentos que les
brindencalidaddevida.

Está comprobadoque invertir en salud en
el Perú es altamente rentable, pues los
beneficios de diagnosticar y tratar a
tiempo determinadas enfermedades por
parte delMinisterio de Salud superan con
creces los costos en los que se incurre. Ello

permite recuperar la capacidad
productiva de las personas que padecen
algunaenfermedad, dinamizandode esta
manera la economía y siendo un soporte
asus familias.

En el estudio “Salud como inversión”,
elaboradoporeleconomistaPabloLavado,
sedeterminóquelaTasaInternadeRetorno

Innovar para crecer
Allan Angell, Presidente de la Junta Directiva de la 
Asociación Nacional de Laboratorios Farmacéuticos 
(Alafarpe)

por persona en el caso de, por ejemplo, la
hipertensión arterial es del 59%. Esto quiere
decir que la mejora en la productividad del

paciente supera ampliamente lo invertido en
su diagnóstico y tratamiento por parte del
sistemadesalud.

Más aún, si se mide en términos del aporte
totala laeconomía,yaquerepresentamásde
28milmillonesdesoles; estoes, 3.1%delPBIdel
2022. Esta cifra esmás significativa si se tiene
en cuenta que la hipertensión arterial es una
enfermedadcrónicaquesediagnosticaauna

edad promedio de 45 años, cuando el
paciente es plenamente productivo y aún le
restanvariosañosparaseguirsiéndolo.

¿Qué logramos incrementando la inversiónen
saludsiestonose traduceenmayoraccesoa
mejores tratamientos? De acuerdo a IQVIA, el
Perú tiene solo el 15% de nuevos
medicamentos disponibles aprobados en
EE.UU. o Europa. En promedio en nuestro país

la demora para aprobar unmedicamento es
de más de tres años, incluso luego de haber
sido aprobado por países de alta vigilancia
sanitaria. En el caso de cáncer, el trámite
puededemorarcasicuatroaños.



Mejorar la Evaluación de Tecnología
Sanitaria, que determina qué tratamientos
e insumos médicos incorporará el sistema
de salud, es una de las alternativas ante

este complejo panorama. Para ello, la
evidencia señala que se deben tomar en
cuenta criterios objetivos, transparencia en
losprocesosydecisiones, participaciónque
involucre pacientes, comunidadesmédicas
e industria; predictibilidad y valor a través
del análisis de dimensiones médicas,
sociales,éticasyeconómicas.

Por otro lado, los Mecanismos

Diferenciados de Adquisición (MDAs),
también llamados acuerdos de riesgo
compartido, son mecanismos de compra
innovadores que han sido aprobados en
lanormativaperuanamediante laLeyde

Cáncerysonclavepara la innovaciónen salud
al garantizar la sostenibilidad del sistema. Se
trata de una estrategia que ha tenido
experiencias positivas en países como España,
Italia,Uruguay,entreotros.

OtraalternativaeslacreacióndeunFondopara
enfermedades complejas, incluyendo a las

Enfermedades Raras y Huérfanas (ERH). En
nuestro país, existen más de 2 millones de
pacientes con ERH. Sin embargo, solo el 5%
cuenta con un tratamiento y el 1.8% con una
terapia de alta complejidad. Por ello, se
recomienda potenciar el Fondo Intangible
Solidario (FISSAL) de modo que pueda
incrementar sus fuentes de financiamiento, lo
que mejoraría el modelo de gestión, con

autonomía técnica, funcional, administrativa,
económica,financiera,presupuestalycontable.



En abril, PhRMA publicó el Global Access
to New Medicines Report, que analiza la
proporción denuevosmedicamentos que
están disponibles en más de 70 países y
cuánto tiempo esperan los pacientes
para recibirlos. América Latina, en
promedio, tieneel26%demedicamentos

Por debajo del promedio
ya aprobados en países de alta vigilancia
sanitaria, mientras que el Perú solo el 15%.
Además, nuestro país debió esperar 37

meses para contar con nuevos e
innovadores medicamentos luego de ser
aprobados en un país de alta vigilancia
sanitariacomoEstadosUnidosoEuropa.

Fuente:GlobalAccesstoNewMedicinesReport.PhRMAanalysisofIQVIAMIDAS®andcountryregulatorydata.
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