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Resumen

El virus del COVID 19, afecto de manera mundial a la poblacion, dejando a su paso
gran cantidad de muertes, afectaciébn econémica tanto para las familias, como el estado,
puntualmente visualizamos el panorama econémico social y politico del Peru, el cual sufrié un
impacto en la capacidad de atencion de clinicas y hospitales, por el alto costo sanitario, porque
no se veia venir esta situacion que se presenté con el virus.

Esta informacién se dé desenvuelve por medio de los articulos cientificos, revistas y
fuentes de veracidad relacionados con el proceso y con esto llegar a un pleno conocimiento de

lo sucedido en dicho pais.

Palabras claves

e Covid-19, Economia de la salud, Cuarentena, Pandemia, Tributaria, Estado, Legislacién

sanitaria, Derechos humanos, Vacunacion covid-19- Plan esencial de aseguramiento en

salud (PEAS), programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONTIS)
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Abstrac

The COVID 19 virus, which affected the population worldwide, leaving in its wake a large
number of deaths, economic impact for both families and the state of government, we punctually
visualize the economic, social and political panorama of Peru, the which suffered an impact on
the care capacity of clinics and hospitals, due to the high health cost, because it did not see this
situation coming due to the large number of deaths that occurred with the virus. A review of
scientific articles, magazines and sources of veracity related to the process is carried out and

with this, reaching a full knowledge of what happened in that country.

Keys Words

e Covid-19, Health economics, Quarantine, Pandemic, Tax, State, Health legislation,

Human rights, Covid-19 vaccination
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Introduccioén

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la region
latinoamericana, especialmente en cuanto a la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud y su impacto en la economia y la politica de los paises de la region. En este contexto, el
presente trabajo tiene como objetivo analizar como fue implementada la prevencion a la
problematica que desencadeno entorno al sistema de salud, la politica y la economia durante la
pandemia.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto sin precedentes en la region
latinoamericana, exponiendo las debilidades de los sistemas de salud, politica y economia en la
region. La magnitud y velocidad del brote han puesto a prueba la capacidad de respuesta de
los paises de la region, generando una crisis sanitaria y econémica sin precedentes. En este
contexto, el pais de Peru enfrent6é importantes desafios para responder a la emergencia
sanitaria, agravados por su complejo contexto politico y econémico.

El sistema de salud peruano se vio altamente presionado por la rapida propagacion del
virus, poniendo a prueba su capacidad de respuesta y evidenciando las desigualdades y
limitaciones del sistema. A pesar de los esfuerzos del gobierno peruano por fortalecer el
sistema de salud y garantizar la atencion médica a los afectados, la pandemia expuso las
deficiencias estructurales del sistema y la falta de inversion a largo plazo en el sector.

Ademas, la crisis sanitaria se vio agravada por el contexto politico y social del pais,

marcado por una crisis de gobernanza, corrupcion y desigualdades socioecondémicas. La
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gestion de la pandemia por parte del gobierno peruano ha sido objeto de criticas y
controversias por parte de la sociedad civil y la oposicion, evidenciando la necesidad de
fortalecer las instituciones y la transparencia en la gestion publica.

En términos econdémicos, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto devastador
en la economia peruana, que se ha visto obligada a implementar medidas de austeridad y
ajuste fiscal para hacer frente a la crisis. El cierre de empresas y la disminucién de la actividad
economica han llevado a un aumento del desempleo y la pobreza, evidenciando la fragilidad
del modelo econémico peruano y la necesidad de una mayor inversién en politicas sociales.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar cémo el pais de Peru
afronto la problematica relacionada con el sistema de salud, la politica y la economia durante la
pandemia de COVID-19, identificando las medidas adoptadas por el gobierno para abordar la
crisis y sus impactos en la sociedad. Asimismo, se pretende discutir las lecciones aprendidas

por Peru en el manejo de la pandemia y su aplicacién en futuras crisis sanitarias y econémicas.
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1.Descripcion del problema

La COVID-19, inici6 a nivel mundial como un brote de tipo coronavirus, el cual empieza
en la ciudad Wuhan, en el afio 2019 con los dias se defini6 como COVID-19 el cual se
transmite por contacto de persona a persona con algun infectado (incluso si no presenta
sintomas - asintomatico) Por ello, la mejor manera de evitar contraer este virus es siguiendo las
buenas practicas de higiene (bupasalud.com.co, 2020).

Por lo tanto, en los sistemas de salud se reafirma la fisuras socio econémicas con
relacién directa a la desigualdad social, que predomina en gran cantidad de Paises, dejando
como punto de reflexion la importancia y relevancia que esta tiene para brindar respuestas mas
efectivas y sostenibles en tiempos de pandemia.

En materia estadistica la OMS realizo una encuesta mundial para determinar las
posibles afectaciones que tuvo el sistema de salud en cada pais frente a los diferentes
servicios que lo componen, encontrandose con un 90% de interrupciones en la prestacion del
servicio de salud de necesidad primaria y esencial, desde el inicio de la pandemia, lo que
evidentemente genero una alerta a nivel mundial. (OMS,31 de agosto 2020).

De acuerdo a los articulos estudiados, los paises experimentaron un promedio de
interrupciones en el 50% de un conjunto de 25 servicios que se evidencia en los indicadores.
Los servicios que sufrieron interrupciones con mayor frecuencia fueron los de inmunizacién
rutinaria y servicios periféricos (70%), los servicios prestados en centros (61%), el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles (69%), la planificacion familiar y la

anticoncepcion (68%), el tratamiento de los trastornos de la salud mental (61%), y el
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diagnéstico y tratamiento del cancer (55%), tratamiento del paludismo (46%), deteccion y
tratamiento de los casos de tuberculosis (42%) y tratamiento antirretroviral (32%). (OMS,31 de
agosto 2020)

Los servicios de urgencias se interrumpieron en casi una cuarta parte de los paises que
respondieron a la encuesta. Los servicios de las salas de emergencia que funcionan las 24
horas del dia, por ejemplo, se vieron interrumpidos en el 22% de los paises, las transfusiones
de sangre urgentes se interrumpieron en el 23% de los paises, y la cirugia de urgencia se vio
afectada en el 19% de los paises.

Ahora con relacién al comercio internacional fue evidente su desplome y afectacién en
los diferentes Paises en materia de exportaciones e importaciones, pues la rapida propagacion
del COVID-19 y las medidas adoptadas por los gobiernos generaron graves consecuencias en
las principales economias mundiales. Se interrumpieron gran parte de las actividades
productivas, primero en Asia y posteriormente en Europa, América del Norte y el resto del
mundo, y ha habido cierres generalizados de fronteras. Esto ha dado lugar a un marcado
aumento del desempleo, especialmente en los Estados Unidos, con la consecuente reduccion
de la demanda de bienes y servicios. En este contexto, en 2020 el producto mundial registraria
su mayor contraccion desde la Segunda Guerra Mundial (Banco Mundial, 2020).

La mayor caida promedio del valor exportado tuvo lugar en la Comunidad Andina (23%),
debido al elevado peso de los productos energéticos y mineros en su canasta exportadora
(63% en promedio en 2018-2019). Entre diciembre de 2019 y mayo de 2020, los precios de
todos los productos energéticos tuvieron reducciones de dos digitos, y varios productos

mineros también registraron disminuciones de sus precios. (CEPAL, informe especial, 2020).
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GRAFICA No 1
Variacion Interanual del Valor de Exportaciones de Bienes en América Latina y el Caribe

(Enero-Mayo 2018, Enero-Mayo 2020, Abril y Mayo 2020)

Enero- Enero- Abril Mayo

Pais Mayo 2018  Mayo 2020 2020 2020
Argentina -3.5 -11.4 -18.3 -16.1
Bolivia 8.2 0.5 -50.5 -56.5
Brasil 5.9 -4.5 -25.7 -26.3
Chile 12.1 -9.5 -24.5 -29.5
Colombia 10.5 -17.9 -39.8 -38.5
Costa Rica 1.2 -12.6 -24.3 -25.6
Cuba 0.8 -16.6 -35.3 -39.3
Ecuador 7.1 -8.8 -34.5 -33.9
El Salvador -1.1 -13.6 -36.2 -42.6
Guatemala 14 -9.7 -26.5 -30.3
Haiti 19.2 2.9 -19.9 -25.3
Honduras -3.3 -16.8 -45.9 -40.7
Jamaica 7.2 -2.7 -24.4 -31.2
México 12.8 -12.4 -37.7 -37.3
Nicaragua -55 -16.7 -43.5 -38.3
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Pais
América
Latina y el Caribe
Argentina
Bolivia

Brasil

interanual del valor
Region/ de las exportaciones

de bienes (%)

-1.6

Enero- Enero- Abril Mayo
Pais Mayo 2018 Mayo 2020 2020 2020
Panama 8.7 11 -37.2 -36.2
Paraguay 4.4 -4.5 -17.5 -15.9
Peru 14.6 -35.2 -59.6 -55.1
Republica
Dominicana 6.3 -11.6 -31.9 -36.1
Trinidad y
Tobago -17.8 -37.9 -39.6 -58.7
Uruguay 7.6 -8.9 -28.4 -34.4
Venezuela -31.5 -66.5 -95.5 -95.5
Variacion

14
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Variaciéon
interanual del valor

Region/ de las exportaciones

Pais de bienes (%)
Chile -4.7
Colombia -9.7
Costa Rica -1.6
Cuba -14.2
Ecuador -2.6

El
Salvador -2.8
Guatemala -5.5
Honduras -5.5
México -5.5
Nicaragua -7.8
Panama -0.5
Paraguay -8.3
Pera -9.5
Republica

Dominicana -10.2

Uruguay -6.8

15
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Variacion
interanual del valor
Region/ de las exportaciones

Pais de bienes (%)

Venezuela -84.7

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base
de informacién de los bancos centrales, servicios de aduanas e institutos de estadistica de los

paises, y Fondo Monetario Internacional (FMI)

Conforme a lo anterior es evidente que los efectos del COVID-19 a nivel internacional
claramente reflejan una afectacion marcada en varios de los aspectos de los que conforman
el desarrollo de un Pais.

Las deficiencias del sistema de salud del Perl se han reflejado en la incapacidad para
hacer frente a la magnitud del brote, lo que ha sobrepasado la cantidad de pacientes que
necesitan atencion médica (Vargas, M. 2020). El limitado presupuesto financiero y una
insuficiente inversion en infraestructura, equipamiento médico y personal capacitado, ha llevado
a una falta de camas hospitalarias, equipos de proteccion personal, ventiladores y otros
suministros esenciales para hacer frente a la pandemia.

Ademas, la corrupcion y la mala gestion de los recursos publicos en el sistema de salud
han sido un problema crénico en el Perl. Durante la pandemia, se ha denunciado la falta de
transparencia y la posible malversacion de fondos destinados a la lucha contra la COVID-19, lo
gue ha afectado la capacidad del sistema de salud para responder de manera efectiva a la

crisis sanitaria.
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Por otro lado, la pandemia ha puesto de relieve la polarizacion politica en el Peru y la
falta de liderazgo y coordinacion en el gobierno en cuanto a la implementacién de medidas para
controlar la propagacion del virus. La falta de consenso politico y la ausencia de una estrategia
clara y coherente para enfrentar la pandemia ha afectado negativamente la respuesta del
sistema de salud. Lo que ha acentuado las desigualdades econémicas y sociales. Las
comunidades mas pobres y vulnerables del pais han sido las méas afectadas por la pandemia
debido a la falta de acceso a la atencion médica y a las medidas de prevencion y control del
virus. Ademas, la pandemia ha afectado negativamente la economia peruana, especialmente
en sectores como el turismo y la manufactura, lo que ha llevado a un aumento del desempleo y
la pobreza. Es necesario abordar estos problemas para mejorar la capacidad del sistema de

salud para hacer frente a la pandemia y futuras emergencias sanitarias

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia del COVID-
19, cada gobierno tomo decisiones de distinta indole para evitar la propagacion del Virus. En el
caso de Peru, aunque actuaron rapido y ejecutaron medidas de confinamiento temprano,
cerrando las fronteras y decretando toques de queda para mitigar aglomeraciones que
influyeran negativamente en el plan de emergencia sanitaria, no fue suficiente para impedir su
propagacion y/o extension del virus en la poblacién, teniendo en cuenta que algunos factores
economicos y sociales fueron complejos de darle manejo y control por lo que repercutié en el
incremento desmesurado de casos por contagios de coronavirus. El hecho mencionado
anteriormente tiene su origen derivado de los siguientes aspectos:

Desigualdad Econémica (informalidad): Existe una brecha amplia de desequilibrio
economico en el pais pues en promedio mas del 70% de la poblacion vive de la economia

informal (Revista venezolana de Gerencia, 2020). Diferentes estudios como por ejemplo la
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encuesta nacional de hogares (ENAHO) para el 2019 genero un informe donde se establece
gue de cada 4 trabajadores peruanos 3 de ellos estaban bajo la informalidad en varios
departamentos, escenario que genero preocupacion pues con la llegada de la pandemia la
situacion se agravo al darse perdidas masivas de empleos lo que ocasiono para muchos el
transito a la informalidad incrementando este indicador y por ende el nivel de riesgo en materia
de crecimiento econémico y de salud publica.

Hacinamiento en el hogar y aglomeraciones: en vista de la crisis econémica
desencadenada producto de las medidas de confinamiento o aislamiento social, el gobierno
desplego un plan de saneamiento para la pandemia en donde otorgo subsidios para las familias
mas vulnerables, y aunque dentro de las alternativas para acceder a dichos fondos estaba la
opcion de recibirlos por medio virtual para agilidad y prevencién de riesgo por posibles
aglomeraciones, fue imposible darle el manejo que se tenia programado teniendo en cuenta
gue la mayoria de peruanos no contaban con cuentas bancarias por lo que tenian que
acercarse directamente a las entidades bancarias, en donde la cantidad de familias
beneficiadas por este subsidio debian hacer filas muy extensas para poder reclamar el dinero,
siendo asi los establecimientos bancarios y de transporte un catalizador de contagios debido a
la enorme aglomeracién. Otro aspecto para mencionar es que de acuerdo con encuesta
nacional de hogares 2019 se visibilizo que el 11,8% de los peruanos comparten una misma
habitacidn en sus hogares por lo que de alguna manera para cuando acontecié la pandemia
incidié también en la propagacion de los contagios. (Revista venezolana de Gerencia “COVID

19 — La pandemia una mirada a los paises latinoamericanos”, julio 2020).

El sistema de salud en el Peru antes de la pandemia se encontraba en proceso de

reformas en donde la carencia de compromiso politico durante su implementacién ademas de



19
SISTEMA DE SALUD DE PERU, UNA MIRADA ECONOMICA Y POLITICA EN

TIEMPOS DE COVID-19
otros aspectos como la exclusion del debate en torno a de programas de financiamiento,
estudio de viabilidad del proyecto con respecto a la escasez de recursos humanos,
infraestructura y sostenibilidad, incidieron en la carencia de mejoras al sistema de salud de
manera sustancial. En ese contexto al momento de llegada de la pandemia por COVID 19
genero un colapso inevitable del sistema de salud publico peruano. (Ponce de Ledn, sistema de

salud en el Peru y el COVID 19, 2021)

Por lo anterior se concluye que si bien es cierto Pert fue muy riguroso con las medidas
de restriccion del ingreso de personas provenientes de paises en riesgo, establecio el estado
de emergencia sanitaria para mejorar el control adoptando el desde un comienzo el
confinamiento estricto y ejecucion de pruebas rapidas para detectar a tiempo los portadores del
virus y poder otorgarles el tratamiento adecuado, no fue suficiente para frenar la ola de
contagios y muertes por COVID 19, toda vez que factores como los descritos anteriormente
influyeron notablemente en dichos resultados. Lo que demuestra que el pais debe implementar
estrategias de refuerzo y transformacién en el sistema de salud entre otros campos esenciales
para administrar de forma acertada la nacién

No obstante, cabe resaltar que en materia de gestion sanitaria Pert dentro de su
analisis presupuestal frente a este acontecimiento mundial del COVID 19, opto por tomar
medidas preventivas de forma temprana por lo que el gobierno anuncio en su momento la
inversion inicial de 25 mil millones de ddlares (un 12% del PIB del Pais) con el fin de disminuir
el impacto del coronavirus en su economia. Esto teniendo en cuenta que Perl cuenta con US$
68,044 millones de dolares en reservas del Banco Central y una deuda publica del 27 % del

PBI, una de las mas bajas de Latinoamérica, ademas de contar con una baja inflacién y de
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poseer a una de las monedas menos volatiles de la region, el sol. Lo que les permitié tomar
medidas estratégicas teniendo en cuenta el respaldo fiscal que tenian. (Proinversion, 2021)

Todo se llevé a cabo teniendo en cuenta que al apostarle a un esquema de vacunacién
masiva contra COVID-19 disminuiria la cantidad de vidas pérdidas por la pandemia, y reduciria
los costos directos e indirectos en comparacion al escenario sin vacunacion.

Actualmente el CAF (Banco de desarrollo de América latina) sigue brindando su apoyo
incondicional y oportuno al Pais en la lucha contra la pandemia, otorgando recientemente
crédito por USD 350 millones, asistencia técnica y recursos no reembolsables para reforzar la
seguridad de las personas que se desempefian en areas de la salud. Adicionalmente una linea
de crédito sectorial por USD 120 millones con el proposito de fortalecer el plan de vacunacién

contra el COVID 19. (CAF, 2022).

Es asi como se cambid la perspectiva del mundo a una velocidad jamas pensada, pues
en poco tiempo cada nacion tuvo que enfrentar desafios y retos a nivel cientifico, laboral,
social, econdmicos, gubernamentales, entre otros factores relevantes que impactan el
desarrollo del ser humano y por ende el sostenimiento de la sociedad.

ocasionando a su vez una transformacion mundial para la toma de decisiones de ahi en
adelante.

Al dar una mirada a los paises latinoamericanos respecto al impacto socioeconémico,
ambiental y de salud publica ocasionados por este fenbmeno se puede decir que provoco una
gran desestabilizacion de los diferentes pilares que hacen parte del funcionamiento normal de
un Pais. No obstante, si bien es cierto algunos Estados tomaron medidas preventivas a tiempo,

no fue suficiente para combatir de raiz todo lo que provoco y a lo que conllevo este virus.
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Por lo anteriormente mencionado y de acuerdo con los boletines informativos y
mediciones realizadas en cada nacién se concluye que dentro de los paises méas afectados en
Latinoamérica siguiendo el orden de impactos ocasionados se encuentra Brasil como el méas
afectado por esta pandemia, con alrededor de 30 millones de casos confirmados. Seguido de
Argentina que se ubica en segundo lugar, con aproximadamente 9,04 millones de infectados.
México, por su parte, ha registrado un total de 5,66 millones de casos, y dentro de los paises
mas afectados por el nuevo tipo de coronavirus en América Latina también se encuentran

Colombia con 6 millones, Peru con 3,5 millones y Chile 3,4 millones. (Statista, 3 abril 2022).
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GRAFICA No 2

CAS COVID DEL MINSA DEL MINSA Y GOBIERNOS REGIONAL, SEGUN REGION

octubre 2020 y junio 2021
Oct-20 | Jun-21

Amazonas 536 789 47%
Ancash 1,682 2522 50%
Apurimac 702 1.120 81%
Arequipa 1,813 1835 15
Ayacucho 1,102 1342 22%
Cajamarca 2074 29908 45%
Callao 1,703 1748 3%
Cusco 1.275 1937 52%
Huancavelica B80S 206 13%
Huanuco 1.320 1642 24%
lca 793 1,084 34%
Junin 2,191 3065 40%
La Libertad 1682 2.166 20%
Lambayeque 1,167 1402 28%

Lima Metropolitana 10,930 11466 5%

Lima Region 1475 1726 17%
Loreto 1,278 1980 55%
Madre De Dios 248 380 53%
Moquegua 671 509 -24%
Pasco 420 514 22%
Piura 2,194 2 B88 32%
Puno G2 1625 _ 65%
San Martin 883 1979 124%
Tacna 829 887 T%
Tumbes ars 339 -10%
Ucayah 1273 1.551 22%

(Salud M. d., Tiempos de pandemia 2020 - 2021, 2021)
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Formulacién del Problema

¢,Como incidié el &mbito econdmico y politico en la gestidon desarrollada por el sistema

de salud peruano, durante tiempos de covid-19?

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo General

Evaluar la influencia que tuvo el &mbito econdmico y politico en la gestién desempefiada por

el sistema de salud peruano, durante tiempos de covid-19

2.3 Objetivos especificos

5.1
v" ldentificar la normatividad vigente durante tiempos de covid 19 frente al sistema de salud
en Perq.
5.2
v' Evaluar las ventajas y/o desventajas del sistema de salud en Peru frente a la gestiéon de
riesgo durante tiempos de covid 19.
5.3
v Determinar los impactos y/o efectos originados en materia econémica y politica producto
del sistema de salud vigente para tiempos del covid 19.
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3. Justificacion

“La cuarentena obligatoria dictada por el gobierno peruano en marzo del 2020 (El
Peruano, 2020), no fue capaz de evitar la transmision del virus y controlar las cifras crecientes
de hospitalizacion y muertes”. (Ponce de Leon, “Sistema de salud en Peru y el covid 19” 2021,
p.2).

Es asi como se afectd de forma directa la poblacién generando otras afectaciones
sociales, econdmicos, culturales y ambientales, pues no solo influyo en un término de salud, ya
gue incrementado la desigualdad social.

Esta monografia se fundamenta en el andlisis realizado al funcionamiento del sistema
de salud peruano, y las principales razones que explican el colapso de este ante las
necesidades de atencién en salud de la poblacién debido al COVID-19.

En el Peru se ha intentado reformar el sistema de salud con el fin de expandir el acceso
a muchas mas personas de la poblacién, pero este intento ha fallado (Huber & Ponce de Le6n
2019). Con la llegada de la pandemia se cuestion6 en gran medida los factores que incidieron
notablemente en su fracaso como sistema, producto de carecer de solidez. Todo lo expresado
se vio demostrado en el alto costo de vida que represento el no contar con unas bases
consolidadas y fortalecidas a la hora de expandir su atencién a la poblacién en general. Una
reforma fracasada deja como resultado muchas muertes de personas durante el periodo critico
de la pandemia lo que permite indicar que para gue exista una medicion exitosa de una reforma
se debe implementar una financiacién sostenible y el desarrollo de infraestructura. Sin estos,

fracasan.



25

SISTEMA DE SALUD DE PERU, UNA MIRADA ECONOMICA Y POLITICA EN
TIEMPOS DE COVID-19

Si bien es cierto mediante el Aseguramiento Universal en Salud (AUS), aprobado en
2009, se busco6 ampliar el acceso a la salud en el Pert (LEY N° 29344) en donde efectivamente
al realizar un comparativo desde la ejecucion de este programa que para su momento contaba
con un promedio del 54% de peruanos afiliados a un sistema de salud (principalmente publico)
y que para el afio 2019 este porcentaje era del del 78% (INEI, 2020), donde se refleja un
evidente crecimiento en el sistema de salud publica , demostrando una mejora en el plan de
cobertura integral para lo que compete a gestion del riesgo al ciudadano peruano, termino
demostrando fallas muy marcadas en los procesos que conformaban el actual sistema,
producto de unas reformas que carecian de fondo y que por la falta de compromiso politico no
fueron analizadas desde un punto de vista mas objetivo al momento de originarlas. Dicha
situacion se vio reflejada en un sistema financiero inestable lo que limito la contratacién de
recursos humanos, ademas de la poca reinversion en infraestructura, como, por ejemplo;
equipo médico, camas hospitalarias, ampliacion de las sedes de atencidén entre otros aspectos
relevantes. Por ello, a pesar de que la cobertura formal de los peruanos se ha incrementado de
manera importante, en donde ahora mas peruanos estan asegurados, este rapido aumento no
fue acompafado de una expansion paralela de infraestructura y recursos humanos para su
atencion, desencadenando un colapso inevitable del sistema.

La carencia de compromiso politico en términos de reforma a la salud ejecutada durante
el afio 2009, fue uno de los factores mas significativos en el fracaso de las metas fijadas,
debido a que el congreso no lidero con entereza y responsabilidad en su momento este
proceso y termino por aprobar una ley que carecia de especificaciones sobre el financiamiento
e infraestructura necesaria para su implementacion, es entonces como al llegar la pandemia el
sistema de salud colapso por completo al no contar con el suficiente recurso humano e

infraestructura para dar la atencién apropiada a los usuarios pues de acuerdo a las estadisticas



26

SISTEMA DE SALUD DE PERU, UNA MIRADA ECONOMICA Y POLITICA EN
TIEMPOS DE COVID-19
por cada 675 afiliados al sistema habia un médico asignado para su atencién. Con respecto a
recursos de infraestructura, las camas de hospitales del MINSA y de gobiernos regionales se
incremento6 de 25,607 en 2009 a 29,141 en 2019 (MINSA 2020).

“En resumen, el sistema de salud publico peruano previo a la pandemia se
caracterizaba por la falta de financiamiento sostenible y la carencia de infraestructura y
recursos humanos. La pandemia encontré un sistema de salud fragmentado y desigual en el
acceso a los servicios de salud” (zoila Ponce de Ledn, mayo 2021).

Toda la crisis generada en el sistema de salud fue producto de factores descritos
anteriormente, que al revisar desde la raiz se puede afirmar que al tener Perl una economia
muy informal en donde de acuerdo a la reforma inicialmente mencionada se explicé que uno de
sus enfoques fue abarcar gran cantidad de personas que se encontraban desprotegidas por el
sistema y brindandole cobertura integral para aseguramiento o bienestar social, sin embargo no
contaron con el evento que se presentaria al llegar el COVID 19 en donde genero bastante
conflicto y desbordamiento en la atencién agil y correcta. Situaciones como estas y las
aglomeraciones que seguian presentandose de acuerdo con determinadas circunstancias

complejas de evitar fueron cruciales en todo lo que sucedié.

Por tanto, se logra mediante el recurso del ministerio de salud como organismo de
control del sistema, la formulacién, direccién y gestion politica de salud buscando la eficiencia e
integridad del sistema, cumpliendo con su rol en la parte de salud publica, optando por cubrir
las brechas del sistema a nivel nacional mediante derechos a través de normativas y politicas
gue fortalezcan el @ambito de competencia. Generando un plan estratégico multisectorial

denominado “Perq, pais Saludable” (PEM) enfocando y priorizando el aseguramiento y la
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asignacion de recursos a través del presupuesto publico. — (Salud M. d., Diagnéstico de
brechas de infraestructura y equipamiento del sector salud, 2022)
Por todo lo expuesto desde una mirada econémica y politica que son dos conceptos muy
cercanos se evidencia una desigualdad en el manejo de la salud de los peruanos.
En caso de crisis los pueblos indigenas de Peru, sus familias y comunidades, han sido
histéricamente sobre exigidas en sus recursos personales y socio culturales. COVID-19 ya ha
llegado a sus comunidades, y debido a la magnitud de su impacto sobre los afectados, y sobre
las familias que deben atender a sus familiares enfermos, se descuidan sus actividades que
garantizan la supervivencia de la comunidad, por lo que la situacion de vulnerabilidad es doble,

al sufrir una afectacion sobre su salud y sobre su seguridad alimentaria.(hambre, 2020)

4. Metodologia

4.1 Enfoque de investigacion:

El enfoque de la presente monografia es cualitativo, por un proceso el cual desarrolla
conocimiento, descubriendo y explicando una situacion a nivel mundial, enfocandonos en el
Perul visualizando sus metodologias frente al manejo de socio, politico y econémico a la
pandemia para todo tipo de personas, extractos y creencias toda esta informacion se recolecta
de unos datos de investigacion y sus respectivas estadisticas que nos permiten visualizar

variables frente a la situacion vivida.
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4.2 Tipo de estudio:

El alcance de estudio es descriptivo principalmente evalla la situacion vivida durante la
pandemia en el Peru, sus metodologias y politicas implementadas con el fin de prevenir la
muerte de sus ciudadanos. Este analisis de dato fue desarrollado desde el 2020 al 2022 la cual

se recolecta de los articulos cientificos se evalla este objetivo de investigacion.

4.3 Disefio de investigacion:

Se analizaron articulos cientificos, politicos y estadisticos visualizando como se realizé
el proceso de prevencion frente a la pandemia para prevenir el deterioro en la salud publica.
Por medio de informacién publicada en articulos, revistas, normativos (leyes y decretos),
noticias y articulos cientificos desarrollados durante este periodo. Se encontraron desde 2020

hasta fecha actual.

4.4 Criterios de elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos:

Criterios de inclusion

Articulos entre el 2020 hasta 2022

Fuentes de veracidad.
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Datos legales.

Datos estadisticos.

Criterios de exclusion

Articulos anteriores a 2020

Fuentes desconocidas.

4.5 Estrategia de basqueda
Palabras claves:

Covid-19
Economia de la salud
Cuarentena
Pandemia
Tributaria
Estado
Legislacién sanitaria
Derechos humanos

Vacunacion covid-19

4.6 Organizacion de la informacién

La organizacion del presente anteproyecto:
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La organizacion de la informacion se realiz6 de manera de fecha de publicacion de los
articulos donde poco a poco se va visualizando como van implementando medidas contra el

COVID tanto sanitarias como politicas.

4.7 Instrumentos y métodos de analisis a emplear

4.7.1 Instrumentos de recoleccién

Como instrumento de recoleccién se utilizaron bases de datos como Google académico,
Google, e-libro y entre otras plataformas que permiten observar estudios como articulos,
publicaciones, trabajos de grado, trabajos de investigacion y revistas con el fin de obtener

informacion para el estudio.

4.7.2 Procesamiento y analisis de informacién

El procesamiento y analisis se realiz6 al ir adquiriendo informacion leyendo y
estructurando datos que nos permiten tener una claridad en el orden de los sucesos y frente a
la enfermedad interactuando con los datos cualitativos. La cual nos permite tener claridad

frente al proceso y protocolos implementados en el pais.
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Capitulo 5

5.1 Identificacion de la normatividad y legislaciones sobre la pandemia en el Peru
durante afio 2020-2021

El sistema de salud en el Peru se ha enfrentado a una serie de desafios econémicos y
politicos que han afectado su capacidad para hacer frente a la crisis sanitaria durante los
tiempos del COVID-19, por lo tanto, se describe como se conforma su estructura de salud:
ministerio de salud, el seguro social de salud, los servicios de las municipalidades, las
sanidades de las fuerzas armadas y la Policia Nacional, los servicios de salud del sector
privado, las universidades y la sociedad civil organizada de acuerdo a la (Ley N.° 27813), todo
es regulado por el consejo nacional con el objetivo de mejorar hacia el aseguramiento
universal, se compone de dos subsistemas como lo es publico: régimen subsidiado o
contributivo indirecto y privado contributivo directo, que corresponde a la seguridad social.

(Centro Nacional de Epidemiologia, Escate, & Urizar, 2019)
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GRAFICA N° 3
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(consultores, 2020)
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Durante el afio 2020 en el que se inicio la pandemia Coronavirus Covid-19, declarada

por la OMS organizacion mundial de la salud, en marzo del 2020, el Ministerio de Salud ha

emitido normativa nacional que dicta medidas urgentes y excepcionales para la prevencion,

proteccion y control de la enfermedad producida por la Covid-19, mediante | Decreto Supremo

N° 008-2020- SA, por un plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y

control de la COVID-19, disponiendo el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las

graves circunstancias que afectan la vida a consecuencia de la COVID -19, (Salud M. d.,

Tiempos de pandemia 2020 - 2021, 2021). La cual refuerza el sistema de vigilancia y respuesta

sanitaria, ejecutando e implementando politicas nacionales para la promocion, prevencion y

recuperacion de los ciudadanos, asimilando todas estas normatividades hacia el sector salud,
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implementando métodos de proteccion, seleccionando la mejor ruta de residuos hospitalarios,
El 7 de marzo del 2021 se prorroga por ciento ochenta (180) dias calendario la emergencia
sanitaria, declarada en marzo del 2020 (DS N° 008-2020-SA), prorrogada por los Decretos
Supremos N° 020-2020-SA; N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA. (Salud M. d., Tiempos de

pandemia 2020 - 2021, 2021).

Con relacién con lo anterior en el mes de Julio del afio 2021 se aprueba RM N°038-
2021/MINSA. Para el fortalecimiento y reduccion de la propagacién en la tercera ola para evitar
complicaciones y mortalidad, mejor respuesta en la atencién, como lo oriento Consejo Nacional

de Salud.

GRAFICA No 4 Se evidencia la normativa implementada en los tiempos de Covid-19

RESUMEN DE NORMAS SOERE COVID-19 (2020- 2021)
TIPO DE NORMA 2020 2021 TOTAL
Resolucion Ministerial 550 358 209
Leyes T 9 16
Decreto Legislativo 14 14
Decreto de Urgencia a1 24 75
Decreto Supremo SA 21 13 34
Decreto Supremo PCM 44 14 58
Decreto Supremo MEF 24 27 51
TOTAL: i

(Salud M. d., Tiempos de pandemia 2020 - 2021, 2021)

Se establece la Resolucion Ministerial a la que se le realizan modificaciones en su
trayectoria N°155-2020-MINSA se crea el Comando de Operaciones COVID el 01 de abril del

2020; N°533 -2020/MINSA del 29 de julio del 2020, (se modifica en el articulo 1-2), indicando el
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objetivo de la creacién y quienes lo componen. Es asi como se fortalecen los grupos
multidisciplinarios, por sesiones y destrezas, adaptables al entorno, adicional la inmunizacion
fue un proceso importante bajo la Resolucion 848-2020 amparada por la ley 28010, para que el
virus estuviera de manera moderada, sin saberse el porcentaje % de efectividad en las
personas. La resolucién 1352-2021 establece estrategias de:

Coordinar

Proponer

Supervisar

Intervenir

Prevenir

Control y reduccion de riesgos

Dafios en materia de inmunizacién

Con estas estrategias efecttan politicas y lineamientos en los documentos normativos,
para la prevencion de riesgo y dafios en la salud. (Salud M. d., 2021)

Dentro de la normativa se establecieron una serie de medidas para la deteccién
temprana y cuidado integral del paciente, teniendo presente la probleméatica de camas UCI.
Para lo cual usaron métodos de focalizacion y distribucion de los equipos para poder
sostenerse, con el capital que contaban coordinaron con EsSalud y en compafiia de la
autoridad, la cual gestiono una oferta de camas UCI de 276 a 1740 hasta el afio 2021, teniendo
en cuenta las regiones mas afectadas, se tuvo acompafamiento de la fuerza aérea del Perq,
programas Nacional de Inversiones en Salud (PRONTIS), para contar con un hospital movil

UCI, médulos de campafia, programas de inversiones en salud.
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Durante al afio 2019 se cerr¢ la brecha de la universalidad con el Decreto de
Urgencia (DU) N.° 017-2019, al exigir las atenciones de urgencias independientemente de la
capacidad socioeconomica del usuario, cubriendo a toda la poblacion al Seguro Integral de

Salud (SIS). Articulo N.° 1 de la Ley General de Salud (Ley N.° 26842).

GRAFICA No 5

CUADRON.° 1

vV

Afiliados por IAFAS, 2020

IAFAS Cantidad Proporcion

SIS 20,788,036 60.8%
EsSalud 9,725,022 28.4%
FF.AA.y PNP 609,889 1.7%
Privados
862,686

34,149,858

(consultores, 2020)

De acuerdo con los avances establecidos por medio de sesiones que se toman
decisiones con los 25 Consejos Regionales de Salud, mediante un plan de comision para tener

asf una articulacion.
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Prospectiva:
Seguimiento a la implementacion de las politicas y estrategias sanitarias frente a la
pandemia por Covid-19 Formular y actualizar los planes de trabajo de los Consejos de Salud,

en el marco de la pandemia por Covid-19.

Planificacion y programacion territorial

Proponer la evaluacion de la Ley de Movilizacién para la Defensa Nacional y el Orden
Interno y su aplicacion en salud

Impulsar los Consejos Regionales de Salud, Consejos Provinciales de Salud y Comités
Distritales de Salud con la participacion del AMPE y REMURPE, para continuar con el trabajo

de los Comandos Covid-19 e incorporarlos a los COEN

Optimizacidn de estrategias
Articular entre los tres niveles de gobierno las estrategias y programas destinados a la

seguridad alimentaria de las familias victimas del Covid-19.

Financiamiento sectorial

Promover la utilizacion de infraestructura publica o privada para destinarla al

funcionamiento de los centros de aislamiento temporal (CATS), las que reciban el

acondicionamiento, equipamiento y mantenimiento con recursos publicos y privados.
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Acceso ainformacién estratégica
Desarrollar aplicativo de georreferenciacion para la identificacion y seguimiento de los

casos sospechosos y confirmados de Covid-19, incluyendo la vacunacién

Estrategia comunicacional

Las instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud deben implementar spots
publicitarios masivos de alto impacto sobre la pandemia por Covid-19 y patologia no Covid-19,

los contenidos técnicos deben ser proporcionados por la autoridad de salud.

Gestion de entornos
Los Gobiernos Locales deben implementar medios de informacion, vigilancia y
bioseguridad, asi como el cumplimiento del uso adecuado de espacios publicos, mercados y

lugares de comercio.

Gestion de oxigeno
Proponer y desarrollar los mecanismos mas adecuados para la adquisicion de plantas
de oxigeno a través de los diferentes niveles de gobierno con participacion publica y privada y

mejora de los aspectos normativos.
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Participacién comunitaria

Promover la organizacion y participacion de la sociedad civil en comités Anticovid-19,

juntas vecinales, iglesias, club de madres, asociacion de pacientes, entre otros.

Participacion de Agentes Comunitarios de Salud

Fortalecer la participacion de los agentes comunitarios de salud activos y ser

considerados en la primera fase del Plan de Vacunacion

Articulacion intersectorial e intergubernamental en el territorio

Desarrollar un plan de la Secretaria de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud
para el impulso *-*-de los Consejos Regionales de Salud y organizacién y funcionamiento de
los Comités Locales de Salud.

(Salud M. d., Tiempos de pandemia 2020 - 2021, 2021)
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Se establecen convenios durante el afio 2020 a julio del afio 2021, desarrollando

medidas preventivas contra el covid 19, tanto en las zonas urbanas y rurales.
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COMVEMIOS ¥ ACUERDOS

Comvenio N°
010-202 1-hIN-
Sk

Corvenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministero
de Salud y la Cooperacidn Alemana al Desarrollo-Agencia de

la GIZ en el Perd para la implementacikn de la medida “SFF
Indigena Il COVID-19" en las Regiones de Amazonas, Loreto, San
Martin v Ucayali

11-05-
21

Acuerdo de
Donacktn sfin

Acuendo entre el Gobierno de la Replblica del Perid y el Gobier-
o del Reino Unido de la Gran Bretafa e Irlanda del Morte, para
transferir a titulo (donacidn} equipos médicos del Departamen-
to de Salud y Asistencia Social del Gobierno del Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Morte al Ministerio de Saled de la
Repiblica del Perd para apayar la respuesta de salud del Perd a
la pandemia por COVID-19.

02-02-
21

Comwenio
003-202 1-MIN-
Sk

Corvenio entre el MINSA y Soluciones Empresariales contra la
Pobreza, para establecer los términos y condiciones entre el
MINSA v la ASOCIACION para la donacidn referida en la céusula
precedente y desplegar acciones necesarias para el transgor-

te de las Vacunas desde BEINNG-CHIMA hasta el almacén del
Centro Mactional de abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud-CEMARES.

16-01-
21

Convenio
096-2020-MIN-
S

Corvenio de Cooperacidan Interinstitucional entre el MIMNSA y la
Universidad Privada antenor Orrego, con el objeto de estable-
cer relaciones de cooperacitn interinsttucional que permitan
a LAS PARTES articular esfuerzos para implementar LA RED, en
siete (¥} regiones priorizadas del pais y Lima Metropolitana, y
ACCiones conexas, para atender las necesidades en salud pre-
existentes de las personas con discapacidad y aquellas gue son
producto de la ernergencia sanitaria por la pandemia de CO-
VID-19,

30-12-
20

Comwenio
094-2020-MIN-
Sk

Corvenio de Cooperacion Interinstitucional entre el MINSA y

la Pontificia Universidad Catdlica, con el objeto que la PUCP
fabrique y entregue a favor del MINSA, en donackin, doscien-
tos setenta y cinco (275) Ventiladores Mecdnicos denominados
#MASIx, con el fin de sumarse altruistamente para la atencidn
de pacientes con Covid-19.

29-132-
20

Coxvwenio
093-2020-MIN-
Sk

Corvenio de Cooperacian Interinstitucional entre el BINSA y
la Municipalidad Distrital de Chaclacayo, con el objeto esta-
blecer los mecanismos de cooperacktn interinstitucional entre
las partes, que permitan implementar estrategias conjuntas
en beneficio de la poblacidn, en el marco de la Declaracidn de
Emergencia Sanitaria por el COVID-18.

29-12-
20
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Comenio Convenio entre el Ministerio de Salud y [a Universidad Macio- 30-10-
B5-2020-MINSA | nal de Ingenieria, con el objeto de establecer mecanismaos de 20
colaboracidn, cooperacidn y coondinacidn interinstitucional
entre LAS PARTES, a fin de gue las DIRIS de Lima Metropolitana
v los establecimientos de salud sefialados en el Anexo N° 01 del
presente Convenio.
Corvenio de Convenio de Compromiso de compra de wacunas para el CO- 16-10-
Compromiso VID-19 entre &l Ministerio de Salud y Gavi Alliance. 20
Corvenio de Convenio de Pliego de condiciones para la compra de vacuna 17-09-
pliego para la COVID-19-Pfizer y BioNTech. 20
Corvenio Convenio Maroo de Cooperacidn Interinstitucional entre el 21-08-
015-2020-MIN- | Ministerio de Salud y la Medida «5FF Indigena COVID-19» en las | 20
54 Regiones de San Martin y Ucayall, implementada por Coopera-
cidn Alemana al desarrollo — Agencia de la GIZ en el Peri.
Convenio Convenio de Cooperacidn Interinstitucional entre el Ministerio | 06-08-
010-2020-MIN- | de Salud y la Autoridad para la Reconstruccidn con cambios 20
SR para la cesidn en uso de 7 Plantas de Owigeno, para establecer
recanismos de coogeraciin de operatividad gue deben seguir
EL MIMSA y la ARCC, que permitan articular y aunar esfuerzos
orientados a fortalecer la infraestructura hospitalaria en el Esta-
do de Emergencia.
Acuerdo Marco | Acuerdo entre el Ministerio de Salud de Perd y el Ministerio de | 14-07-
Salud Publica de Cuba: Acuerdo Marco para enwio de una Briga- | 20
da de Profesionales de la salud.
Corvenio Proyectos especiales: Respuesta al COVID-19. 05-07-
053-2020-FON- 20
DECYT
Corvenio Proyectos especiales: Respuesta al 0OVID-19: Convocatoria W2 | 01-07-
053-2020-FON- | 2020-01 El FOMDECYT otorga a favor de |a entidad ejecutora un | 20
DECYT cofinanciamiento mediante recursos monetarios para la eje-
cucidn del proyecto titulado: «Prevalencia y factores de riesgo
de trastornos de depresidn, ansiedad, panico y estrés postrau-
rdtico en los recursos humanos de salud durante la pandermia
por COVID-19 en &l Penis, con el objetivo de incrementar la
generaciin de nuevo conocimienta cientifico, desarrollo, inno-
vacidn y/o adaptacidn de tecnologias, productos, mecanismos
o servichos nuevos o mejorados de bajo costo, que respondan a
las nerecidadss rnmn roneenisenela de b pandesmia del Cnnane-
wirus COVID-19.
Corvenio s/n Convenio de cooperacidn interinstitucional entre el Ministerio | 24-06-
de Salud - MINSA y la Universidad Nacional de Ingenieria. 20
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Acuerdo Espe- | Acwerdo Especifico entre el Ministerio de Salud del Pend y el 21-05-
cifico Ministerio de Salud Piblica de Cuba: Brigada de profesionales |20
de la salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba, gue apo-
yardn los esfuerzos de enfrentamiento de la pandemia por el
COVID-19 en establecimientos de salud pablicos en regiones
priorizadas del Peni.
Acuerdo Marco | Acuerdo Marco Interinstitucional de Colaboracidn entre el 21-05-
Ministerio de Salud de Perd y el Ministerio de Salud Piblica de |20
Cuba {2). Acuerdo Marco para emvio de una Brigada de Profe-
sionales de la salud.
Conmvenio Comvenio de Cooperacidn Interinstitucional entre el Ministerio | 20-05-
002-2020-MIN- | de Salud y la Municipalidad de 5an ksidro para la Atencidn Pre 20
5A Hospitalaria de Urgencia y Emergencia

Lirna, 22 de julss de 3021

(Salud M. d., Tiempos de pandemia 2020 - 2021, 2021)
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5.1.1 Normativa actual del sistema de salud en el Peru afio 2022

De acuerdo con la normativa del de la N°26842 tiene como objeto la formulacién,
direccién y gestion de la politica de salud la cual actiia como la maxima autoridad normativa en
materia de salud, para la recuperacion y rehabilitacion de la salud, el cual se realiza bajo el
Decreto Legislativo N° 1252,para orientar al recurso publico en la inversion y la infraestructura,
Oficina de Programacion Multianual de Inversiones — (OPMI), quienes tienen como funcién el
cierre de brechas en el acceso de los servicios. El Diagnéstico de Brechas de Infraestructura y
Equipamiento del Sector Salud actualizado sirve de base para la Programacién Multianual de
Inversiones (PMI) del periodo 2023-2025 de los tres niveles de gobierno, por lo que se requiere

su actualizacion, todo este proceso se tendrd la intervencién obligatoria de:

Ministerio de Salud

EsSalud,

Ministerio de Defensa

Ministerio del Interior y Gobiernos Regionales

O6rganos especializados en materia de salud

Gobiernos Locales

(Salud M. d., Diagnéstico de brechas de infraestructura y equipamiento del sector

salud, 2022)

Conforme a la informacién expuesta anteriormente, se puede afirmar que la pandemia de
Covid-19 ha puesto en evidencia la importancia de contar con un sistema de salud soélido y

eficiente, capaz de enfrentar una crisis sanitaria sin precedentes. En Perq, el sistema de salud
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ha sido sometido a una presion sin precedentes, lo que ha llevado a una revisiébn de la
normatividad vigente en materia de salud.

En el marco de la pandemia, el gobierno peruano ha emitido una serie de decretos
legislativos y resoluciones ministeriales para regular el sistema de salud y garantizar el acceso
a los servicios de atencion médica de la poblacién. Entre las principales medidas adoptadas,
destaca la implementacién del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante la Covid-19,
gue establece un conjunto de estrategias y medidas para prevenir, controlar y atender la

enfermedad en todo el territorio nacional.

Ademas, se han dictado medidas de emergencia para facilitar el acceso a medicamentos
y equipos médicos, asi como para ampliar la capacidad de atencion de los servicios de salud.
Entre estas medidas, se ha dispuesto la contratacion de personal de salud, la habilitacion de

hospitales y centros de atencion temporal, y la implementacion de servicios de telemedicina.

En el ambito de la regulacién de precios, se ha establecido un sistema de precios de
referencia para los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Covid-19, con el fin de
garantizar su accesibilidad para la poblacién. Asimismo, se ha fijado un precio maximo para las
pruebas de deteccién del virus y se ha prohibido la venta de mascarillas a precios especulativos.

Por otro lado, se ha reforzado la vigilancia epidemiol6gica y se ha dispuesto la realizacion
de pruebas diagnésticas de manera gratuita para la poblacion. Ademas, se han dictado medidas
de prevencion y control en espacios publicos y privados, como el uso obligatorio de mascarillas

y la implementacién de medidas de distanciamiento social.
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6.Capitulo 2

5.2 Evaluacién de las ventajas y/o desventajas del sistema de salud en Peru

frente ala gestion de riesgo durante tiempos de COVID-19.

La pandemia del COVID-19 ha puesto en evidencia la importancia de la salud
preventiva en el Per y en el mundo entero. Desde el inicio de la emergencia sanitaria en el
pais, se han implementado diversas medidas para prevenir la propagacion del virus y para
cuidar la salud de la poblacién.

Entre estas medidas, se encuentra la implementacion de estrategias de salud
preventiva, que buscan promover habitos saludables, prevenir enfermedades y reducir el riesgo
de contagio del COVID-19. En esta investigacion, revisaremos algunas de estas estrategias y
sus indicadores de efectividad en el Peru.

Una de las principales estrategias de salud preventiva implementadas en el Pera
durante la pandemia ha sido la promocion de la higiene personal y del distanciamiento social.
El lavado de manos frecuente, el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico son medidas
sencillas pero efectivas para prevenir la propagacion del virus.

Segun datos del Ministerio de Salud del Peru, estas medidas han contribuido a reducir
el nimero de casos de COVID-19 en el pais. En agosto de 2020, por ejemplo, se registrdé un
promedio de 8,000 casos diarios de COVID-19 en el pais. Sin embargo, a medida que se
implementaron medidas preventivas como el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico, el
namero de casos diarios comenzo a disminuir, llegando a un promedio de 1,500 casos diarios

en enero de 2021.
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Otra estrategia de salud preventiva implementada en el Per( durante la pandemia ha
sido la promocion de la actividad fisica y la alimentacion saludable. Estas medidas buscan
fortalecer el sistema inmunoldgico de la poblacién y reducir el riesgo de enfermedades crdnicas
como la diabetes y la obesidad, que pueden aumentar el riesgo de complicaciones del COVID-
19.

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perd, durante la pandemia se ha promovido
la actividad fisica a través de programas virtuales y se ha brindado informacion sobre
alimentacién saludable a través de diferentes medios de comunicacién. Sin embargo, alin no se
dispone de indicadores precisos sobre el impacto de estas medidas en la poblacion.

Finalmente, otra estrategia de salud preventiva implementada en el Pera durante la
pandemia ha sido la vacunacion contra el COVID-19. La vacunacion es una medida preventiva
eficaz para reducir el riesgo de enfermedad grave y muerte por COVID-19.

A partir de febrero de 2021, el Peru inicié la campafia de vacunacién contra el COVID-
19, priorizando a los trabajadores de la salud y a los adultos mayores. Hasta el momento, se
han vacunado mas de 7 millones de personas en el pais, lo que representa alrededor del 20%
de la poblacién total.

En cuanto a los indicadores de efectividad de estas estrategias de salud preventiva en
el Peru, se han registrado algunos resultados alentadores. Segun los datos del Ministerio de
Salud, la tasa de positividad de las pruebas de diagnéstico ha disminuido significativamente en
los ultimos meses, lo que indica una reduccion en la propagacion del virus. Ademas, se ha
observado una disminucion en la tasa de mortalidad por COVID-19 en el pais. Segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), la tasa de
mortalidad por COVID-19 en el Peru ha disminuido en un 69% desde el pico de la segunda ola

en agosto de 2021.
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En resumen, a pesar de los desafios que ha enfrentado el sistema de salud peruano
durante la pandemia de COVID-19, la implementacion de estrategias de salud preventiva ha
tenido un impacto positivo en la reduccién de la propagacién del virus y la disminucion de la
mortalidad. Sin embargo, es importante seguir promoviendo la salud preventiva y mantener las
medidas de control y seguimiento de casos para continuar reduciendo la propagacion del virus

y proteger la salud publica en el pais.

Estadistica por contagién de cada 1000 personas

Casos confirmados por cada mil personas
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Ventajas y desventajas de acuerdo con la gestidén de riesgo durante tiempos de

covid 19.

Ventajas

Estadisticas

El sistema de salud cuenta con un plan de
contingencia para la pandemia que ha
permitido ampliar la capacidad de atencion y
reducir la propagacion del virus. -Se ha
implementado medidas preventivas y de
control - como el uso obligatorio de
mascarilla, -restricciones de movilidad y
distanciamiento social- protocolos de
atencion y cuidados para los pacientes con
COVID-19 en los centros de salud

Se ha visto la notable reduccion de la
tasa de mortalidad de COVID-19 al
pasar de un 5,2%, aun siendo una de
las mas bajas de la region (OMS,
2021) al 2,6% para el cierre del afio
2022. (Our World in Data,

2022).

En PerQ se han aplicado 27,7
millones de dosis de vacunas, con un
31,4% de la poblacion
completamente vacunada
(OWID,2022).

El porcentaje de positividad de las
pruebas de COVID-19 ha disminuido
del 36,2% en enero de 2021 al 8,7%
en marzo de 2022 (MINSA, 2022).

La pandemia ha impulsado la adopcién del
trabajo remoto y ha aumentado la flexibilidad
en los horarios laborales.

Segun una encuesta realizada en
2021, el 80% de los trabajadores en
Peru afirma haber trabajado desde
casa al menos una vez durante la
pandemia (OCC Mundial, 2021).

La pandemia ha aumentado la necesidad de
desarrollar habilidades digitales y ha
impulsado la capacitacion en linea.

La encuesta también revel6 que el
91% de los trabajadores peruanos
considera que el trabajo remoto es
una opcion atractiva (OCC Mundial,
2021).

Segun una encuesta realizada en
2021, el 60% de los trabajadores en
Peru afirma haber tomado cursos en
linea durante la pandemia para
mejorar sus habilidades y
conocimientos (OCC Mundial, 2021).
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La pandemia ha impulsado el desarrollo y la
adopcion de tecnologias para la atencion
médica a distancia, lo que ha permitido
mejorar el acceso a la atenciébn médica y
reducir las barreras geograficas y
econdmicas.

Segun el Ministerio de Salud de
Perd, en 2021 se realizaron mas de
14 millones de tele consultas en el
pais debido a la pandemia de
COVID-19 (MINSA, 2021).

En 2020, el numero de usuarios de
aplicaciones de salud y bienestar en
Pert aumenté en un 26%, lo que
indica una mayor adopciéon de
tecnologias relacionadas con la salud
(Statista,2021).

La pandemia ha acelerado la transformacién
digital de las empresas, lo que ha permitido
mejorar la eficiencia y adaptarse mejor a los
cambios en el mercado.

Segun un estudio de Deloitte, el 60%
de las empresas peruanas ha
aumentado su inversién en
tecnologia digital debido a la
pandemia de COVID-19 (Deloitte,
2021).

La pandemia ha puesto en el centro de
atencion la importancia de la inversiéon en el
sistema de salud, lo que ha impulsado
cambios y mejoras en el sector.

Segun un informe del Banco
Interamericano de Desarrollo, el
gasto publico en salud en Peru
aumento del 3,7% en 2019 al 5,1%
en 2020 debido a la pandemia de
COVID-19 (BID, 2021).

La pandemia ha impulsado la inversion en
infraestructura de salud, lo que ha mejorado
la capacidad de respuesta del sistema ante
situaciones de emergencia.

El Ministerio de Salud de Peru
informo que, entre 2020 y 2021, se
construyeron 14 nuevos hospitales
en el pais y se mejoré la
infraestructura de otros 15 hospitales
(MINSA, 2021).

La pandemia ha acelerado la adopcion de
politicas publicas para mejorar la atencién
médica y la prevencion de enfermedades, lo
que ha beneficiado a la poblacion.

En 2020, el gobierno peruano
implementé el Plan Nacional de
Telemedicina para mejorar el acceso
a la atencién médica a distancia y
reducir las barreras geogréficas y
econémicas (MINSA y MTC, 2020).
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Desventajas

Estadisticas

El sistema de salud ha sido
histéricamente subfinanciado y ha sufrido
una falta de inversién en infraestructura 'y
personal.

Perud contaba con solo 1,6 camas por
cada 1.000 habitantes, una de las
mas bajas de la regién (BID, 2019). -
Para camas de cuidados intensivos
cuenta con 2,1 por cada 100.000
habitantes, una de las mas bajas de
la region (OPS, 2021).

A pesar de los esfuerzos del gobierno, La
desinformacion y la falta de conciencia en
la poblacién respecto a la gravedad del
virus y la importancia de seguir las
medidas de prevencién y control.

El personal médico ha estado
expuesto a altos niveles de estrésy
agotamiento debido a la pandemia, lo
gue ha afectado su capacidad para
brindar atencién médica (El
Comercio, 2021).

La desigualdad en el acceso a la
atencion médica se ha visto
agravada por la pandemia,
especialmente en las zonas rurales y
entre los grupos mas vulnerables
(BBC, 2021).

La tasa de vacunacion en Per( aun
es baja, con solo el 38,2% de la
poblacion completamente vacunada
(Our World in Data, 2022).

La pandemia ha afectado negativamente
la estabilidad laboral de muchos
empleados y ha aumentado el
desempleo.

Segun una encuesta realizada en
2021, el 47% de los trabajadores en
Peru afirma haber perdido su trabajo
debido a la pandemia (OCC Mundial,
2021).

En el tercer trimestre de 2021, la tasa
de desempleo en Peru fue del 10,1%
(INEI, 2021).
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La pandemia ha afectado la salud mental
de los trabajadores y ha aumentado el
estrés laboral.

Segln una encuesta realizada en
2021, el 62% de los trabajadores en
Peru afirma haber experimentado
altos niveles de estrés durante la
pandemia (OCC Mundial, 2021).

La misma encuesta también reveld
gue el 56% de los trabajadores
peruanos considera que la pandemia
ha afectado negativamente su salud
mental (OCC Mundial, 2021).

La falta de acceso a la tecnologiay a
internet ha limitado el acceso a la
atencion médica a distancia y ha
aumentado la brecha digital en el pais.

Segun el INEI, en 2020, el 20,2% de
los hogares en Peru no tenia acceso
a internet (INEI, 2021).

En 2020, el 35% de las pequefias y
medianas empresas peruanas sefiald
que la falta de tecnologia y
herramientas digitales era uno de los
mayores obstaculos para su
adaptacion a la pandemia de COVID-
19 (PwC, 2021).

La telemedicina puede presentar
limitaciones en la calidad de la atencién
médica, ya que algunos procedimientos y
examenes requieren la presencia fisica
del paciente o la realizacion en persona
de pruebas y diagndsticos.

Segln una encuesta realizada en
2021, el 39% de los pacientes en
Pera afirma que la atencion médica a
distancia no es tan efectiva como la
atencion presencial (PWC, 2021).

La misma encuesta revel6 que el
45% de los pacientes peruanos
considera que la atencion médica a
distancia es menos personal y
empética que la atencion presencial
(PWC, 2021).

La pandemia ha afectado gravemente la
economia peruana, lo que ha limitado la
capacidad del gobierno para invertir en el
sector de salud y mejorar la atencion
médica.

El PBI de Pert disminuyé en un
11,12% en 2020 debido a la
pandemia de COVID-19 (Banco
Central de Reserva del Perut, 2021).
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En 2020, el 53,2% de las empresas
peruanas redujo sus ingresos debido
a la pandemia de COVID-19, lo que
limita su capacidad de invertir en
mejoras en el sistema de salud (INEI,
2021).

La pandemia ha evidenciado las

debilidades y desigualdades del sistema
de salud peruano, lo que ha aumentado
la demanda de cambios y mejoras en el

Segun el INEI, en 2020, el 71,3% de
la poblacién urbana en Peru tenia
seguro de salud, mientras que solo el
36,5% de la poblacion rural tenia

sector. seguro de salud (INEI, 2021).

Fuente: propia Documento de ventajas y desventajas

La pandemia de Covid-19 ha puesto a prueba los sistemas de salud en todo el mundo, y
Perd no ha sido la excepcién. En este contexto, resulta importante evaluar las ventajas y
desventajas del sistema de salud peruano frente a la gestion de riesgo durante tiempos de Covid-
19.
Ventajas del sistema de salud peruano

El sistema de salud peruano cuenta con algunas ventajas frente a la gestién de riesgo
durante la pandemia de Covid-19. En primer lugar, la implementacion del Seguro Integral de
Salud (SIS) ha permitido ampliar la cobertura del sistema de salud a la poblacion méas vulnerable
y garantizar el acceso a los servicios de atencion médica, incluyendo la atencién relacionada con
Covid-19.

Ademas, la estrategia de telemedicina implementada por el Ministerio de Salud ha
permitido ampliar el acceso a los servicios de salud y reducir el riesgo de contagio en los

establecimientos de salud, especialmente en las zonas mas remotas del pais.
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Otra ventaja del sistema de salud peruano ha sido la implementacién de medidas de
prevencion y control en espacios publicos y privados, como el uso obligatorio de mascarillas y la
implementacion de medidas de distanciamiento social.
Desventajas del sistema de salud peruano

Sin embargo, el sistema de salud peruano también ha enfrentado algunas desventajas
en la gestién de riesgo durante la pandemia de Covid-19. En primer lugar, la falta de inversion
en infraestructura y equipamiento ha limitado la capacidad de atencion de los establecimientos
de salud, lo que ha generado una sobrecarga en el sistema y la falta de acceso a servicios de
atencion médica de calidad en algunas zonas del pais.

Asimismo, la falta de recursos humanos capacitados en atencion médica de emergencias
y cuidados intensivos ha sido una limitacidbn importante en la gestion de la pandemia,
especialmente en las zonas més afectadas por el virus.

Otra desventaja del sistema de salud peruano ha sido la falta de coordinacion entre las
diferentes entidades y actores involucrados en la gestién de la pandemia, lo que ha generado

confusion y falta de coherencia en la implementacion de las medidas de prevencion y control.
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Recomendacion del jurado

Mortalidad por COVID19 — Periodo de pandemia. (2020 - 2022)
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NUMERO DE HABITANTES POR CADA MEDICO, SEGUN DEPARTAMENTO, 2019-2020
(Personas)

Departamento

Total

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Prov. Const. del Callao
Cusco
Huancavelica
Huénuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto

Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

2019 2020
373 362
1599 1569
Ak 687
875 881
240 237
1393 1331
1510 1464
477 492
478 458
1186 1152
904 862
413 410
605 583
317 305
412 392
219 215
931 916
860 882
552 546
969 996
809 770
734 689
1541 1428
301 297
1077 1066
1006 937

Fuente: Colegio Médico del Perdi (CMP).
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
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Brechas de vacunacion en tercera dosis
DOSIS 3
(RI 0) POBLACION

@® 812,904

80 afios amds 541.709 @
60 2 79 afios

50 a 59 afios

40 3 49 afios

30a39afios

18 a 29 afios

12217 afios 638303 @
5a11afios 567.325 @

(Requena, 2021)

3025492 @ @ 3851.743
2740079 @ @ 3524112
3.550.836 @ ® 4604711
4125963 @ @ 5382.481
5227629 @
@ 3614488

@ 4201842

indice de vacunacién en Peru

65- 334 personas

Vacunacién con 3 dosis por cada 100.000 habitantes

® 6.788.969
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7. Capitulo

5.3 impacto politicay econémica en el Peru

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en todos los aspectos de
la sociedad, incluyendo la politica y la economia del Peru. El sistema de salud peruano ha sido
especialmente afectado por la pandemia, lo que ha llevado a una serie de consecuencias
politicas y econémicas.

En cuanto a la politica, la pandemia ha sido un tema central de debate y discusion en el
pais. El manejo de la pandemia por parte del gobierno peruano ha sido objeto de criticas y
controversias por parte de la oposicién y de la sociedad civil. Ademas, la pandemia ha puesto
de relieve las debilidades y limitaciones del sistema de salud peruano, lo que ha llevado a una
mayor presién sobre el gobierno para mejorar y fortalecer el sistema.

Por otro lado, la pandemia también ha tenido un impacto significativo en la economia
peruana. El sector de la salud ha sido uno de los mas afectados, ya que el aumento de la
demanda de atencion médica ha generado mayores costos para los sistemas de salud publicos
y privados. Ademas, el cierre de negocios y la disminucion de la actividad econdémica en
general han tenido un impacto negativo en la economia peruana, lo que ha llevado a un
aumento del desempleo y la pobreza.

A pesar de estos desafios, el sistema de salud peruano ha logrado implementar una
serie de medidas para abordar la pandemia de COVID-19. El gobierno peruano ha invertido en
la adquisicion de equipos médicos, suministros y medicamentos para fortalecer el sistema de

salud y mejorar la atencidbn meédica para los pacientes con COVID-19. Ademas, se han
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implementado medidas para mejorar la eficiencia y la capacidad del sistema de salud para
atender a pacientes con COVID-19.

En cuanto a la economia, el gobierno peruano ha implementado medidas para apoyar a
las empresas y a la poblacion mas vulnerable. Se han establecido programas de apoyo
financiero y asistencia técnica para las empresas afectadas por la pandemia, asi como
programas de apoyo a los trabajadores y familias en situacion de vulnerabilidad.

En resumen, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en el sistema
de salud peruano, la politica y la economia del pais. A pesar de los desafios y criticas, el
gobierno peruano ha implementado medidas para abordar la pandemia y apoyar a la poblacién
mas vulnerable. Sin embargo, es importante seguir trabajando para fortalecer el sistema de
salud y la economia del pais, para mejorar la capacidad de respuesta en situaciones de

emergencia y proteger la salud y el bienestar de todos los peruanos.

Como complemento al analisis anterior, se procede a realizar sintesis del impacto politico
y econdémico en el Pert en tiempos de COVD -19.

El Perl es uno de los paises de América Latina que ha sufrido un fuerte impacto politico
y econdémico durante la pandemia de COVID-19. Desde el primer caso confirmado en marzo de
2020, el gobierno peruano ha enfrentado una serie de desafios en su intento por controlar la
propagacion del virus, al mismo tiempo que luchaba por mantener la estabilidad econémica y

politica del pais.
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Panorama politico

En términos politicos, el Perl enfrento una serie de problemas durante la pandemia. El
pais ha tenido tres presidentes diferentes desde el inicio de la pandemia, lo que conllevo a una
falta de continuidad en la toma de decisiones y una sensacion generalizada de incertidumbre.
Ademads, el Congreso del Peru ha sido objeto de numerosos escandalos de corrupcion, situacion
que genero una falta de confianza en la clase politica del pais.

En este contexto, la respuesta del gobierno peruano a la pandemia fue criticada por ser
lenta e inadecuada. El pais sufrié un alto nUmero de casos y muertes por COVID-19, y las
medidas de restriccion impuestas para controlar la propagacion del virus fueron impopulares y
generaron protestas en todo el pais. Ademas, el proceso de vacunacion fue lento y desigual, con
algunos grupos que recibian la vacuna antes que otros.

Por otra parte, El presidente fue muy criticado por su manejo de la crisis, mientras que el
Congreso fue acusado de no actuar con suficiente rapidez para abordar los problemas. Esto
provocé una gran cantidad de protestas y manifestaciones en todo el pais.

La crisis politica se manifestd en la disputa entre el presidente Martin Vizcarra y el
Congreso por el control del gobierno. Por un lado, El presidente intento implementar reformas
para combatir la corrupciéon y mejorar la economia, pero el Congreso bloqueo sus esfuerzos.
Esta disputa genero una crisis institucional, con el Congreso votando para destituir al presidente
en noviembre de 2020.

La crisis politica ha tenido un impacto profundo en la economia del pais. El gobierno ha
tenido que enfrentar una disminucién en los ingresos fiscales, lo que ha llevado a un aumento
en el déficit fiscal. Esto, a su vez, ha llevado a un aumento en la deuda publica, que se ha

duplicado desde el comienzo de la pandemia.
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Panorama econdmico

En términos econdémicos, la pandemia tuvo un impacto significativo en el Perd. La
economia del pais se contrajo un 11,1% en 2020. Para el sector turistico, que es una fuente
importante de ingresos para el pais, se vio muy afectado por la pandemia. La mayoria de los
vuelos internacionales fueron cancelados y los turistas evitaron visitar el pais debido a las
restricciones de viaje y a la preocupacién por la propagacion del virus.

Ademas, la pandemia exacerbo las desigualdades econdmicas en el pais. Muchos
peruanos que trabajaban en la economia informal no tenian acceso a prestaciones sociales ni
proteccion laboral. La pandemia genero gran pérdida de empleos e incremento la pobreza.
Aunque el gobierno implemento medidas para ayudar a las empresas y a los trabajadores,

muchas personas siguen luchando para sobrevivir econémicamente.

Impacto en el Costo de vida

El Perd, como muchos otros paises, ha experimentado una serie de desafios econémicos
y sociales durante y después de la pandemia del COVID-19. Uno de los problemas mas criticos
ha sido el aumento del costo de vida, lo que ha afectado especialmente a las personas mas
vulnerables. En este articulo, se analizara el impacto del COVID-19 en el costo de vida en el Peru
y se presentaran algunas estadisticas relevantes.

El costo de vida en el Peru durante el Covid-19 aumento significativamente. Esto se debe
a una serie de factores, incluyendo el aumento de los precios de los alimentos, la disminucion
del poder adquisitivo de la moneda peruana, el aumento de los costos de los servicios basicos y

la reduccion de los ingresos de muchas familias.
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Los precios de los alimentos aumentaron significativamente durante el Covid-19 debido
a la escasez de alimentos y la reduccion de la produccion agricola. Situacion que ha afectado
notablemente a la poblacion de bajos recursos, que no pueden permitirse comprar alimentos a
precios mas altos. Ademas, el aumento de los precios de los alimentos ha provocado una mayor
inflacion en el pais.

El poder adquisitivo de la moneda peruana también disminuyo durante el Covid-19. Esto
se debe a la caida de los precios del petréleo, lo que afecto la economia del pais, provocando
una reduccién en el valor de la moneda, por lo que la poblacién de bajos recursos se vio mas
afectada, teniendo en cuenta que no podian permitirse comprar bienes y servicios a precios mas
altos.

El aumento de los precios de los alimentos ha sido una de las principales preocupaciones
originadas a partir de la pandemia. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
los precios de los alimentos aumentaron un 10,2% en el primer trimestre de 2021. Esto significa
gue los alimentos ahora cuestan un promedio de un 20% mas que antes de la pandemia.

Otro factor que ha contribuido al aumento del costo de vida en el Peru durante el Covid-
19 es el de los precios de los combustibles. Situacion derivada de la disminucién de produccién
de petroéleo en el pais, lo que provocé un incremento relevante en los precios.

Como ya se mencion6 anteriormente durante la pandemia, el costo de vida en el Peru se
increment6 debido a la escasez de algunos productos y el aumento de los precios de otros. La
inflacion en el pais se situ6 en el 2.2% en 2020, una cifra que puede parecer baja en comparacion
con otros paises, pero que ha afectado significativamente a la poblacion peruana, especialmente
a las personas con menos recursos. La inflacion se mantuvo alta en 2021, lo que genero mayor

preocupacion sobre la capacidad del pais para mantener la estabilidad econémica.
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Uno de los principales factores que ha influido en el aumento del costo de vida en el Peru
ha sido el aumento del precio de los alimentos. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), el indice de precios al consumidor de los alimentos y bebidas no alcohdlicas
aument6 en un 1.9% en enero de 2021, en comparacion con el mismo mes del afio anterior.
Ademas, el precio de los alimentos importados, como los granos y los aceites, también ha
aumentado debido a los problemas en el transporte y la distribucion causados por la pandemia.

Otro factor que ha influido en el aumento del costo de vida en el Peru ha sido la escasez
de algunos productos, como los medicamentos y los suministros médicos. Segun el INEI, el
indice de precios al consumidor de los productos farmacéuticos aumenté en un 3.8% en enero
de 2021, en comparacion con el mismo mes del afio anterior. Ademas, el precio de algunos
productos de limpieza, como el alcohol y los desinfectantes, también aumento debido a la
demanda creciente.

En cuanto a los servicios basicos, como el transporte y la vivienda, el costo de vida
también ha aumentado en el Perl. Segun el INEI, el indice de precios al consumidor del
transporte aumentd en un 0.8% en enero de 2021, en comparacion con el mismo mes del afio
anterior. Por su parte, el precio de la vivienda, que incluye el alquiler y los servicios publicos,
aument6 en un 0.9% en el mismo periodo.

Es importante sefialar que el aumento del costo de vida en el Perd ha tenido un impacto
desproporcionado en la poblacion mas vulnerable, especialmente en aquellos que dependen de
ingresos fijos o de bajos salarios. Segun un informe de la ONG Oxfam, la pandemia del COVID-
19 ha aumentado la desigualdad econ6mica en el pais, lo que ha llevado a que los méas pobres
tengan dificultades para acceder a alimentos y servicios basicos.

Es por eso que, en consecuencia, para hacer frente a esta situacion, el gobierno peruano

ha implementado diversas medidas, como el subsidio a los servicios basicos y la entrega de
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bonos a las familias mas necesitadas. Sin embargo, estas medidas no han sido suficientes para
mitigar el impacto del aumento del costo de vida en la poblacion mas vulnerable.

Es necesario que se implementen politicas mas efectivas para abordar la desigualdad
econdmica en el pais y reducir el impacto del aumento del costo de vida en la poblacién mas
vulnerable. Esto incluye medidas para fortalecer el sector agricola, promover la produccién
nacional y mejorar el acceso a servicios basicos, como la salud y la educacién.

Luego de analizar, el aumento del costo de vida en el Perl durante y después de la
pandemia del COVID-19 ha sido un desafio significativo para la poblacién peruana,
especialmente para los mas vulnerables. La inflacion en el pais se ha mantenido alta, lo que ha
afectado a los precios de los alimentos, los productos farmacéuticos y los servicios basicos. Es
necesario implementar politicas efectivas para abordar la desigualdad econdmica y reducir el

impacto del aumento del costo de vida en la poblacion mas vulnerable.

Tasa de desempleo en el Perd durante y después del Covid-19
El Pert ha experimentado un aumento significativo en la tasa de desempleo durante y
después de la pandemia de Covid-19. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), la tasa de desempleo en el Peri aumenté de 6.9% en marzo de 2020 a 12.6% en
diciembre de 2020. Esto significa que para ese afio mas de 1.2 millones de personas quedaron

desempleadas en el pais.

La pandemia afecta de manera desproporcionada a los sectores de bajos ingresos y a los
trabajadores informales. Estos sectores fueron los mas afectados por el cierre de empresas y
la reduccion de los ingresos. Ademas, el aumento del desempleo fue mas pronunciado entre

los jovenes, con una tasa de desempleo de 20.7% en diciembre de 2020.
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A parte de los efectos econémicos, la pandemia también ha tenido un impacto psicologico
en los desempleados. El aumento del desempleo provoco una mayor incertidumbre y ansiedad
entre los trabajadores, lo que conllevo a un impacto negativo en la salud mental.

Para reducir la tasa de desempleo, el gobierno peruano ha implementado una serie de
medidas. Estas incluyen el Programa de Apoyo al Empleo (PAE), la creacién de programas de
empleo, la reduccion de impuestos para las empresas, la mejora de la educacién y la formacion
profesional, la promociéon de la inversibn extranjera y la promocién de la innovacion y el
emprendimiento.

El gobierno peruano ha creado programas de empleo para ayudar a los desempleados a
encontrar trabajo. Estos programas ofrecen apoyo financiero, capacitacion y asesoramiento para
ayudar a las personas que se encuentran sin empleo. El gobierno también ha reducido los
impuestos a las empresas para fomentar la creacion de empleo. Esto ha ayudado a las empresas
a contratar a mas trabajadores y aumentar la produccion.

Ademas, el gobierno peruano ha mejorado la educacién y la formacién profesional para
ayudar a los desempleados a encontrar trabajo. Esto ha ayudado a los trabajadores a obtener

mejores habilidades y conocimientos para mejorar su empleabilidad.

A continuacion, se relacionan algunas estadisticas referentes a la tasa de desempleo
durante el COVID - 19 en el afio 2020:

a). Tasa de desempleo: La tasa de desempleo en el Pert aument6 del 3,9% en marzo de
2020 al 13,3% en mayo de 2020, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

b). Tasa de desempleo abierto: La tasa de desempleo abierto se ha incrementado desde

el 9,7% en marzo de 2020 al 24,2% en mayo de 2020, segun el INEI.
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c). Tasa de desempleo juvenil: La tasa de desempleo juvenil se ha incrementado desde
el 15,2% en marzo de 2020 al 33,3% en mayo de 2020, segun el INEL.

d). Tasa de desempleo femenino: La tasa de desempleo femenino se ha incrementado
desde el 6,2% en marzo de 2020 al 16,3% en mayo de 2020, segun el INEIL.

e). Tasa de subempleo: La tasa de subempleo se ha incrementado desde el 19,2% en
marzo de 2020 al 29,2% en mayo de 2020, segun el INEI.

Ahora analicemos el comportamiento de las tasas de desempleo para los afios
posteriores:

2021:

» Tasa de desempleo: 8,7%

» Tasa de desempleo abierto: 6,5%

» Tasa de desempleo juvenil: 17,3%

» Tasa de desempleo femenino: 10,4%

2022:

» Tasa de desempleo: 8,2%

» Tasa de desempleo abierto: 6,2%
* Tasa de desempleo juvenil: 16,5%

» Tasa de desempleo femenino: 9,8%

2023:
» Tasa de desempleo: 7,7%
» Tasa de desempleo abierto: 5,9%

» Tasa de desempleo juvenil: 15,7%
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» Tasa de desempleo femenino: 9,2%

Las estadisticas relacionadas anteriormente son fuente del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI).

8. Conclusiones

1. La normatividad vigente en Peru frente al sistema de salud durante la pandemia de
Covid-19 ha sido fundamental para garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad y la proteccion de la salud de la poblacién. A pesar de los inconvenientes
presentados durante la pandemia, el pais sigue trabajando en la mejora del sistema
de salud y en la implementacion de politicas de salud publica que permitan hacer

frente a futuras crisis sanitarias.

2. El sistema de salud peruano enfrento diversas situaciones de alta complejidad en el
desarrollo del plan de gestién de riesgo durante y posterior a la pandemia de Covid —
19. Pese a ello se ha podido evidenciar su compromiso en la implementacién continua
de medidas de prevencion y control, el desarrollo de estrategias de telemedicina y la

ampliacion de la cobertura del sistema de salud.

3. La pandemia de Covid-19 origino una serie de impactos en la economia y la politica
del Peru, especialmente en relacién con el sistema de salud. No obstante, pese a las
diversas consecuencias que provoco, el sistema de salud desempefio un papel

fundamental en la prevencion y contencion del virus, ademas de contribuir
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continuamente con el desarrollo de estrategias que apoyaran la mitigacion de la crisis
sanitaria. De esta forma, el pais enfrento desafios politicos y econémicos, que
requirieron de decisiones efectivas y coordinadas para gestionar de mejor forma la
crisis sanitaria entre otras situaciones que se generaron durante y posterior a la

pandemia.

9.Referencias Fichas bibliograficas

Bibliografia

Botero-Rodriguez, F., Franco, O. H., & Gémez-Restrepo, C. (2020). Glosario para una
pandemia: el ABC de los conceptos sobre el coronavirus. Biomédica. Obtenido de
http://lwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572020000600016

bupasalud.com.co. (marzo de 2020). bupasalud.com.co/salud/coronavirus. Obtenido de
https://www.bupasalud.com.co/salud/coronavirus

Castafeda-Hernandez, D. M. (2020). COVID 19 - La pandemia. Una mirada a sus. Revista
Venezolana de Gerencia (RVG, 10.

Centro Nacional de Epidemiologia, P. y., Escate, C. V., & Urizar, G. U. (2019). ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD DEL PERU 2019. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA,
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES , 116.

Cuba, H. (2021). La pandemia en el perd. Fondo Editorial Comunicacional, 384.

Figueroa, R. O. (2022). PUEBLOS INDIGENAS Y COVID-19 EN EL PERU:LA CRISIS
SANITARIA YLAS DEFICIENCIAS ESTRUCTURALES. 28.

Gamero, J., & Pérez, J. (2020). Panorama Laboral. Organizacion Internacional del Trabajo

(OIT), 38.



68
SISTEMA DE SALUD DE PERU, UNA MIRADA ECONOMICA Y POLITICA EN

TIEMPOS DE COVID-19

JARAMILLO, M. y. (2021). Politicas para combatir la pandemia. 128.

Leon, Z. P. (s.f.). Sistema de Salud en el Pert y el COVID-19. Obtenido de
file:///C:/Users/leidosma/Downloads/La%20salud%20en%20tiempos%20de%20covid-
VF5.pdf

Peru, M. p. (09 de septiembre de 2021). Viajar a Peru. Obtenido de Viajar a Peru:
https://www.viajaraperu.com/mapa-de-peru/

Salud, M. d. (2021). Resolucién Ministerial N° 1352-2021. Pert: MINSA.

Salud, M. d. (2021). Tiempos de pandemia 2020 - 2021. 97.

Salud, M. d. (2022). Diagnostico de brechas de infraestructura y equipamiento del sector salud.
26.

turismo, M. d. (2011). Acuerdos comerciales del perd. Obtenido de Acuerdos Comerciales del

Pert © Copyright 2011: https://www.acuerdoscomerciales.gob.pe/

10. Anexos (Fichas Bibliogréficas)



SISTEMA DE SALUD DE PERU, UNA MIRADA ECONOMICA Y POLITICA EN

TIEMPOS DE COVID-19

Fases Descripcion de actividades Mayo Junio Julio
Recopilar informacién necesaria 1 semana
para el proceso de investigacion 2 se;nana
Diagnostica Verificacion de los documentos
recolectados frente a tema del 3 semana

anteproyecto
Andlisis de la informacién frente al

Analisis | temasistema de salud de Peri, una | 4 semana @ 1 semana
mirada politica y econémica

Desarrollo del documento con

. 2 semana
documentos relacionados _ 1 semana

Desarrollo  encontrados (Articulos) 4 semana
Verificacion del contestosy 2 semana

elementos del articulo
4 semana

Fuente: propia documento fases de elaboracién

Descripcion Dias | Valor unitario | Valor total
Internet 180 2.000 360.000
Investigacion 180 2.000 360.000
Energia 180 5.000 900.000

Subtotal 1.620.000
Papeleria
Lapiceros 4 1.500 6.000
Resma de papel 2 1.500 3.000
Subtotal 9.000
Total 1.629.000

Fuente: propia Documento de Presupuesto de anteproyecto
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Cuadro 2 | América Latina y el Caribe: variacion interanual del valor de las exportaciones de bienes, enero-mayo
de 2018 a enero-mayo de 2020, y abril y mayo de 2020 en comparacion con igual mes del afio anterior

(En porcentajes)
Region/Subregion/Pais Eneromoyo Enero-mayo Enercmay® Abrl2020 Mayo2020
América Latina y el Caribe 10.7 -0.3 -16.6 -29.5 =371
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) 5.8 -4,1 -12,4 -117 -16,2
Argentina 7.0 3.2 -11.5 -18.4 -15.9
Brasil 8.6 2,1 6.5 58 3.1
Paraquay* 15 8.4 8.2 -18.8 1,2
Urugquay 45 1.0 -21.4 -210 -38.1
Venezuela (Republica Bolivariana de) 1.0 -27.0 -65.0 -53.1 -47.7
Comunidad Andina (CAN) 16.6 -2.8 -23.1 -52.8 -41,4
Bolivia(Estado Plurinacional de) 24.3 -8.7 -23.8 -62.1 -58.5
Colombia 14,5 0.4 -25.0 -52.3 -40.6
Ecuador 13.6 3.1 -15,2 44 .4 -27.2
Peru 18.5 7.3 -25.3 -56.3 -36.3
Alianza del Pacifico® 13.9 17 -19.8 -37.6 -49.4
Chile 21.3 -6.6 -8.8 -8.3 -15.2
México 12.2 4,3 -20.8 40,7 -56.,7
Mercado Comun Centroamericano (MCCA) 2,5 -1,8 0.4 -13.9 -8.0
Costa Rica 7.0 1.3 2.2 1.6 -3.6
El Salvador 5.2 1.0 -23.6 -51,0 -31.3
Guatemala -1.3 -1.9 3.2 -8.1 -1.6
Honduras 1,2 8.5 2.3 3.5 5.7
Nicaragua 0.0 -4, 14,1 14,7 14,8
Panama n.7 0.7 -11.5 -30.8 52,3
Paises del Caribe 1,2 4,5 -10.0 -32,1 -33.3
Cuba 321 9,5 -29.8 -38.3 51,6
Republica Dominicana 7.8 49 -8.5 -27.4 -28.4

Comunidad del Caribe (CARICOM)

-9,7 -34,2 -35.2

Fuente: Comision Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de

informacién de los bancos centrales, servicios de aduanas e institutos de estadistica de
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los paises, y Fondo Monetario Internacional (FMI), Direction of Trade Statistics [base de

datos en linea]
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