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Resumen Ejecutivo

La anticipacion estratégica desempefia un papel crucial en la planificacion y desarrollo del
sector salud, permitiendo a los responsables de politicas, planes y estrategias prepararse
ante posibles cambios futuros y adaptarse a un entorno en constante transformacion. En este
contexto, las tendencias sectoriales son un componente clave en la formulacién de medidas,
lineamientos, estrategias y acciones efectivas, proporcionando informacion valiosa para la
toma de decisiones estratégicas y el disefio resiliente y sostenible del sector salud.

Por ofro lado, este reporte tiene como objetivo presentar de forma sistematizada y
ordenada las principales tendencias del sector salud, facilitando su comprension para los
encargados de planificacion, desarrollo de politicas del sector y el publico en general.

Para ello, la metodologia utilizada en este estudio es una triangulacion de métodos que
incluye el escaneo de horizonte, la bibliometria, la opinidn de expertos y la revisiéon documental
estructural. Las tendencias se identificaron y priorizaron en funcién de su relevancia histérica,
actual y futura, ademas de su alineacidon con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional
(PEDN) al 2050 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Los resultados revelaron diez tendencias significativas que impactan en el sector salud,
que alteran su curso de accion hacia un futuro deseado. Estas tendencias incluyen: (i)
persistencia de la desnutricion infantil, (ii) incremento de la atencion médica prenatal en el
Peru, (iii) incremento de la lactancia materna exclusiva, (iv) persistencia de nacimientos
prematuros en el Perq, (v) estancamiento en la donacion de érganos, (vi) mayor inseguridad
alimentaria, (vii) estancamiento de la inmunizacién infantil, (vii) mayor demanda de
profesionales en medicina, (ix) incremento del gasto destinado a la salud y (x) mayor poblacién
con trastornos afectivos y de ansiedad.

Este reporte resalta la importancia de la anticipacidon estratégica basada en tendencias
sectoriales como un mecanismo clave para orientar el desarrollo del sector salud. La
identificacion y analisis de estas tendencias proporcionan un marco robusto para la
planificacion estratégica, indispensable para abordar desafios emergentes y mejorar la
capacidad de respuesta. La relevancia de este documento radica en su capacidad para
informar y guiar la formulaciéon de politicas y planes educativos proactivos y adaptativos,
fortaleciendo la resiliencia del sector salud y preparandolo para enfrentar los retos del futuro
de manera efectiva.

Finalmente, entre las principales recomendaciones destacan: fortalecer la atencion prenatal y
neonatal, implementar politicas de seguridad alimentaria, ampliar la cobertura de inmunizacién
infantil, aumentar la formacion y contratacion de personal de salud, y promover programas
para el bienestar mental.. De esta manera, este reporte aporta un marco integral que refuerza
la capacidad de respuesta del sector salud, asegurando su sostenibilidad y pertinencia en un
entorno globalizado y dindmico.
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Tendencias sectoriales para la anticipacion estratégica

Introduccion

La salud desempefia un papel crucial en el
desarrollo socioeconémico de las naciones,
constituyendo un mecanismo clave para
garantizar el bienestar, la equidad y la calidad
de vida de la poblaciéon. En un contexto global
caracterizado por cambios rapidos vy
disruptivos, la capacidad de anticipar y
adaptarse a las tendencias sectoriales
presentes y emergentes en salud es esencial
para formular medidas efectivas que aseguren
un futuro deseable para el sector. La
anticipacion estratégica en salud implica la
identificacion y anadlisis de tendencias que
pueden influir en su evolucién, permitiendo a
los actores del sector salud prepararse para
los desafios y oportunidades que se avecinan.

En ese sentido, se identificaron y analizaron
diez tendencias que impactan en el sector
salud y/o alteren su curso de acciéon para
lograr el futuro deseado del sector. Las
tendencias analizadas en este reporte son:
persistencia de la desnutricion infantil,
incremento de la atencién médica prenatal en
el Perd, incremento de la lactancia materna
exclusiva, persistencia de nacimientos
prematuros en el Peru, estancamiento en la
donacion de o6rganos, mayor inseguridad
alimentaria, estancamiento de la inmunizacién
infantil, mayor demanda de profesionales en
medicina, incremento del gasto destinado a la
salud y mayor poblacién con trastornos
afectivos y de ansiedad.

Como metodologia, se adopté un enfoque
triangulado; integrando técnicas de escaneo de
horizonte, bibliometria, opinion de expertos y
revision  documental estructurada, para
identificar y analizar las tendencias sectoriales
de salud.

Este enfoque triangulado permitié una
comprensiéon holistica y multidimensional de
las dinamicas que configuran el sector salud,
facilitando la formulacion de medidas
anticipativas basadas en evidencias robustas.

La primera etapa consistié en la identificacion
y sistematizacién de tendencias educativas
relevantes mediante el escaneo de horizonte y
analisis bibliométrico. Se revisaron
documentos clave y tendencias emergentes en
bases de datos académicas e informes
globales, cuantificando la relevancia y
evolucion de cada tendencia.

En la segunda etapa se selecciond y priorizd
las tendencias clave a través de consultas
estructuradas con expertos del Ceplan. Se
emplearon analisis cualitativos y métodos de
consenso para identificar las tendencias mas
criticas para el futuro educativo.

Para la tercera etapa se describieron y
analizaron las tendencias priorizadas mediante
revisiéon documental y herramientas de analisis
de datos. Se generaron graficos y tablas para
visualizar dinamicas e interpretaciones sobre
su impacto en el sector educacion, que
demuestran el comportamiento pasado vy
presente del fendmeno tendencial del sector,
ya sea a nivel mundial, regional y/o nacional,
asi como una estimacion de su
comportamiento futuro.

Finalmente, el resultado de este andlisis fue
consultado y validado por los especialistas de
la Direcciébn Nacional de Prospectiva vy
Estudios Estratégicos (DNPE) del Ceplan.
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Tendencias sectoriales

La salud y el bienestar infantil contindan siendo
desafios criticos en el mundo, especialmente
en el contexto de la desnutricion infantil, la
lactancia materna y la inmunizacién. Aunque
se han logrado avances significativos,
persisten brechas que requieren atencion
prioritaria y un enfoque integral.

La desnutriciéon infantil sigue afectando a
millones de nifios, limitando su desarrollo y
bienestar. A nivel global, se ha avanzado en la
reduccion de la desnutricion, particularmente
en Asia y América Latina; sin embargo, las
brechas siguen siendo profundas en zonas
rurales y desfavorecidas. En el Perld, aunque
las tasas generales de desnutricién cronica
han disminuido, las areas rurales presentan
cifras alarmantes. La lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de
vida es fundamental para la salud infantil. A
nivel mundial, las tasas han aumentado, pero
aun estdn por debajo de los objetivos
internacionales. En el Perl, la lactancia
materna se mantiene estable, aunque
persisten disparidades entre areas rurales y
urbanas.

En paralelo, la inmunizacién infantil es una
medida efectiva para reducir la mortalidad y
mejorar la salud de los nifios. En el Peru, las
tasas de vacunacidn han mostrado una
recuperacion tras el impacto de la pandemia de
la COVID-19, aunque la cobertura contra
enfermedades como el sarampién sigue siendo
baja. La atenciéon prenatal es otro pilar clave
para el bienestar materno e infantil.
Globalmente, se ha observado un incremento
en la cobertura prenatal, un indicador crucial
para reducir la mortalidad materna y neonatal.

A pesar de estos avances, la prematuridad
continua siendo un desafio de salud publica
debido a su impacto en la mortalidad infantil y
en las discapacidades a largo plazo. En el
Pert, la prevalencia de nacimientos
prematuros ha aumentado, especialmente en
zonas urbanas, impulsada por factores como la
adolescencia materna y las condiciones
socioecondmicas desfavorables.

La inseguridad alimentaria es otro desafio
creciente, exacerbado por la pobreza y la
informalidad laboral, especialmente en paises
en desarrollo. En el Perd, el aumento de la
subalimentacién afecta a las poblaciones mas
vulnerables.

Ademas de los retos en la salud infantil y
materna, otros aspectos de la salud publica
requieren atencion urgente. La donacion de
oérganos en el Peru, por ejemplo, sigue siendo
insuficiente para cubrir la demanda. Las tasas
de donacién han fluctuado debido a Ila
pandemia y a factores culturales, y se necesita
implementar estrategias de educacion y
sensibilizacion, ademas de mejorar Ia
infraestructura sanitaria, para aumentar la
disponibilidad de 6rganos.

La salud mental se ha convertido en una
preocupacion global, con un aumento en los
trastornos de ansiedad y afectivos, una
tendencia que se ha visto exacerbada por la
pandemia de la COVID-19. En el Pert, como
en muchas otras regiones, la demanda de
servicios de salud mental ha crecido. Para
responder adecuadamente, es esencial
destinar recursos suficientes y desarrollar
programas que atiendan esta creciente
necesidad. Respecto a esto ultimo, el gasto en
salud a nivel mundial sigue en aumento, lo que
refleja una mayor inversion en el bienestar de
las poblaciones. En el Peru, aunque el gasto
en salud ha incrementado, todavia es inferior al
promedio regional, lo cual limita la capacidad
de respuesta ante emergencias sanitarias.
Para avanzar hacia una cobertura de salud
universal, es imperativo fortalecer las politicas
de financiamiento, invertir en infraestructura
sanitaria y reducir el gasto de bolsillo de los
ciudadanos.

Por dltimo, la demanda de profesionales de
la salud ha crecido debido a la necesidad de
cubrir las demandas de atencion en diferentes
regiones del mundo. En el Peru, aunque el
numero de trabajadores en el sector salud ha
aumentado, la densidad de médicos y personal
de enfermeria sigue por debajo de los
estandares internacionales.

Sector Salud
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1. Persistencia de la desnutricion infantil

Para 2030, si las tendencias actuales continuan, se estima que 128,5 millones de nifios
alrededor del mundo, lo que equivale al 19,5 % de la poblacién infantil mundial, sufriran de
retraso del crecimiento. Cabe senalar que el porcentaje de menores de cinco afios de edad
en el mundo afectados por el retraso del crecimiento se redujo del 32,2 % en 2002 al 22,3 %
en 2022. En cuanto a América Latina y el Caribe, este porcentaje disminuyé en 5,3 puntos
porcentuales, descendiendo de un 16,8 % a un 11,5 %. En el Peru, el porcentaje de nifios
menores de cinco afos que sufren desnutricion croénica ha ido disminuyendo
progresivamente a lo largo del periodo 2010-2023, reduciéndose del 23,2 % al 11,5 %. En
ese sentido, para el afio 2030, a nivel mundial, se espera lograr asegurar un futuro mas
justo y equitativo para los nifos y sus familias con el fin de eliminar la malnutriciéon infantil
en todas sus formas, asimismo, se espera que, el porcentaje de nifias y niios menores de 5
anos con desnutricion crénica en el Peru se reduzca a 1,4 %.

La desnutricion infantil sigue siendo un desafio critico a nivel global, afectando el
desarrollo y bienestar de millones de nifios. A pesar de los avances en la reduccién del
retraso del crecimiento en diversas regiones, como Asia y América Latina, persisten
desigualdades significativas, especialmente en dreas rurales y en determinados grupos de
edad. En el Peru, aunque se ha observado un descenso en la desnutricién crénica, la
situacion sigue siendo preocupante en contextos rurales, donde las tasas son
considerablemente mas altas que en zonas urbanas. Para abordar esta problematica, es
fundamental asegurar el acceso a agua potable y saneamiento, asi como promover la
lactancia materna como herramienta clave para la prevenciéon de enfermedades. Ademas,
se deben fortalecer los programas de nutricién, impulsar politicas que favorezcan la
alimentacién saludable y fomentar la educacion nutricional en las escuelas. La
colaboracioén entre el gobierno, la sociedad civil y el sector privado es crucial para
implementar acciones efectivas que reduzcan la malnutricion. Con un enfoque integral, el
Perd tiene la oportunidad de alcanzar sus metas para 2030, mejorando asi la calidad de
vida de sus nifios y adolescentes.

Documento de trabajo

Para la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, por sus siglas en inglés), la desnutricion
esta compuesta por la falta de peso respecto a
la talla, el crecimiento lento y falta de peso con
respecto a la edad. Por consiguiente, existen

cuatros tipos de desnutricion que son
emaciacion, retraso del crecimiento,
insuficiencia ponderal, y carencias de

vitaminas y minerales (WHO, 2024a).

En un periodo de veinte afios, el porcentaje de
nifos menores de cinco afos de edad en el
mundo afectados por el retraso del
crecimiento, como resultado de la desnutricién
infantil, se redujo del 32,2 % en 2002 al 22,3 %

en 2022, como se muestra en la Figura 1. A
nivel regional, los avances mas notables se
han registrado en la regién de Asia, con una
reduccion de 13,7 %, disminuyendo del 36 % al
22,3 %. En seguida, es notable la reduccién de
Africa con 10,2 puntos porcentuales. En cuanto
a América Latina y el Caribe, disminuy6 en 5,3
puntos porcentuales, descendiendo de un 16,8
% a un 11,5 %. En contraste, la regién de
Oceania presentd un incremento de 10,8
puntos porcentuales. Asi también, se
registraron leves aumentos en Australia y
Nueva Zelanda y América del Norte, con 1,5y
0,6 puntos porcentuales.
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Sector Salud

45 :
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Ameérica Latina y el Caribe
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Europa
5 .
Australia y Nueva Zelanda
b América del Norte
0
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Africa 40,2 | 39,5 | 387 | 375 | 36 | 344 | 331 | 323 | 315 | 308
Asia 36 35 | 339 | 324 | 303 | 282 | 265 | 251 | 23,7 | 22,8 | 223
Australia y Nueva Zelanda 1,9 2,3 2,7 3,1 3,3 3,4 3,4 3,4 3,4 3,3 3,4
Europa 6,2 6 59 5,6 5,3 51 4,9 4,7 4,5 4,3 4
América Latina y el Caribe 16,8 | 16,1 | 154 | 146 | 13,6 | 12,7 | 12,2 | 12 11,9 | 11,7 | 11,5
América del Norte 3 2,8 2,7 2,6 2,6 2,6 2,8 3 3,2 3,4 3,6
Oceania (excepto ANZ) 33,2 | 354 | 37,8 | 394 | 403 | 40,9 | 41,5 | 42,2 | 429 | 436 | 44
Mundo 322 315 307 295 | 279 263 | 251 | 241 @ 233 | 22,7 223

Figura 1. Mundo: porcentaje de nifios menores de cinco afios afectados por el retraso del crecimiento, segun regiones, en el
periodo 2002-2022 (porcentajes).
Nota. ANZ: Australia y Nueva Zelanda. Elaboraciéon Ceplan a partir de los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
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(2024b).

En términos absolutos, a nivel mundial el
numero de nifios menores de cinco afos
afectados por el retraso en el crecimiento se
redujo de 177,9 millones en 2012 a 1481
millones en 2022, marcando una disminucion
del 16,8 % durante este periodo. En la Figura
2, las regiones que experimentaron las
disminuciones mas significativas fueron Europa
y Asia, con descensos del 33,3 % y el 28,3 %,

respectivamente. Le siguié América Latina y el
Caribe, que disminuyd el nimero de infantes
con retraso del crecimiento de 6,8 millones a
5,7 millones, lo que representa a un descenso
del 16,2 %. En contraste, América del Norte y
Oceania presentaron un incremento del 16,7
%, mientras que Africa registrd un incremento
del 2,9 %.
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Figura 2. Mundo: nimero de nifios menores de cinco afios afectados por el retraso del crecimiento, segun regiones, en 2012 y

2022 (millones de nifios).

Nota. ANZ: Australia y Nueva Zelanda. Elaboracion Ceplan a partir de los datos de la Organizacién Mundial de la Salud

(2024b).

A medida que se acerca el afio 2030, el
cumplimiento de las metas establecidas por la
Asamblea Mundial de la Salud y el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 2 se vislumbra cada vez
mas inalcanzable. Si las tendencias actuales
observadas entre 2012 y 2022 continuan, se
estima que 128,5 millones de nifics, lo que
equivale al 19,5 % de la poblacion infantil
mundial, sufriran de retraso del crecimiento
para 2030, como se ilustra en la Figura 3. Esto
implicaria que 39,6 millones de nifios no

Oceania excluido ANZ

2022

Ameérica Latina y el Caribe

= Australia y Nueva Zelanda

alcanzarian el objetivo de reducir el retraso del
crecimiento, con alrededor el 4 % ellos
residiendo en América Latina y el Caribe.
Desde 2012, la tasa media anual de reduccion
del retraso del crecimiento ha sido de solo 1,65
%. Para cumplir con el objetivo de limitar a 89
millones el nimero de nifios afectados para
2030, se requiere un esfuerzo
significativamente mayor, alcanzando una tasa
de 6,08 % anual.
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Figura 3. Mundo: porcentaje de nifias y nifios con retraso del crecimiento en el periodo 2000-2022 y proyecciones hasta el

afio 2030 (porcentajes).

Nota. Adaptado a partir de “Levels and trends in chil malnutrition 2023” de Unicef, WHO y World Bank Group (Unicef y otros,

2023).

En el Perd, segun las estadisticas de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(Endes) del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), el porcentaje de nifios
menores de cinco afios que sufren desnutricion
cronica ha ido disminuyendo progresivamente
a lo largo del periodo 2010-2023, reduciéndose
del 23,2 % al 11,5 %, como se presenta en la
Figura 4. Este descenso ha sido
particularmente significativo en las areas
rurales, donde la desnutricion cronica se ha

reducido en 18,5 puntos porcentuales, en
contraste con una disminucién de 6 puntos
porcentuales en las zonas urbanas. No
obstante, es importante sefialar que, a pesar
de estos avances, la desnutricion crénica en el
area rural se situa en un 20,3 %, frente al 8,1
% registrado en el ambito urbano en
comparacion con el 38,8 % y el 14,1 %,
respectivamente. Ademas, en los ultimos dos
afios, se ha observado un incremento en la
desnutricion crénica en las areas urbanas.
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Figura 4. Peru: desnutricion crénica entre menores de cinco afios de edad, segun ambito geografico, en el periodo 2010-

2023 (porcentajes).

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024).

De acuerdo con datos al afio 2023, en el Peru
los nifios de 18 a 23 meses enfrentan la mayor
incidencia de desnutricién crénica, alcanzando
un 13,0 %. Muy cerca de esta cifra estan los
nifios de 12 a 17 meses, con un 12,2 % de
desnutricion. Mientras que los nifios menores
de 6 meses, de 6 a 8 mesesy de 24 a 35

meses presentan las menores tasas, con el 3,8
%, 6,1 % y 6,1 %, respectivamente. Se destaca
que todos los rangos han presentado un
comportamiento decreciente sostenido en el
periodo de estudio exceptuando el afio 2020
debido a la pandemia de la COVID-19, como
se ilustra en la Figura 5.
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Figura 5. Peru: desnutricién crénica entre menores de cinco afios de edad, segun rango de edad en meses, en el periodo
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2012-2023 (porcentajes).

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024).

Para combatir la desnutricion infantil, la Unicef
enfatiza la importancia del acceso a agua para
el consumo humano y saneamiento adecuado
para la prevencion de enfermedades
infecciosas. Asimismo, la forma mas eficaz de
reducir la desnutricion infantil, es la lactancia
materna, ya que, si un bebé no recibe
lactancia, su probabilidad de mortalidad se
multiplica por catorce (Unicef, 2024).

Aparte, el Programa Mundial de Alimentos
propone priorizar la reduccion de la
malnutricion en todo el Peru asegurando el
financiamiento de presupuestos de los
programas de nutricion y enfermedades no
trasmisibles, del mismo modo sugiere impulsar
la Ley de Alimentaciéon Saludable y la Ley de
Compras Estatales a la Agricultura Familiar, e
incorporar la educacion nutricional en las

P

Sector Salud



Documento de trabajo

Tendencias sectoriales para la anticipacion estratégica

escuelas. Asimismo, se recalca “la importancia
del trabajo articulado entre el gobierno, la
sociedad civil, la academia y el sector privado
en favor de la promocion de acciones que
reduzcan considerablemente la malnutricion en
el pais” (Programa Mundial de Alimentos,
2022).
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2. Incremento de la atencion médica prenatal en el Peru

A nivel mundial, el porcentaje de mujeres gestantes de entre 15 y 49 anos que recibieron
atencion prenatal de cualquier proveedor al menos cuatro veces se ha incrementado entre
2012 y 2022, elevandose de 63 % al 69 %. De igual forma, América Latina y el Caribe
incrementaron su atencion de 88 % a 92 %. En cuanto al Peru, la atencion prenatal por un
profesional calificado ha mostrado un incremento general entre los afos 2010 y 2023,
pasando de 94,7 % al 98,1 %. Hacia 2030, a nivel mundial se ha establecido el objetivo que
el 90 % de mujeres embarazadas acudan a ocho visitas de atenciones prenatales,
asimismo, se espera que el porcentaje de gestantes con seis o mas controles prenatales en
el Peru se incremente a 90,3 %.

La atencién prenatal no solo proporciona informacién esencial sobre el embarazo, sino que
también ofrece apoyo emocional y prevenciéon de enfermedades. Sin embargo, la pandemia
de COVID-19 impacté negativamente en la continuidad de estos servicios, subrayando la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud. A nivel mundial, el aumento en la atencion
prenatal es un indicador clave para reducir la mortalidad materna y neonatal. En el Perd, la
atencion médica neonatal ha mostrado un crecimiento notable en los ultimos afos,
reflejando una tendencia positiva en el acceso a servicios de salud para mujeres
embarazadas. Para sostener esta tendencia, es importante que se implemente politicas que
garanticen el acceso equitativo a servicios de salud de calidad, invirtiendo en
infraestructura y capacitacion de personal. Ademds, fomentar la educacién sobre la
importancia de la atencién prenatal puede aumentar la participacion de las gestantes. A
medida que Peru se dirige hacia su meta de mejorar la atencién prenatal, es crucial
mantener un enfoque multidimensional que aborde tanto las barreras econémicas como las
geogriéficas.

Documento de trabajo

La atencion prenatal desempefa un papel
crucial en la salud materna e infantil. Este
cuidado proporciona conocimientos sobre
practicas saludables y reconocimiento de
signos de alarma, sino que también brinda un
soporte multidimensional que abarca los
aspectos sociales, emocionales y psicoldgicos
del embarazo. Ademas, facilita el acceso a
elementos esenciales como suplementos
nutricionales, manejo de la hipertension,
inmunizaciones y estrategias para prevenir la
transmision del VIH (Unicef, 2024).

La incorporacion de innovaciones tecnolégicas
en el ambito médico ha potenciado la eficacia
de la atencion prenatal, traduciéndose en una
notable reduccién de la mortalidad y morbilidad
en neonatos de alto riesgo, asi como en la
disminucion de partos prematuros y lesiones
cerebrales perinatales (Taha y otros, 2023).

A nivel mundial, el porcentaje de mujeres
gestantes de entre 15 y 49 afios que recibieron
atencion prenatal de cualquier proveedor al
menos cuatro veces se ha incrementado entre
2012 y 2022, como se ilustra en la Figura 6. En
2022, el 69 % de las mujeres embarazadas
recibi6 atencion prenatal al menos cuatro
veces, lo que representa un incremento de seis
puntos porcentuales en comparacion con el 63
% registrado en 2012. Aunque la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda un
minimo de ocho controles prenatales, dado
que un mayor numero de controles se asocia
con una reduccion de muertes perinatales de
hasta 8 por cada 1000 nacimientos (WHO,
2016), aun persiste la inasistencia en las
atenciones prenatales.
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A nivel de regiones del mundo, en 2022,
América del Norte (99 %), América Latina y el
Caribe (92 %), y Europa Oriental y Asia Central
(92 %) han presentado las mayores tasas de
atencion prenatal, en comparacién al afio 2012
(con 97 %, 88 % y 84 % respectivamente).
Mientras que Africa Occidental y Central (56
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%), Asia Meridional (55 %) y Africa Oriental y
Meridional (55 %) presentaron las menores
tasas. Precisamente en las regiones de Africa
Occidental y Central y Asia Meridional han
presentado las tasas mas altas de mortalidad
materna (Unicef, 2024).
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Figura 6. Mundo: porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios atendidas por algun proveedor al menos cuatro veces durante el

embarazo, segun regiones, en 2012 y 2022 (porcentajes).
Nota. Adaptado a partir de Unicef (2024).

En consecuencia, con el objetivo de poner fin a
la mortalidad materna prevenible a nivel
mundial, se ha establecido el objetivo que para
el afio 2025, el 90 % de mujeres embarazadas
acudan a cuatro o mas visitas de atenciones
prenatales, y que sean ocho visitas en 2030
(WHO, 2021).

Segun datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (Endes), la atencion prenatal
por un profesional calificado en el Peru ha
mostrado un incremento general entre los afios
2010 y 2023, pasando de 94,7 % al 98,1 %,
como se ilustra en la Figura 7. Sin embargo, la

cifra del afio 2023 muestra un leve descenso
en comparacion a la cifra del afio 2021, del
98,3 %. En 2010, la proporcion de la atencion
prenatal diferia ampliamente segun el area de
residencia: 98,1 % en el area urbana y 87,9 %
en el area rural, es decir, una diferencia de
10,2 puntos porcentuales. Hasta 2023, la
brecha ha disminuido acortandose a 4,1 puntos
porcentuales. Esto debido principalmente por
el incremento de la atencion prenatal en el
area rural, de 7,1 puntos, superior al
incremento del area urbana, de un punto
porcentual en el periodo de analisis.
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Figura 7. Peru: atencién prenatal por un profesional de salud calificado, en el periodo 2010-2023 (porcentajes).
Nota. El personal de salud calificado corresponde a médicos, obstetras y enfermeras. Elaboracién Ceplan a partir de datos

del INEI (2024).

A pesar del aumento en el registro de atencién
prenatal en el Perd, el porcentaje de gestantes
que realizaron seis 0 mas controles prenatales
mostré una tendencia creciente hasta el afio
2019, alcanzando el 89,7 %, en comparacion
con el 86,6 % de 2014. Sin embargo, a partir
del afo 2020, debido a la pandemia de la
COVID-19, este indicador se redujo al 84,5 %
en 2021. Posteriormente, experiment6 un leve
repunte, alcanzando el 86,7 % en 2023, segun
se ilustra en la Figura 8.

Este comportamiento se observa también
segun el area de residencia. Al comparar los
aflos 2014 y 2023, se evidencia una
disminucion  general de 2,6 puntos
porcentuales en la zona urbana, mientras que
en la zona rural se registré6 un aumento de 7,1
puntos porcentuales. Como resultado, en 2023,
por primera vez, la tasa de mujeres que
recibieron asistencia para seis 0 mas controles
prenatales en el area rural (87,4 %) supero a la
de la zona urbana (86,5 %).
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Figura 8. Peru: gestantes que recibieron seis 0 mas controles prenatales, en el periodo 2014-2023 (porcentajes).
Nota. De acuerdo al Endes, se contabilizé a gestantes en los 5 afios antes de la encuesta. Elaboraciéon Ceplan a partir de

datos del INEI (2024).

A nivel departamental, se presenta en la Tabla
1 la evolucién de la atencion prenatal por parte
de profesionales de la salud, donde se
observan tendencias particulares para cada
departamento. En el periodo 2017-2023, los
departamentos que mostraron un mayor
aumento, por encima de un punto
porcentuales, en atencién prenatal fueron:
Loreto (4,8 puntos porcentuales), Ucayali (3,6

puntos porcentuales) y Madre de Dios (1,4
puntos porcentuales). Por el contrario, aquellos
que presentaron una mayor reduccién de
atenciéon prenatales en dicho periodo fueron:
San Martin (5,6 puntos porcentuales),
Amazonas (4,6 puntos porcentuales) e Ica (2,5
puntos porcentuales).
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Tabla 1. Peru: atencion prenatal por un profesional de salud calificado, segun departamentos, en el periodo 2017-2023

Tendencia

Variacion

(porcentajes).

Departamento

Amazonas 894 893 944 935
Ancash 997 9380 993 998
Apurimac 1000 996 9892 997
Arequipa 997 997 994 9946
Ayacucho 98,7 97 7 98,9 99,5
Cajamarca 97,8 975 97,8 96,5
Callao 994 995 996 994
Cusco 986 996 995 998
Huancavelica 98,3 982 98,0 99,2
Huénuco 989 982 978 986
lca 996 994 995 999
Junin 989 983 985 988
La Libertad 978 989 989 990
Lambayeque 989 98 1 99,0 993
Lima Metropolitana 99,8 996 997 994
Lima Provincias 998 997 995 99.0
Loreto 768 B7T8 849 839
Madre de Dios 972 948 962 978
Mogquegua 998 989 997 995
Pasco 986 985 983 984
Piura 984 995 988 988
Puno 979 982 992 930
San Martin 957 935 956 918
Tacna 995 994 993 1000
Tumbes 994 991 98,9 997
Ucayali 874 955 965 943

881 895 848 W 46 _/'“\M\
988 991 983 ¥ 14 7 N~
996 987 978 ¥ 22 7
996 992 984 ¥ 13
995 993 987 0,0 B =
o74 977 962 ¥ 46 N\
992 995 990 W -04 /\/\
993 990 980 ¥ 06 /“/\
995 992 983 0.0 w2 N
997 994 987 ¥ -02 s
1000 986 971 ¥ 25 il ™
086 983 970 ¥ 19 T\
991 990 983 A 05 4 %
087 989 979 ¥ 10 N7 N
995 988 976 W =22 TR
993 997 994 ¥ 04
896 861 816 M 48 /\—/\
990 992 986 M 14 Ko
994 996 991 ¥ 07 Ny
975 992 985 ¥ 01 —U
85 987 979 ¥ 05
983 992 985 M 06 ATRX
048 934 901 W 56 N\
995 998 995 0,0 e AO8TS
994 991 985 ¥ 09 \/\
940 933 910 A 36 N
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Nota. El personal de salud calificado corresponde a médicos
del INEI (2024).

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef), los costos de la atencion
prenatal y los servicios de parto pueden influir
negativamente en las mujeres embarazadas
para no tener atencién meédica, poniendo en
peligro la vida de las madres y sus bebés. Sin

, obstetras y enfermeras. Elaboracion Ceplan a partir de datos

embargo, se pueden salvar muchas vidas con
atencién antes, durante y después del
embarazo, llevado a cabo por personal de
salud calificado, en buenas instalaciones y una
atencion sanitaria de calidad (Unicef, 2019).
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Finalmente, de acuerdo a la Politica Nacional de las nifias, nifios y adolescentes, se espera
Multisectorial para las Nifias, Nifios y que, para 2030 el porcentaje de gestantes con
Adolescentes al 2030 del MIMP, con el objetivo 6 o mas controles prenatales se incremente a
de mejorar las condiciones de vida saludables 90,3 % (MIMP, 2024).
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3. Incremento de la lactancia materna exclusiva

Para 2030, se estima que la tasa de lactancia materna exclusiva entre lactantes menores a
seis meses alcanzaria un 59 %, por debajo de la meta contemplada del 70 % para el mismo
ano. A nivel mundial, esta tasa se elevo del 37,1 % (equivalente a 25,7 millones) en 2012 a
48,0 % (equivalente a 31,3 millones) en 2022. En América Latina y el Caribe, el porcentaje se
incrementé del 34,3 % al 43,1 %, respectivamente. En cuanto al Peru, la tasa se ha
mantenido relativamente estable en el periodo 2009-2023, con apenas un incremento de 0,8
puntos porcentuales, pasando de 68,5 % en 2009 a 69,3 % en 2023. Asimismo, se espera
que el porcentaje de menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva en el Peru se
incremente a 90 % para el ano 2030.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es un componente

Documento de trabajo

esencial para la salud y el desarrollo cognitivo infantil. A nivel global, aunque se ha
registrado un incremento en la practica de la lactancia materna, las tasas todavia se
encuentran por debajo de los objetivos establecidos por organismos internacionales. En el
contexto peruano, la prevalencia de la lactancia materna ha mostrado una estabilidad
relativa en anos recientes; sin embargo, persisten diferencias significativas entre dreas
rurales y urbanas, siendo las zonas rurales las que evidencian mayores tasas. Esta
discrepancia subraya la necesidad de abordar las desigualdades en el acceso a
informacion y soporte sobre lactancia materna. Para mejorar esta situacion, es crucial
fortalecer las camparfias educativas que promuevan la lactancia materna, aumentar la
disponibilidad de servicios de salud que brinden apoyo a las madres y fomentar un entorno
propicio para la lactancia, tanto en el hogar como en el lugar de trabajo. Estas acciones
son fundamentales para avanzar hacia la meta del 90 % de lactancia materna exclusiva para
2030, contribuyendo asi a un futuro mas saludable para la infancia peruana.

El término de lactancia materna exclusiva se
define como la alimentacion del infante
Unicamente con leche materna, sin la adiciéon
de otros alimentos o bebidas, ni siquiera agua.
Esta practica incluye la lactancia directa, la
leche materna extraida y la leche humana
donada. Ademas, se permiten medicamentos
recetados, soluciones de rehidratacion oral,
vitaminas y minerales (FAO vy otros, 2024). De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, la lactancia materna ofrece numerosos
beneficios para la salud de madres e hijos,
proporcionando proteccion de los infantes
contra enfermedades comunes como la diarrea
y la neumonia, y puede reducir el riesgo de
obesidad en la infancia y adolescencia (WHO,
2023).

Es preciso mencionar que la composicién de la
leche materna ha sido objeto de investigacion
cientifica. Como resultado, se ha revelado que
la leche materna presenta miles de moléculas
aun desconocidas que podrian tener efectos
beneficiosos en el desarrollo infantil. De hecho,
investigaciones recientes sugieren que ciertos
componentes, como los oligosacaridos de la
leche humana, pueden tener propiedades
antiinflamatorias y potencial terapéutico para
enfermedades como el cancer y afecciones
autoinmunes. Ademas, se ha descubierto que
la leche materna contiene bacterias
beneficiosas que mejoran la salud intestinal.
Asi, la creciente atencion cientifica a la leche
materna podria conducir a nuevos tratamientos
para diversas enfermedades (The Economist,
2024).
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A nivel mundial, la tasa de lactancia materna
exclusiva entre lactantes menores a seis
meses se ha incrementado en 11 puntos
porcentuales en un periodo de veinte afos,
pasando del 37,1 % (equivalente a 25,7
millones) en 2012 a 48,0 % (equivalente a 31,3
millones) en 2022, como se presenta en la
Figura 9. En diez afios, la region de América
del Norte ha mostrado un estancamiento en las
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tasas de lactancia materna exclusiva
alcanzando una tasa de 25,8 % en 2022, a
diferencia de las otras regiones que
presentaron tendencias crecientes en el mismo
periodo (FAO y otros, 2024). Hasta 2022,
América Latina y el Caribe aumentd la
proporcion de lactancia materna exclusiva,
pasando de 34,3 % al 43,1 % en el periodo
mencionado.
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Figura 9. Mundo: prevalencia de lactancia materna exclusiva entre lactantes menores a seis meses, en 2012 y 2022

(porcentajes).

Nota. ANZ: Australia y Nueva Zelanda. Elaboracion Ceplan a partir de “The State of Food Security and Nutrition in the World

2024”, de FAO, IFAD, Unicef, WFP & WHO (2024).

Aunque el progreso es notable en la lactancia
materna exclusiva, se estima que la tasa
alcanzaria el 59 % para el afio 2030, por
debajo de la meta contemplada del 70 % para
el mismo afio (FAO vy otros, 2024). En mira de
otros indicadores de lactancia presentados en
la Figura 10, en 2022, solo el 46 % de los
bebés fueron amamantados en la primera hora
tras el nacimiento, lejos también del objetivo

del 70 % para 2030. Sin embargo, el 71 % de
los nifios fueron amamantados al afio, a solo 9
puntos porcentuales de la meta del 80 %. No
obstante, solo el 45 % continuaron siendo
amamantados a los dos afos, sugiriendo la
necesidad de mas apoyo para promover la
lactancia prolongada para lograr cubrir al 60 %
de infantes.
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Figura 10. Mundo: prevalencia de lactancia materna, en 2012 y meta para 2030 porcentajes).

Nota. Adaptado a partir de “Global breastfeeding scorecard 2023: rates of breastfeeding increase around the world through

improved protection and support” (WHO & Unicef, 2023).

A nivel nacional, la tasa de la lactancia
materna en nifias y nifios menores de seis
meses se ha mantenido relativamente estable
en el periodo 2009-2023, con apenas un
incremento de 0,8 puntos porcentuales,
pasando de 68,5 % en 2009 a 69,3 % en 2023,
segun se presenta en la Figura 11. En el dltimo
afo (2023), la lactancia materna en el area de

residencia rural presenté una tasa del 78,3 %
en comparacion con el 65,5 % observado en el
area urbana. En el periodo de andlisis, el area
urbana ha presentado un incremento de 4,9
puntos porcentuales, mientras que el area rural
enfrentd6 un descenso de 4,6 puntos
porcentuales.
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Figura 11. Peru: prevalencia de lactancia materna entre lactantes menores a seis meses, en el periodo 2009-2023

(porcentajes).

Nota. Elaboracién Ceplan a partir del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024).
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A nivel departamental, en la Tabla 2 se
presenta la evolucion de la lactancia materna
en menores de seis meses, donde se observan
diferentes tendencias por cada departamento.
Comparando los datos reportado entre los
afios 2014 y 2023, los departamentos que
mostraron los mayores aumentos fueron
Moquegua (28 puntos porcentuales), Callao
(23,4 puntos porcentuales), La Libertad (12,8

porcentuales) y  Junin (5,7 puntos
porcentuales). En contraste, las regiones que
sufrieron las mayores caidas, todas superiores
a diez puntos porcentuales, incluyen a Cusco
(19 puntos porcentuales), Ayacucho (16,4
puntos porcentuales), Pasco (15,9 puntos
porcentuales),  Apurimac (13,2  puntos
porcentuales) y Huancavelica (10,7 puntos
porcentuales).

Sector Salud

puntos porcentuales), Tumbes (6,8 puntos

Tabla 2. Peru: prevalencia de lactancia materna exclusiva entre lactantes menores a seis meses, segun departamentos, en
el periodo 2014-2023 (porcentajes).

Departamento 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Variacibn Tendencia
Nacional 684 652 698 642 664 657 634 640 659 693 A 009 \,-f‘“‘-\,,h_/‘\_/x"
Amazonas 772 839 771 763 767 764 Ti2 683 782 712 ¥ 60 /\_'“\J 4
Ancash 796 644 692 794 719 823 886 723 680 832 fh 36 \U/\/"“-\_H;‘
Apurimac 929 945 883 805 827 868 874 853 812 797 ¥ -132 "\\_',f-x\‘___
Arequipa 769 657 593 702 556 578 636 729 645 7140 ¥ 29 \,\\,
Ayacucho 953 845 849 802 807 735 745 723 860 789 ¥ -164 \x_\___j,»\\
Cajamarca 921 780 798 678 825 750 850 721 667 852 4 69 _/ ot
Callao 414 513 464 532 566 582 496 457 498 648 fh 234 /«/"'\J’
Cusco 937 774 849 T60 739 646 757 725 788 747 ¥ -190 , e
Huancavelica 933 860 1000 784 899 811 793 800 756 826 ¥ -107 ““’/\V"\-—--V
Huanuco 748 821 768 747 787 747 729 738 850 773 H 25 S _R____/ N\
lca 474 317 406 404 286 445 468 463 620 485 M 11 \,_\/-—/\
Junin 746 798 786 789 767 870 875 721 762 803 & 57 /-—wf’_"\.\/
La Libertad 614 676 749 670 636 794 752 624 731 642 o 128 I NS
Lambayeque 694 558 656 644 530 675 655 Ti0 664 613 ¥ 81 '\_,/-«\v,r-"”“\
Lima Metropolitana 578 563 639 543 608 540 609 533 617 601 fh 23 ~~f"'h"-\,""\,x’”‘-\f- :
Lima Provincias 506 591 619 671 560 602 608 706 526 561 f 55 /,a"\f/\/
Loreto 808 788 853 724 894 811 785 803 €77 779 ¥ 29 A
Madre de Dios 519 477 453 352 653 517 Ti5 615 493 554 M 35 - /\\_
Moquegua 409 699 614 525 649 528 708 633 801 689 fh 280 f,--“x,»v“/ h
Pasco 877 794 048 678 635 794 789 746 709 718 Wb -159 ‘V\E/—x___
Piura 716 531 676 602 658 539 541 566 485 666 ¥ 50 LV
Puno 791 779 851 878 6741 668 863 793 788 812 M 21 \_ 2
San Martin 625 680 697 587 615 647 718 579 742 666 v 4.1 av% i A
Tacna 664 612 576 660 759 590 689 525 510 654 ¥ -10 A ¥
Tumbes 400 421 206 378 438 4190 432 458 550 468 fh 638 \"
Ucayali 823 800 742 T13 779 744 751 709 Ti3 800 @ 14 k. g

Nota. Elaboracion Ceplan a partir del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024).
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Segun rango de meses de la lactancia
materna, en 2023, los menores de dos meses
presentaron la mayor tasa de prevalencia de
lactancia materna, con 81,8 %, segun se
presenta en la Figura 12. Seguida de la
lactancia entre los dos y tres meses, con el
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74,3 %, y en menores entre cuatro y cinco
meses, con el 59,9 %. En el periodo 2012-
2023, se observa tasas fluctuantes; sin
embargo, los menores de cuatro a cinco meses
tuvieron un descenso de 0,4 puntos
porcentuales.
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Figura 12. Peru: lactancia materna en menores a seis meses, segun rango de meses, en el periodo 2012-2022 (porcentajes).
Nota. Elaboracién Ceplan a partir del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024).

La evidencia sugiere que la implementacion de
programas de educacién prenatal
individualizada, junto con un soporte postnatal
sostenido, contribuye significativamente al
incremento de las tasas de lactancia materna

exclusiva. Ya que la intervencion
individualizada y el seguimiento telefonico
mensual pueden identificar y resolver

problemas, proporcionando un apoyo efectivo
sin incurrir en altos costos. Ademas, involucrar
a miembros de la familia, como los padres, en
el proceso de lactancia también se asocia con
mejores tasas de éxito. Es crucial crear un
entorno favorable para iniciar la lactancia y
proporcionar asesoria especifica, garantizando
que el apoyo profesional esté disponible de

manera proactiva y no dependa de la iniciativa
de las madres para buscar ayuda. De manera
que implementar estas estrategias integradas
puede llevar a una mayor satisfaccion tanto
para la madre como para el bebé y fomentar
una lactancia materna mas prolongada (Huang
y otros, 2019).

Finalmente, de acuerdo a la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 del Minsa, con
el objetivo de mejorar los habitos, conductas y
estilos de vida saludables en la poblacion, se
espera que, en 2030 el porcentaje de menores
de 6 meses con lactancia materna exclusiva se
incremente a 90 % (Minsa, 2020).
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4. Persistencia de nacimientos prematuros en el Peru

A nivel mundial, en 2020, la prevalencia de nacimientos prematuros por cada 100 nacidos
vivos fue del 9,9 %, apenas superior al 9,8 % registrado en 2010. Sin embargo, en valores
absolutos, el niumero de nacimientos prematuros aumenté de 13,4 millones en 2010 a 13,8
millones en 2020. Mientras que, en América Latina se registré una tasa estable de 8,9 %
entre 2010 y 2020. El panorama es distinto en el Peru, con un incremento en el porcentaje
de nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion entre 2014 y 2023, pasando de un
17,2 % a un 22,1 %. Hacia 2030, se tiene como objetivo que el porcentaje de nacidos vivos
menores de 37 semanas de gestacion en el Peru se reduzca a 14,4 %.

El incremento de los nacimientos prematuros, definidos como aquellos ocurridos antes de
las 37 semanas de gestacion, representa un desafio significativo para la salud infantil en el
Peru. Estos bebés son mas vulnerables a complicaciones y, aunque no todos presentan
problemas, los nacimientos prematuros son una de las principales causas de mortalidad y
discapacidades en menores de cinco anos. A nivel global, la prevalencia de nacimientos
prematuros se ha mantenido relativamente constante, pero el nimero absoluto ha
aumentado, lo que indica una preocupacion creciente. En el contexto peruano, se ha
observado un aumento notable en la proporcion de partos prematuros, especialmente en
dreas urbanas, donde las tasas son significativamente mas altas que en zonas rurales. Las
causas subyacentes incluyen factores como embarazos adolescentes, condiciones
socioeconomicas desfavorables y falta de acceso a atencién prenatal adecuada. Para
abordar esta problematica, se recomienda fortalecer los programas de salud publica que
promuevan el control prenatal, la educacién sobre salud materna, y mejorar las
condiciones de vida, garantizando asi el bienestar de las madres y sus bebés. Implementar
estas estrategias es esencial para reducir la incidencia de nacimientos prematuros y
mejorar la salud infantil en el pais.
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Los nacimientos prematuros son aquellos que
no cumplen las 37 semanas de gestacion. Esta
situacion puede producirse de forma
espontanea o ser el resultado de
intervenciones médicas deliberadas, en
presencia de procesos infecciosos o
complicaciones del embarazo que exigen la
realizacién de una cesarea o la induccién del
parto. En el panorama de la salud infantil
mundial, la prematuridad se destaca como la
causa principal de mortalidad en la poblacién
menor de cinco afos. Sin embargo, los
sobrevivientes de nacimientos prematuros a
menudo enfrentan discapacidades, pueden
incluir dificultades de aprendizaje y deficiencias
en los sistemas visual o auditivo (WHO, 2023).

En el Peru, el porcentaje de nacidos vivos
menores de 37 semanas de gestacion se ha
incrementado entre 2014 y 2023, pasando de
un 17,2 % a un 22,1 %, tal y como se observa
en la Figura 13. En 2020, se registrd la cifra
mas alta, con el 23,1 % y, aunque, las cifras
sean menores en los afos siguientes, se
mantiene relativamente estable y por encima
de lo registrado en 2014. Segun ambito
geografico, las  tasas urbanas son
notablemente mas altas en comparacién con
las rurales. En 2022, la tasa de nacidos
menores de 37 semanas de gestacion en el
area urbana alcanzé un 24,5 %, representando
un incremento de 4,7 puntos porcentuales por
encima del 19,8 % registrado en 2014. Asi
también, las tasas rurales se elevaron del 10,8
% en 2014 al 15 % en 2023, marcando un
incremento de 4,2 puntos porcentuales.
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Figura 13. Peru: nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion, en el periodo 2014-2023 (porcentajes).

Nota. El indicador brinda la proporcion producto del cociente del total madres de recién nacidos vivos con edad gestacional
menor a 37 semanas y el total de madres de nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta. Elaboracion Ceplan a
partir de “Perud: Evolucion de los Indicadores de los Programas Presupuestales 2014-2023", del INEI (2024).

De acuerdo con el Sistema de Registro del
Certificado de Nacido Vivo en Linea del
Ministerio de Salud, en 2023 se reportaron 30
692 nacimientos prematuros, marcando un
incremento del 55,3 % en comparacion con los
19 766 nacimientos en 2014. A pesar de este
crecimiento, el numero de nacimientos
prematuros ha permanecido bastante estable y
alto en los afos recientes, como se observa en
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la Figura 14. En particular, los partos ocurridos
entre 32 y 36 semanas han aumentado un
57,8%, subiendo de 17 071 en 2014 a 26 945
en 2023. En un aumento mas modesto, los
nacimientos prematuros entre 27 y 31
semanas crecieron un 38,4 %, pasando de
2059 a 2850. Por ultimo, los nacidos vivos
antes de las 27 semanas aumentaron un 41 %,
subiendo de 636 a 897.

2022 2023

29,506

m<27 m27-31 m32-36 OTotal

Figura 14. Peru: nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion, segin rango de meses, en el periodo 2014-2023

(nimero de nacidos vivos).

Nota. Elaboracién Ceplan a partir de datos del Ministerio de la Salud (2024).
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A nivel departamental, se presenta en la Tabla
3 la evolucion de nacidos vivos menores de 37
semanas de gestacion, donde se observan
tendencias particulares para cada
departamento. Comparando los afios 2014 y
2023, los departamentos que mostraron los
mayores incrementos, por encima de ocho
puntos porcentuales, fueron: Ancash (15,0

puntos porcentuales), Junin (13,2 puntos
porcentuales), Ica (13,1 puntos porcentuales) y
Loreto (8,5 puntos porcentuales). A excepcion
del resto, los departamentos de Moquegua (2,9
puntos porcentuales), Pasco (1,1 puntos
porcentuales), Amazonas (0,6 puntos
porcentuales) y Huancavelica (0,2 puntos
porcentuales).

Tabla 3. Peru: nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion, segin departamentos, en el periodo 2014-2023

(porcentajes).
Departamento 2014 2015 2016 2017 2018
Amazonas 1"Me 17 124 154 148
Ancash 113 144 188 180 198
Apurimac 126 159 167 206 200
Arequipa 137 115 193 223 273
Ayacucho 166 165 174 168 182
Cajamarca 122 164 151 162 168

Prov. Const del Callao 236 242 324 345 320

1 L ]

Cusco 14,2 193 179 169
Huancavelica 149 129 137 125 148
Huanuco 152 171 146 183 147
Ica 186 219 240 249 254
Junin 104 150 157 182 237
La Libertad 163 212 226 240 227
Lambayeque 176 177 238 205 19,2
Lima 242 2717 285 321 308

Li : ?

Departamento Lima 184 207 259 278 288

Loreto 104 123 116 138 147
Madre 141 123 142 154 175
Moquegua 20 213 191 150 178
Pasco 157 163 171 193 189
Piura 209 195 230 223 196
Puno 146 104 104 138 158
San Martin 82 95 96 85 88
Tacna 19 162 211 217 175
Tumbes 188 218 283 265 272
Ucayali 96 86 117 74 98

2019 2020 2021 2022 2023 Variacion Tendencia

137 129 116 123 110 W06 /N
213 217 240 2286 263 150 —
194 190 173 176 192 dhes /
164 136 157 168 160 #23 \__
174 188 179 226 210 fh 44

153 141 120 11 170 #4877~/

3 L] 1 3

306 313 319 273 303 He7
160 180 186 198 201 #h 59 D
206 155 176 152 147 W02 _ /\l

147 145 163 187 182 #h 30

] L] 3 1 L

1 L] b ] 1

281 200 282 291 37 11—
263 269 208 213 236 M132
241 29 21 238 213 #50
22 215 190 203 180 M 04 [\
301 304 298 297 287 @45 S
281 255 267 238 249 M6s /S -
141 156 144 163 189 M85
131 200 154 131 158 M 17
185 194 205 166 181 %29 O\ "\
211 196 204 209 146 11

1 L] 1 1 3

198 193 177 212 221 12 ~ '\ [/
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Nota. Elaboracion Ceplan a partir de “Peru: Evolucion de los Indicadores de los Programas Presupuestales 2014-2023”, del
INEI (2024).
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En el mundo, en 2020, la prevalencia de
nacimientos prematuros por cada 100 nacidos
vivos fue del 9,9 %, apenas superior al 9,8 %
registrado en 2010. Sin embargo, en valores
absolutos, el de nacimientos
prematuros aumenté de 13,4 millones en 2010
a 13,8 millones en 2020. Ahora bien, segun la
Figura 15, las tendencias en este indicador han
variado entre las distintas regiones del mundo,
aunque no han mostrado cambios

numero

16

significativos. Hasta el afio 2020, la region de
Asia Meridional reporté la tasa mas alta de
nacimientos prematuros, con un 13,2 %, en
contraste con las regiones que presentaron
tasas mas bajas como América del Norte,
Australia y Nueva Zelanda, Asia Central y
Europa, con el 7,9 %, y Asia Oriental, Asia
Sudoriental y Oceania, con el 6,8 %.
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Figura 15. Mundo: tasa de nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos, en 2010 y 2020 (tasa por cada 100 nacidos

vivos).

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de “National, regional, and global estimates of preterm birth in 2020, with trends from

2010: a systematic andlisis", de Ohuma, y otros (2023).

Es crucial reconocer que un alto porcentaje de
los partos prematuros en el Peru se originan en
embarazos adolescentes, situacion que implica
que el organismo de la madre no esta
adecuadamente  preparado. En lineas
generales, el fortalecimiento del control
prenatal, asi como la mejora en las
condiciones de vida, la higiene, la alimentacién
y la prevencion de la violencia en el hogar
podria reducir significativamente los
nacimientos prematuros (Minsa, 2019).

En el marco de las estrategias para aumentar
la supervivencia de los neonatos prematuros,
el Ministerio de Salud ha puesto en marcha
una serie de intervenciones basadas en
evidencia. Entre estas se destacan la
implementacion del "método canguro”, la
promocion activa de la lactancia materna
exclusiva y el establecimiento de protocolos de
seguimiento especializado (Minsa, 2023). En
este contexto, el Banco de Leche Humana,
operando bajo la tutela del Ministerio de Salud,

nto de trabajo
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ha logrado avances significativos en la
provisién de leche materna pasteurizada en
nifos  prematuros. Esta iniciativa ha
demostrado efectos positivos en la salud y el
desarrollo neurolégico de los recién nacidos en
estado critico, contribuyendo a la reduccion de
los periodos de hospitalizacion (Solar Silva,
2024).

Finalmente, de acuerdo a la Politica Nacional
Multisectorial para las Nifas, Nifos y
Adolescentes al 2030 del MIMP, con el objetivo
de mejorar las condiciones de vida saludables
de las nifias, nifios y adolescentes, se espera
que, en 2030 el porcentaje de nacidos vivos
menores de 37 semanas de gestacion se
reduzca a 14,4 % (MIMP, 2024).
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5. Estancamiento en la donacién de 6rganos

A nivel mundial, la tasa global de donacién de o6rganos, expresada por millébn de
habitantes, ha presentado un incremento continuo entre los anos 2010 y 2023, pasando de
un 15,0 a un 28,9 por millén de habitantes. Otro indicador es la tasa de donantes fallecidos,
que ha mostrado un aumento desde 2010, siguiendo una tendencia similar a la tasa de
donacion de 6rganos. En 2023, esta tasa se situé en 7,5 por cada millon de habitantes, mas
del doble en comparacion con la cifra del ano 2010. De igual forma, América presento
tendencias crecientes para ambas tasas. En contraste, el Peru las tasas de donacion de
organos (6,5) y donantes fallecidos (1,5) en 2023, tuvieron tendencias decrecientes con
respecto al ano 2010 (6,9 y 3,2, respectivamente). Hacia 2030, a nivel mundial se tiene como
objetivo promover el acceso equitativo al trasplante de o6rganos, para contribuir a
satisfacer la demanda creciente insatisfecha, asimismo, se espera que la tasa de donacion
de 6rganos y donantes fallecidos por millén de habitantes en el Peru se incremente a 8,6 y
2,5, respectivamente.

La donacién de 6rganos no solo mejora la calidad de vida, sino que también prolonga la
existencia de personas afectadas por enfermedades terminales. A nivel global, aunque se
ha registrado un incremento sostenido en las tasas de donacion, la oferta sigue siendo
insuficiente para satisfacer la creciente demanda, lo que ha conducido a una crisis de
disponibilidad en diversas regiones. En el contexto peruano, las tasas de donacién han
experimentado fluctuaciones significativas, con descensos notables durante la pandemia
de la COVID-19, resultando en cifras que permanecen por debajo de los niveles previos a la
crisis sanitaria. Este desafio se ve agravado por la resistencia de las familias a consentir la
donacioén, influenciada por creencias culturales y la falta de informacién sobre el proceso.
Para abordar esta problematica, es crucial implementar estrategias de educacién publica
que sensibilicen a la poblacion sobre la importancia de la donacién de 6rganos, asi como
fortalecer la infraestructura de salud y los programas de divulgacion. Asimismo, mejorar la
gestion de informacién relacionada con la donacion y el trasplante es esencial para
avanzar hacia un sistema mas equitativo y efectivo que contribuya a salvar vidas en el pais.

Documento de trabajo

El trasplante de 6rganos es un tratamiento
consolidado, considerado la mejor y, en
ocasiones, la Unica opcién para salvar vidas en
casos de enfermedades o lesiones graves, ya
sean congeénitas, hereditarias o adquiridas.
Este procedimiento es fundamental en
situaciones de insuficiencia organica aguda o
cronica, ofreciendo ventajas significativas en
supervivencia y calidad de vida en
comparacién con otros tratamientos (WHO,
2022).

Segun datos del Observatorio Mundial de
Donacién y Trasplante (GODT, por sus siglas
en inglés), la tasa global de donacién de

organos, expresada por millén de habitantes,
ha presentado un incremento continuo entre
los afios 2010 y 2023, tal y como se observa
en la Figura 16. Durante el periodo de 2010 a
2019, esta tasa crecié de un 15,0 a un 20,5 por
millon de habitantes. Sin embargo, en 2020,
cayé a un 16,8, el nivel mas bajo en trece
anos. Desde ese afio, la tasa ha ido en
ascenso, alcanzando un 28,9 en 2023. En ese
afio, las regiones con las tasas de donacién
mas altas fueron América y Europa, con 68,1 y
61,3, respectivamente, mientras que Africa y el
Sudeste Asiatico reportaron las cifras mas
bajas, con 0,8 y 9,0 por cada millébn de
habitantes.
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Africa
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
010 0 0 0 014 0 0 0 0 0 020 0 0 0

Mundo 150 | 162 | 162 | 164 | 165 | 171 | 176 | 189 | 198 | 205 | 168 | 184 | 19,4 | 289
América 45,4 | 486 | 487 | 491 | 492 | 505 | 53,2 | 557 | 570 | 60,7 | 53,1 | 56,6 | 60,1 | 68,1
Africa 05 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 05 0,5 0,8 0,4 04 | 03| 02|08
Mediterrdaneo
Oriental 103 | 11,8 | 12,1 | 13,2 | 109 | 120 | 95 96 | 101 | 104 | 50 | 88 | 11,1 | 149
Europa 386 | 420 | 422 | 434 | 442 | 455 | 464 | 47,1 | 480 | 486 | 389 | 405 | 43,1 | 61,3
Sudeste Asidtico 3,7 39 39 3,5 4,1 4.8 5,0 53 56 6,38 44 | 65 | 84 | 127
Pacifico Occidental 7,7 8,1 8,4 83 8,6 10,1 9,8 135 | 153 | 151 | 13,7 | 14,4 | 148 | 18,7

Figura 16. Mundo: tasa de trasplante de érganos, segun regiones, en el periodo 2010-2023 (tasa por millén de habitantes).
Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la base de datos del Global Observatory on Donation and Transplantation (2024).

Otro indicador es la tasa de donantes situé en 7,5 por cada millon de habitantes, mas
fallecidos, que ha mostrado un aumento desde del doble en comparacién con la cifra del afio
2010, siguiendo una tendencia similar a la tasa 2010, como se ilustra en la Figura 17.

de donacion de 6rganos. En 2023, esta tasa se
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Figura 17. Mundo: tasa de donantes fallecidos, segun regiones, en el periodo 2010-2023 (tasa por millén de habitantes).
Nota. Los datos de Africa fueron significativamente bajos para ser considerados relevantes. Elaboracion Ceplan a partir de la
base de datos del Global Observatory on Donation and Transplantation (2024).
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En el Peru, la tasa de donacion de érganos ha
presentado un comportamiento fluctuante en el
periodo 2010-2023, como se ilustra en la
Figura 18. Durante este periodo, se alcanzaron
tasas maximas de 9,0 en 2011 y 7,9 por millén
de habitantes en 2019. Sin embargo, en 2020,
esta tasa se redujo drasticamente,
descendiendo a 2,1. Desde entonces, ha
mostrado una tendencia al alza, alcanzando

6,5 en 2023, aunque aun por debajo de los
niveles observados en 2019, antes de la
pandemia de la COVID-19. Con respecto a la
tasa de donantes fallecidos, ha presentado un
comportamiento decreciente desde el afio
2010, comenzando en 3,2 por millon de
habitantes. La cifra de 1,5 en 2023 refleja una
caida de mas del 50 % con respecto a lo
registrado en 2010.
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Figura 18. Peru: tasa de donacion de érganos y donantes fallecidos, en el periodo 2010-2023 (tasa por millén de habitantes).
Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la base de datos del Global Observatory on Donation and Transplantation (2024).

En el andlisis de los trasplantes por érgano en
el Peru, se evidencian fluctuaciones en las
tasas de donaciéon en el periodo 2010-2023,
aunque todas presentan abruptas caidas en
2020, como se ilustra en la Figura 19. A lo
largo de este periodo, la tasa de donacién de
rinones ha disminuido un 17 %, mientras que
las donaciones de higado y corazén han

Tasa por millén de habitantes
S

crecido un 67 % y un 35 %, respectivamente, y
las cifras del pulmén han permanecido
estables. Para 2023, el rifidn se destaca como
el érgano mas donado, con una tasa de 4,97
por millén de habitantes, seguido por el higado
con 1,25. En contraste, las donaciones de
corazéon y pulmén son mucho mas bajas,
registrando 0,23 y 0,03, respectivamente.
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2010 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 | 2016 @ 2017 @ 2018 2019 2020 @ 2021 @ 2022 | 2023
Rifi6n 597 | 7,24 | 539 | 612 | 429 | 529 | 509 | 401 | 482 | 574 | 1,48 | 1,47 | 3,86 | 4,97
Higado 0,75 | 1,29 | 0,91 | 0,86 | 0,84 | 0,70 | 0,97 | 0,96 | 1,38 | 1,61 | 0,52 | 0,69 | 1,07 | 1,25
corazén | 0,17 | 0,27 | 0,27 | 0,30 | 0,49 | 0,29 | 0,16 | 0,31 | 0,37 | 0,46 | 0,06 | 0,21 | 0,42 | 0,23
Pulmén 0,03 | 0,14 | 0,10 | 0,10 | 0,00 | 0,06 | 0,13 | 0,03 | 0,12 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,09 | 0,03
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Figura 19. Pera: donacion segun érgano, en el periodo 2010-2023 (tasa por millén de habitantes).
Nota. Elaboracion Ceplan a partir de la base de datos del Global Observatory on Donation and Transplantation (2024).

La Organizacion Mundial de la Salud ha
formulado la "Estrategia y plan de accion sobre
donacién y acceso equitativo al trasplante de
organos, tejidos y células 2019-2030", cuyo
proposito fundamental es fomentar la equidad
en el acceso a los trasplantes. Esta iniciativa
se fundamenta en los principios rectores de la
OMS sobre trasplantes y en la donacion
voluntaria, con el fin de atender la creciente
necesidad de estos procedimientos
terapéuticos, preservar vidas y elevar la
calidad de salud tanto a nivel individual como
comunitario. El plan se estructura en torno a
cuatro ejes estratégicos: el primero busca
robustecer la gobernanza y el liderazgo de las
autoridades sanitarias en materia de donacion,
asi como su capacidad de supervision; el
segundo se orienta a incrementar la
disponibilidad de organos, tejidos y células
mediante donaciones voluntarias no
remuneradas; el tercero aspira a optimizar la
equidad en el acceso a los trasplantes; y el
cuarto se enfoca en perfeccionar la gestion
informativa, el monitoreo, la vigilancia, la
evaluacion y el manejo de riesgos asociados a
la donacion y el trasplante (PAHO & WHO,
2023).

En el Perd, una de las principales causas de
menor donacion es la negativa de la familia de
la persona fallecida con muerte cerebral, ya
que a pesar del que fallecido haya firmado su
acta de consentimiento a la donacion de
6rganos en su Documento Nacional de
Identidad (DNI) los familiares desconocen esa
decisién, ademas, algunos creen que la
intervencion de trasplante dafia la apariencia
fisica del familiar fallecido (Minsa, 2018). La
negativa de los familiares a la donacion de
6rganos es debido al desconocimiento, miedo
a la desintegracion corporal y la percepcion de
maltrato en la atencion médica (El Peruano,
2022).

Por su parte, segun el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2027 Ampliado del
Ministerio de Salud, con el objetivo de
garantizar el acceso a cuidados y servicios de
salud de calidad organizados en Redes
integradas de Salud, centradas en la persona,
familia y comunidad, con énfasis en la
promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad, se espera que, en 2025 la tasa de
donacion de organos y la tasa de trasplante de
organos por millén de habitantes se incremente
a 2,5y 8,6, respectivamente (Minsa, 2024).
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6. Mayor inseguridad alimentaria

Para 2030, se estima que el numero de personas subalimentadas a nivel mundial alcanzaria
a 581,7 millones. Cabe mencionar que, a nivel mundial la proporciéon de personas que
estuvieron subalimentadas se ha incrementado del 7,3 % (equivalente a 538,7 millones de
personas) al 9,1 % (733,4 millones de personas) entre los afios 2014 y 2023. Asimismo, en
América Latina y el Caribe el porcentaje de poblacion subalimentada se incrementoé del 5,2
% en 2015 a 6,2 % en 2023. En el Peru, la prevalencia de la subalimentacion ha presentado
una tendencia creciente, elevandose de un 5,7 % (equivalente a 1,7 millones de personas)
en el periodo 2012-2014 a un 7,0 % (2,4 millones de personas) en el periodo 2021-2023.
Ademads, en el Peru, la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave se
incrementé pasando del 37,2 % (11,4 millones de personas) al 51,7 % (17,6 millones de
personas).

La inseguridad alimentaria se define como la incapacidad de acceder de manera regular y
suficiente a alimentos nutritivos y seguros, lo que pone en riesgo la salud y el bienestar de
la poblacién. A nivel global, esta problematica ha experimentado un incremento notable,
especialmente en regiones como Africa, donde la subalimentacién ha alcanzado niveles
muy altos. En América Latina y el Caribe, si bien la situacion es menos critica, también se
observa un aumento en la inseguridad alimentaria. En el contexto peruano, la prevalencia
de la subalimentacion ha aumentado, reflejando una tendencia que afecta a millones de
personas. Las causas de esta crisis son multifactoriales, incluyendo la pobreza, la
informalidad laboral y la insuficiencia de ingresos, que limitan el acceso a dietas
saludables. Para abordar este desafio, es imperativo implementar politicas que promuevan
la creacion de empleo formal, fortalezcan el apoyo a los agricultores locales y mejoren la
educacion nutricional. Asimismo, es crucial establecer redes de proteccion social que
garanticen el acceso a alimentos, priorizando a los grupos mas vulnerables. Solo mediante
un enfoque integral se podra mitigar la inseguridad alimentaria y fomentar una vida
saludable para toda la poblacion.

La inseguridad alimentaria severa se Las estadisticas de la FAO revelan una

Documento de trabajo

manifiesta cuando un individuo ha agotado por
completo sus recursos alimentarios, llegando al
punto de experimentar al menos un dia sin
ingesta de alimentos. Esta situacion se
traduce, en términos practicos, en la vivencia
de un estado de hambre prolongado. En este
contexto, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), para monitorear el hambre a nivel
mundial tiene como indicador “la prevalencia
de la subalimentacion”, que mide la suficiencia
de la ingesta de energia alimentaria de la
poblacién (FAO, 2024).

tendencia ascendente en la subalimentacion
global entre 2014 y 2023, como se ilustra en la
Figura 20. La proporcion de poblacién afectada
se incremento del 7,3 % al 9,1 % durante este
periodo. Es notable que, tras mantenerse en
torno al 7,4 % entre 2014 y 2019, se produjo
un salto al 8,5 % en 2020, manteniéndose
elevado desde entonces en comparacion con
los niveles de la década anterior. En términos
absolutos, el numero de personas
subalimentadas se incrementd de 538,7
millones de personas a 733,4 millones de
personas, es decir un incremento del 36,1 %
en el periodo mencionado.
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Figura 20. Mundo: prevalencia de la subalimentacion (porcentajes, eje izquierdo) y numero de personas subalimentadas

(millones de personas, eje derecho), en el periodo 2014-2023.

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de la FAO (2024).

A nivel regional, como se presenta en la Figura
21, Africa se posiciona como la regién con
mayor proporcién de poblaciéon subalimentada,
con una tendencia creciente sostenida desde
2015 hasta 2023. Esta tasa ha subido del 16 %
al 20,4 %, lo que equivale a un preocupante
aumento de 4,4 puntos. En contraste, Asia,
que se situa por debajo del promedio mundial
en cuanto a subalimentacion, experimentd un

ligero incremento, de 7,5 % a 8,1 %, con una
variacion de 0,6 puntos. América Latina y el
Caribe también mostré un aumento moderado,
pasando de 52 % a 6,2 %. Finalmente,
Oceania se mantuvo relativamente estable,
con un cambio de 0,4 puntos, aumentando de
6,9 % en 2015 a 7,3 % en 2023.

Millones de personas
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Figura 21. Mundo: prevalencia de la subalimentacion, segun regiones, en el periodo 2015-2023 (porcentajes).

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de la FAO (2024).

De acuerdo con las estimaciones de la FAO, el
numero de personas subalimentadas a nivel
mundial alcanzaria a 581,7 millones para el
afio 2030. Esta proyeccion contempla una
reduccion de poblacién subalimentada, en
comparacion con el registro del afio 2023, de
733,4 millones de personas, como se presenta
en la Figura 22. Como cabria esperar, esta
estimacion se encuentra por encima de lo
estimado antes de la pandemia por la COVID-
19. Antes de la pandemia se estimaba que el
numero de personas subalimentadas serian
451,8 millones de personas, es decir, casi 130
millones de personas menos.

Este descenso en la subalimentacion se debe
principalmente por la reduccion del numero de
personas subalimentadas en Asia,
descendiendo de 384,5 millones de personas
en 2023 a 229,1 millones de personas en
2030. Esta proyeccion posiciona a la regién
como la segunda regiéon con mayor nimero de
personas subalimentadas después de Africa en
el afio 2030. Respecto a esta Ultima regidn, la
poblacion  subalimentada aumentara de
manera constante, elevandose de 2984
millones de personas en 2023 a 308,1 millones
de personas en 2030. Por su parte, América
Latina y el Caribe mostrara un descenso,
desde los 41 millones de personas en 2023 a
33,7 millones de personas en 2030.
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Figura 22. Mundo: prevalencia de la subalimentacion, segun regiones, en el periodo 2017-2030 (millones de personas).

Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la FAO (2024).

A nivel nacional, la prevalencia de Ila
subalimentacion ha presentado un incremento
de 1,3 puntos porcentuales, elevandose de un
5,7 % en el periodo 2012-2014 a un 7,0 % en
el periodo 2021-2023, como se presenta en la
Figura 23. Ademas, esta tendencia se refleja
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en cifras absolutas, mostrando un incremento
del 412 % en el ndmero de personas

subalimentadas, que aumenté de 1,7 millones
a 2,4 millones de personas durante el periodo
mencionado.
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Figura 23. Peru: prevalencia de la subalimentacion (porcentajes, eje izquierdo) y numero de personas subalimentadas

(millones de personas, eje derecho), en el periodo 2014-2023.
Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la FAO (2024).
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La inseguridad alimentaria se da cuando las
personas no tienen acceso regular o suficiente
a alimentos inocuos y nutritivos para llevar una
vida activa y saludable; siendo una de las
principales razones, la falta de alimentos o la
falta de recursos para la obtencion de estos. El
concepto abarca niveles de severidad de
inseguridad alimentaria, una persona con
inseguridad alimentaria grave, es aquella que
no posee alimentos o estuvo un dia sin comer
mas de una vez al afio; y la inseguridad
alimentaria moderada, es aquella con acceso a
los alimentos de manera incierta (FAO, 2024).

En el Peru, la prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave ha mostrado una
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tendencia sostenida al alza, como se ilustra en
la Figura 24. En el periodo inicial de 2014-
2016, el 37,2 % de la poblacién peruana
enfrentaba esta problematica. Sin embargo,
para el periodo 2021-2023, esta cifra aumento
a 51,7 %, lo que refleja un incremento de 14,5
puntos porcentuales en aproximadamente una
década. Los resultados de 2023, colocaron al
Peri como el pais con mayor inseguridad
alimentaria dentro de los paises de Ameérica
del Sur (Comex Peru, 2024; Infobae, 2024). En
términos absolutos, el numero de personas
afectadas por la inseguridad alimentaria en el
Peru pasé de 11,4 millones en 2016 a 17,6
millones en 2023, lo que representa un
incremento de 6,2 millones de personas.

—O—Prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave

—O—Numero de personas que padecen inseguridad alimentaria moderada o grave

Figura 24. Peru: prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave (porcentajes, eje izquierdo) y ndmero de
personas que padecen inseguridad alimentaria moderada o grave (millones de personas, eje derecho), en el periodo 2014-

2023.
Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la FAO (2024).
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El informe “Pera: Evaluacion de la Seguridad
Alimentaria ante Emergencias (ESAE) 2023”
del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(Midis) y Programa Mundial de Alimentos de
las Naciones Unidas (WFP) proporciona
recomendaciones cruciales para abordar la
inseguridad alimentaria a nivel nacional. Entre
ellas, se enfatiza la necesidad de adoptar un
enfoque multidimensional y basado en
evidencia, destacando la importancia de
realizar mediciones detalladas de seguridad
alimentaria a nivel local para establecer
politicas territoriales especificas. El Estado
debe mejorar el acceso a alimentos mediante
transferencias monetarias y alimentarias,
complementadas con educacion nutricional
(Midis & WFP, 2024).

Adicionalmente, se recomienda desarrollar
politicas que aborden el cambio climatico y
protejan la agricultura familiar, fomentando la
produccion de alimentos sostenibles. Se
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propone disefiar intervenciones sociales
adaptadas al cambio climatico y a la reduccién
de riesgos de desastres, con el objetivo de
proteger activos productivos y fortalecer los
sistemas alimentarios locales. El informe
también destaca la importancia de mejorar el
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de grupos vulnerables (Midis & WFP, 2024).

Como estrategia complementaria, se sugiere la
creacion de un sistema de recuperacion de
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produccion y comercializacién (Midis & WFP,
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7. Estancamiento de la inmunizacion infantil

A nivel mundial, hasta el ano 2022, la inmunizacioén infantil por el sarampioén (83,5 %), la
difteria, la tos ferina y el tétano (DPT) (84,6 %), y la hepatitis presentaron una tendencia
creciente con respecto al ano 2002 (72,3 %, 72,9 % y 37,8 %, correspondientemente). Sin
embargo, cabe mencionar que las tasas de vacunacion infantil al afno 2022 se encuentran
por debajo de lo registrado antes de la pandemia por la COVID-19. En contraste, en el Perd,
hasta el ano 2023, las nifas y nifios menores de 36 meses de edad con todas las vacunas
completas (62,1 %) presentaron una tendencia creciente con respecto al ano 2014 (25,8 %).
Hacia 2030, se espera evitar 5,8 millones de muertes infantiles en el mundo con respecto al
acumulado de 50 millones del ano 2021, y para lograr ese objetivo se debera incrementar la
inmunizacién infantil.

La inmunizacidn infantil es una intervencion de salud que protege a los nifias y nifios de
enfermedades prevenibles, contribuyendo asi al bienestar general de la sociedad. A nivel
mundial, se reconoce que la vacunacién no solo reduce la morbilidad y mortalidad infantil,
sino que también mejora el rendimiento educativo y genera beneficios econémicos. En el
contexto del Peru, antes de la pandemia de COVID-19, se observé un aumento significativo
en las tasas de vacunacion, aunque estas se vieron afectadas por la crisis sanitaria, lo que
provoco una disminucién en la cobertura en 2020. No obstante, desde entonces, ha habido
una recuperacion notable, superando los niveles previos a la pandemia, tanto en dreas
urbanas como rurales. Sin embargo, se ha registrado una caida en la vacunacién contra el
sarampion, lo que plantea riesgos para la salud infantil. Para fortalecer la inmunizacioén, es
fundamental implementar campanas educativas que sensibilicen a la poblacién sobre la
importancia de las vacunas, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y promover la
colaboracion entre sectores. Solo a través de un esfuerzo integral se podra garantizar que
todos los nifios accedan a las vacunas necesarias para un futuro saludable.

Documento de trabajo

En los ultimos 50 afios, la inmunizacion ha sido
una de las intervenciones de salud mas
efectivas, salvando aproximadamente 154
millones de vidas y garantizando no solo la
supervivencia de los nifios, sino su bienestar a
lo largo de la vida. Cada vida rescatada a
través de la inmunizacidon se traduce en un
promedio de 66 afios de salud. En particular, la
vacuna contra el sarampidon ha tenido un
impacto notable, responsable del 60 % de las
vidas salvadas. Ademas, estos programas han
emergido como esenciales en la atencion
primaria, ofreciendo cuidados vitales 'y
nutricionales a las comunidades (WHO, 2024).

Hasta antes de la pandemia por la COVID-19,
la proporcion de nifios que recibieron tres dosis
de la vacuna contra la difteria, el tétano y la tos
ferina (DPT) alcanzo el 86,8 %, un importante
aumento desde el 72,9 % registrado en 2002,
como se presenta en la Figura 25. Sin
embargo, para 2021 esta cifra cayé al 81,8 % y
se recupero al 84,6 % en 2022. En cuanto a la
cobertura de la vacuna contra la hepatitis y el
sarampidn presentdé similar comportamiento a
la vacuna contra la DPT. Entre los afios 2022 y
2022, la vacuna contra la hepatitis y el
sarampioén aumentaron, alcanzando el 84,3 %
y el 83,5 %, respectivamente, en el afio 2022.
A raiz de la sobrecarga en los sistemas de
salud, los confinamientos y el miedo al COVID-
19, muchos paises reportaron una disminucién
en las tasas de vacunacion infantil sistematica
durante 2020 y 2021 (World Bank, 2023).
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Sarampion | 72,3 | 75,7 | 78,8 | 80,9 | 84,1 | 84,1 | 84,5 | 85,2 | 86,5 | 86,3 | 83,8 | 81,9 | 83,5

Figura 25. Mundo: tasas de vacunacion infantil, segun tipo de vacuna, en el periodo 2002-2022 (porcentajes).
Nota. Elaboracion Ceplan a partir de datos del Banco Mundial (2024).

Segun estadisticas de la Encuesta embargo, ha ido en aumento desde entonces,

Demografica y de Salud Familiar (Endes), en el
Perl la cobertura de vacunacion infantil para
nifias y nifios menores de 36 meses de edad
ha mostrado un notable incremento entre 2014
y 2023, aumentando del 25,8 % al 62,1 %, tal y
como se ilustra en la Figura 26. La pandemia
de la COVID-19 provocd una caida en esta

superando el nivel de antes de la pandemia,
que era del 60,7 % en el afo 2019. Este
aumento es visible tanto en las zonas urbanas
como en las rurales. En 2023, el porcentaje de
la zona urbana (62 %) y rural (62,5 %)
presentaron un incremento con respecto al afio
2014 (25,8 % y 25,9 %, respectivamente).

cobertura nacional, que se redujo a 46,3 %; sin
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Figura 26. Peru: nifias y nifios menores de 36 meses de edad con todas las vacunas, en el periodo 2014-2023 (porcentajes).
Nota. Segun Esquema de Vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP. La informaciéon fue obtenida del carnet de
vacunacion y de la informacion proporcionada por la madre. Elaboracion Ceplan a partir de datos del informe “Perd: Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, Endes 2023” del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024; INEI, 2024).
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Segun tipo de vacunas, entre 2018 y 2023 se
observan modestos incrementos en la
cobertura contra la tuberculosis, el polio, y la
difteria, tos ferina y tétano; a excepcion de la
vacuna contra el sarampién, segun la Figura
27. En especifico, la vacunacion contra la
tuberculosis se mantuvo casi constante, con un
leve descenso del 954 % al 95,3 %. Las
vacunas DPT y polio experimentaron
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incrementos, pasando del 81,6 % al 83,6 % y
del 84,8 % al 85,7 %, respectivamente, lo que
indica un esfuerzo efectivo en la inmunizacion.
Sin embargo, la cobertura antisarampionosa
mostré una disminucién del 86,6 % al 85,2 % lo
cual es preocupante, ya que el sarampion
representa un riesgo significativo para la salud
infantil.
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Figura 27. Peru: nifias y nifios menores de 36 meses de edad con todas las vacunas, segun tipo de vacuna, en 2018 y 2023

(porcentajes).

Nota. Segin Esquema de Vacunaciéon NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP. La informaciéon fue obtenida del carnet de
vacunacion y de la informacion proporcionada por la madre. Elaboracién Ceplan a partir de datos del informe “Peru: Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, Endes 2023” del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024).

A nivel departamental, se presenta en la Tabla
4 la evolucion de nifias y nifios menores de 36
meses con vacunacion completa. Aunque cada
departamento presenta tendencias especificas,
todas reflejan un aumento en el periodo de
2014 a 2023. Durante este tiempo, los
departamentos que mostraron un mayor
aumento de inmunizacién fueron: La Libertad

(52,1 puntos porcentuales), Tacna (47,3 puntos
porcentuales) 'y Ancash (46,1 puntos
porcentuales). Por el contrario, aquellos que
presentaron un menores crecimiento de
inmunizacioén en dicho periodo fueron: Pasco
(19,0 puntos porcentuales), Puno (24,7 puntos
porcentuales) y Amazonas (25,6 puntos
porcentuales).
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Tabla 4. Peru: nifias y nifios menores de 36 meses de edad con todas las vacunas completas segun departamentos, en el

periodo 2014-2023 (porcentajes).

Departamento 2014 2015 2016 2017 2018
Nacional 258 319 413 542 558
Amazonas 286 369 418 595 572
Ancash 31,7 409 525 663 708
Apurimac 303 418 519 625 645
Arequipa 201 341 447 555 573
Ayacucho 312 357 414 547 572
Cajamarca 298 340 358 572 614
Callao 21,7 292 353 492 494
Cusco 306 333 412 576 635
Huancavelica 300 360 440 555 588
Huanuco 362 414 583 725 T0,0
Ica 277 305 422 546 580
Junin 233 325 489 630 584
La Libertad 155 279 346 485 539
Lambayeque 257 268 371 516 560
Lima Metropolitana 1/ 239 323 405 525 475

Departamento de Lima 2/ 352 433 498 644 587

Loreto 228 285 390 428 554
Madre de Dios 209 313 2363 464 504
Moguegua 236 328 40,9 560 607
Pasco 379 307 42,9 541 534
Piura 30,3 289 428 577 652
Puno 214 203 307 434 442
San Martin 233 309 447 538 637
Tacna 226 315 355 582 614
Tumbes 30,8 355 452 57,0 66,0
Ucayali 205 212 319 420 51,1
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Nota. Elaboracion Ceplan a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022; INEI, 2024).

Para aumentar la inmunizacion infantil, es
necesario eliminar las barreras practicas a la
vacunacion y  construir  sistemas de
inmunizacion resilientes, garantizando que los

social en lugar de confrontar directamente las
actitudes escépticas, lo que podria ser
contraproducente.  Asimismo, es crucial
abordar la brecha en la investigacion,
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Finalmente, de acuerdo a la Agenda de
Inmunizacién 2030, a nivel mundial se tiene
como objetivo evitar 5,8 millones de muertes
en 2030 (WHO, 2022), con un acumulado de
50 millones de muertes futuras durante 2021 y
2030. En 2023, se evitaron 4,2 millones de
muertes, un leve progreso desde los 4,0
millones de muertes en 2021. En la misma

linea, se espera lograr una reduccion del 50 %
en el nimero de infantes que reciben dosis
cero, es decir, nifias y nifios que no han
recibido ninguna dosis de la vacuna DTP, entre
2019 y 2030. Sin embargo, en 2023, el numero
de estos niflos aumentaron a 14,5 millones en
comparacioén con los 12,8 millones en 2019
(Immunization Agenda, 2024).
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8. Mayor demanda de profesionales en medicina

Para 2030, se necesitaria 80,2 millones de personas dedicadas como personal sanitario,
con respecto al 48,3 millones en 2013. Cabe mencionar que, a nivel mundial en 2022 la
densidad de médicos (17,2 por 10 000 habitantes) y el personal de enfermeria y obstetricia
(37,7 por 10 000 habitantes se ha incrementado en comparacioén al registro promedio del
periodo 2005-2012 (13,9 y 29, correspondientemente). En la region de América, la densidad
de médicos se incrementé pasando de una tasa de 20,4 al 28; mientras que el personal de
enfermeria y obstetricia disminuyé, pasando de 71,5 al 67,1, en el mismo periodo. En el
Peru, se ha observado un incremento en el numero de personal en el sector de la salud, en
el que se incluye médicos, enfermeros, obstetras, pasando de una densidad del 27,4 en
2013 al 44,3 por cada 10 000 habitantes en 2023.

La creciente demanda de profesionales en medicina refleja la necesidad critica de personal
sanitario capacitado para abordar las necesidades de salud de la poblacién mundial. A
nivel global, si bien se ha observado un aumento en la densidad de médicos, este
crecimiento es desigual entre las diversas regiones, lo que genera importantes
disparidades en el acceso a atencién de salud. En América y Europa se concentran las
mayores tasas de médicos, mientras que regiones como Africa y el Sudeste Asidtico
enfrentan desafios en la disponibilidad de personal. En el contexto peruano, aunque ha
habido un incremento notable en la cantidad de profesionales de la salud en la ultima
década, la densidad aun esta por debajo de los estandares internacionales, lo que limita la
calidad de atencién disponible. Para abordar esta situacion, es fundamental implementar
politicas que incentiven la formaciéon de mads profesionales de la salud, asi como mejorar
las condiciones laborales y fomentar la especializacién. Ademas, es crucial crear un
entorno que incentive a los nuevos profesionales a trabajar en dreas rurales y
desatendidas, asegurando asi una atencién equitativa y de calidad para toda la poblacion..

El personal de salud es esencial para el
funcionamiento de los sistemas de salud, ya
que su disponibilidad, accesibilidad y calidad
determinan la cobertura de servicios y el
ejercicio del derecho a la salud. Sin embargo,
tener un numero adecuado de trabajadores no
es suficiente; es igualmente importante que
estén distribuidos de manera equitativa,
cuenten con las competencias requeridas, y
estén motivados y empoderados para ofrecer
atenciéon de calidad (WHO, 2020). En la
actualidad, este sector afronta diversos
desafios, entre los que se destacan salarios
insuficientes, falta de inversion en formacion y
una distribucion inadecuada de las habilidades
profesionales (WHO, 2023).

A nivel global, durante el periodo 2005-2022, la
densidad de meédicos se ha incrementado,
pasando de 13,9 médicos por cada mil
habitantes a 17,2, como se presenta en la
Figura 28. Sin embargo, este crecimiento no ha
sido uniforme, ya que la distribucion de
médicos por cada 10 000 habitantes ha
persistido desigual entre las regiones del
mundo. Entre las regiones con mayor densidad
de médicos en el afo 2022 fueron Europa
(37,6 por cada 10 000 habitantes), Pacifico
Occidental (23,2) y América (28), con tasas
superiores al promedio mundial de 17,2.
Precisamente las regiones con las mayores
tasas han experimentado los mayores
incrementos a lo largo del periodo 2005-2022.
Por el contrario, las regiones que se
encuentran por debajo de esta media son el
Mediterraneo (11,6), Sudeste Asiatico (7,7) y
Africa (2,6).
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Figura 28. Mundo: densidad de médicos, segun regiones, entre 2005-2012 y 2022 (tasa por 10 000 habitantes).
Nota. Elaboracion Ceplan a partir de la Organizacién Mundial de la Salud (2013; 2024).

En lo que respecta al personal de enfermeria y
obstetricia, al igual que el personal médico, ha
presentado un incremento entre 2005 y 2022,
pasando de 29,0 a 37,7 por cada 10 000
habitantes, segun la Figura 29. En 2022, las
variaciones regiones siguen siendo notables.
En un extremo, Europa (82,6 por cada 10 000
habitantes), América (67,1) y el Pacifico
Occidental (43,4) presentaron las mayores
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tasas. De otro lado, el Sudeste Asiatico (20,6),
el Mediterraneo Oriental (16,6) y Africa (11,3)
experimentaron las menores tasas en el mismo
afio. Es importante resaltar que, a pesar de
tener las cifras mas altas, tanto América como
Europa son las Unicas regiones que han
registrado descensos entre 2005 y 2012, con
reducciones del 62 % y 19 %,
respectivamente.
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Figura 29. Mundo: densidad de enfermeras y obstetras, segin regiones, entre 2005-2012 y 2022 (tasa por 10 000

habitantes).

Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2013; 2024).
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En la Figura 30 se presenta la demanda
creciente del personal sanitario, lo que indica
que a nivel mundial en 2030 se necesitaria
80,2 millones de personal sanitario, con
respecto al 48,3 millones en 2013. A nivel
regional se estima que la region Pacifico
occidental sera la de mayor demanda de
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personal en 2030, con un total 25,9 millones de
personal, en comparacion con los 15,1
millones de personas en 2013. En cuanto a la
region de América, la demanda de personal se
incrementaria de 8,8 millones en 2013 a 15,3
millones en 2030.

2030

Mediterraneo oriental
m Pacifico occidental

Figura 30. Mundo: estimacion de la demanda del personal sanitario, en 2013 y 2030 (millones de personas).
Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2020).

En el Perd, con datos del Ministerio de la
Salud, se ha observado un incremento en el
numero de personal en el sector de la salud,
en el que se incluye médicos, enfermeros,
obstetras, en los Ultimos diez afios. En el
periodo 2013-2023, la densidad de los
recursos humanos en el sector salud crecié un
61,6 %, pasando de 27,4 al 44,3 por cada 10
000 habitantes, como se ilustra en la Figura 31.
En 2023, la composicion del personal de salud

se distribuy6é en una tasa de 21,0 enfermeros,
16,9 médicos y 6,4 obstetras por cada 10 000
habitantes. En el periodo mencionado, el
personal de enfermeria destacé con el mayor
incremento porcentual, aportando 9,2 puntos al
aumento total de 16,9. En menor medida, los
médicos registraron un incremento de 5,4
puntos, mientras que los  obstetras
experimentaron un aumento de 2,3 puntos.
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Figura 31. Peru: densidad de recursos humanos en el sector salud, en el periodo 2013-2023 (por cada 10 000 habitantes).
Nota. Elaboracién Ceplan a partir de base de datos del Ministerio de la Salud (2022; 2023; 2024).

A nivel subnacional, en el periodo 2013-2023,
todos los departamentos tuvieron tendencias
crecientes en relacion al personal de salud,
como se presenta en la Tabla 5. Los
departamentos con los mayores incrementos
incluyeron Huancavelica (140,5 %), San Martin
(35,61 %), Puno (120,6 %), Huanuco (111,7 %)
y Junin (109,4 %). En contraste, aquellos que
experimentaron un rezago en el incremento de
personal médico fueron Arequipa (40,4 %),
Lima (39,6 %), Ica (35,0 %), Tacna (29,4 %) y

Madre de Dios (15,6 %). Estas evoluciones en
el tiempo han permitido que ciertos
departamentos mejoren su capacidad sanitaria.
Asi, en 2023, los departamentos con mayor
densidad de recursos humanos en salud
fueron Moquegua (71,8 por cada 10 000
habitantes), Apurimac (70,3) y Huancavelica
(68,1); mientras que aquellos con menor
cantidad fueron Ucayali (33,4), Loreto (29,9) y
Piura (27,5).
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Tabla 5. Peru: densidad de recursos humanos en el sector salud, segiin departamentos, en el periodo 2013-2023 (por cada 10

000 habitantes).

Departamento

Nacional 258 319 413 542 558
Amazonas 286 369 418 595 572
Ancash 31,7 409 525 663 708
Apurimac 303 418 519 625 645
Arequipa 201 341 447 555 573
Ayacucho 312 357 414 547 572
Cajamarca 298 340 358 572 614
Callao 21,7 292 353 492 494
Cusco 306 333 412 576 635
Huancavelica 300 360 440 555 588
Huanuco 362 414 583 725 T0,0
Ica 277 305 422 546 580
Junin 233 325 489 630 584
La Libertad 155 279 346 485 539
Lambayeque 257 268 371 516 560
Lima Metropolitana 1/ 239 323 405 525 475

Departamento de Lima 2/ 352 433 498 644 587

Loreto 228 285 39,0 428 554
Madre de Dios 209 313 2363 464 504
Moguegua 236 328 40,9 560 607
Pasco 379 307 42,9 541 534
Piura 30,3 289 428 577 652
Puno 214 203 307 434 442
San Martin 233 309 447 538 637
Tacna 226 315 355 582 614
Tumbes 30,8 355 452 57,0 66,0
Ucayali 205 212 319 420 51,1
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Nota. Elaboracion Ceplan a partir de base de datos del Ministerio de la Salud (2022; 2023; 2024).

En el Peru si bien existe un incremento del
numero de médicos en 2023 con una densidad
de 16,9 por 10 000 habitantes, esta tasa aun
se encuentra por debajo de la recomendacién
de la Organizacién Panamericana de Salud (23
meédicos por cada 10 000 habitantes). Lo que

ocasiona que no se brinde una atencién de
calidad y haya escasez del personal de salud.
De acuerdo al Minsa, se estima un déficit de 24
000 trabajadores de salud solo en el primer
nivel de atencién (Infobae, 2024).
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No solo es esencial alcanzar un numero
adecuado de personal sanitario, sino también
garantizar que estos profesionales de la salud
estén capacitados para proporcionar servicios
de calidad. En el Peru, las percepciones del
sistema de salud publica reflejan esta
problematica: un 14,1 % de la poblaciéon nota
una insuficiencia de médicos, un 12,5 %
identifica la inadecuada preparacion de los
médicos y un 7,5 % indica haber
experimentado una atencion insatisfactoria
(Exitosa Noticias, 2024).

Para abordar la escasez global de personal
sanitario, es esencial que se convierta en una
prioridad en las agendas de desarrollo
nacional. Todos los actores involucrados en la
atencion de la salud, desde politicas hasta
educacién médica, deben wunirse para
aumentar la productividad de la fuerza laboral y
crear un sistema centrado en la poblacién. Es
crucial establecer marcos de gobernanza que
guien la educacion, el empleo y la migracion
en el ambito sanitario (Kamineni, 2019).

Ademas, es necesario reorganizar la fuerza
laboral para gestionar  enfermedades
prevalentes, capacitando a enfermeros vy
médicos de cabecera en habilidades
esenciales para realizar procedimientos
basicos y detectar condiciones agudas.
Asimismo, la creacién de modelos de atencion
innovadores, con un enfoque en la atencion
comunitaria y la prevencion, ayudara a reducir
la dependencia de especialistas y a mejorar los
resultados de salud en la comunidad,
minimizando visitas innecesarias a hospitales y
emergencias (Kamineni, 2019).
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9. Incremento del gasto destinado a la salud

Para 2050, se prevé que el gasto corriente promedio en salud en América Latina casi se
triplique en comparacion a las cifras del 2018/2019. En el Peru, este aumento seria del 344
%, elevando el gasto de 154 délares en 2019 a 1588 en 2050. En términos del PBI, el Pert
aumento su gasto corriente en salud del 4,4 % en el afio 2000 a un 6,2 % en 2021. En cuanto
al gasto de bolsillo per cdpita en salud, el Periu ha mostrado un crecimiento del 234 %,
alcanzando 112,2 ddélares en 2021 en comparacion con los 33,6 dolares en 2000. Es
importante mencionar que, en 2021 el 12,6 % de la poblacién incurri6 en gastos médicos
que superaban el 10 % de sus gastos, lo que representa un aumento de 3,4 puntos
porcentuales respecto al 9,2 % registrado en 2014. Ain mas preocupante es el aumento del
porcentaje de personas que gastaron mas del 25 % de sus ingresos en salud, que pasoé del
1,3 % al 2,0 % en el mismo periodo. A nivel mundial, el gasto corriente en salud medido
como porcentaje del Producto Bruto Interno (PBI) ha experimentado un incremento
sostenido en el periodo 2000-2021, elevandose del 5,5 % al 7,3 %.

El incremento del gasto destinado a la salud se refiere al aumento en la inversion financiera
que los gobiernos y los hogares realizan para mejorar el bienestar sanitario de las familias
y personas. A nivel mundial, este gasto ha mostrado una tendencia ascendente; las
regiones mas avanzadas, como Europa y América, presentan mayores porcentajes de
gasto en relacién al Producto Bruto Interno, mientras que Africa y el Sudeste Asidtico
contindaan rezagados. En América del Sur, se observa un crecimiento moderado, con
paises como Argentina y Brasil liderando en términos de inversion relativa. En el Perd,
aunque ha habido un aumento significativo en el gasto en salud, aun se encuentra por
debajo de la media regional, lo que limita la capacidad de respuesta ante crisis sanitarias,
como se evidencia durante la pandemia de la COVID-19. Para garantizar un acceso
equitativo a servicios de salud de calidad, es crucial que el pais refuerce sus politicas de
financiamiento, promueva la inversion en infraestructura y recursos humanos, y establezca
mecanismos de proteccion financiera que minimicen el gasto de bolsillo de la poblacién.
Esto contribuira a alcanzar una cobertura sanitaria universal y mejorar la salud general de
la sociedad.

El concepto de gasto en salud abarca la
totalidad del consumo final de bienes y
servicios vinculados al ambito sanitario. Este

A nivel mundial, el gasto corriente en salud,
medido como porcentaje del Producto Bruto
Interno (PBI), ha experimentado un incremento

Documento de trabajo

incluye tanto la atencion individualizada, que
comprende intervenciones médicas y procesos
de rehabilitacion, como los servicios de
caracter publico, entre los que se encuentran
las acciones preventivas y la gestion
administrativa del sistema de salud. La
financiacion de este gasto proviene de diversas
fuentes, incluyendo los recursos
gubernamentales, los sistemas de seguro de
salud tanto obligatorios como voluntarios, y los
desembolsos directos realizados por los
hogares (OECD, s.f.).

sostenido en el periodo 2000-2021, como se
presenta en la Figura 32. Este porcentaje se
elevo del 55 % al 7,3 %, marcando un
incremento de 1,8 puntos porcentuales. Es
preciso mencionar que entre 2019 y 2020 se
dio el mayor incremento porcentual en el
periodo, con 0,7 puntos porcentuales. Hasta
2021 las regiones de Europa (8,7 %), Pacifico
occidental (8,2 %) y América (7,8 %)
presentaron un gasto superior al gasto
promedio mundial. Mientras que por debajo se
encontraron Africa (5,8 %), el Mediterraneo
oriental (6,2 %) y el Sudeste asiatico (5,5 %).
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Figura 32. Mundo: gasto corriente en salud como porcentaje del producto interno bruto (PIB), segun regiones, en el periodo

Sector Salud

Documento de trabajo

2000-2021 (porcentajes del PBI).

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2023).

En el mismo periodo de andlisis, el gasto
corriente en salud en algunos paises de
América del Sur ha mostrado tendencias
relevantes, aunque con variaciones en los
niveles de gasto, como se presenta en la
Figura 33. En términos generales, se ha
observado un crecimiento moderado en este
indicador, con Argentina y Brasil liderando con
los porcentajes mas altos en 2021, que son del
9,7 % y 9,9 %, respectivamente. Seguido de

Chile, con un 9,3 %. Bolivia y Ecuador, por su
parte, también muestran progresos notables,
incrementando su gasto en salud en 3,8 y 5,0
puntos porcentuales, respectivamente, desde
el afio 2000, aunque sus porcentajes siguen
siendo mas bajos, con 8,2 % y 8,3 % en 2021.
El Perd aumentd su gasto, pasando de un 4,4
% a un 6,2 %, que lo ubican entre los paises
con menor gasto en salud como proporcion del
PBI en comparacion con sus pares regionales.
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Argentina 8,2 7,4 7,2 7,6 8,2 9,5 9,8 9,7 99 | 10,3 | 100 | 104 | 97
Bolivia 4,4 4,9 4,9 4,7 4,6 5,2 5,3 5,9 6,8 6,6 6,9 8,0 8,2
Brasil 8,3 8,7 8,1 8,3 8,0 8,0 7,7 8,4 9,2 9,5 96 | 102 | 99
Chile 7,0 7,2 6,9 6,1 6,7 6,8 7,0 7,8 8,6 9,2 9,4 9,7 9,3
Ecuador 33 45 5,6 5,7 5,5 6,2 6,9 6,8 7,4 7,8 7,8 8,4 8,3
Peru 4,4 4,9 4,4 4,4 4,5 4,7 4,7 5,0 5,0 5,2 5,2 6,3 6,2

Figura 33. América del Sur: gasto corriente en salud como porcentaje del producto interno bruto (PIB), segun paises, en el

periodo 2000-2021 (porcentajes del PBI).

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2023).

En el ambito de los paises en desarrollo, el
financiamiento de los servicios de salud
continda dependiendo en gran medida de los
desembolsos directos de los hogares
(Sanoussi y otros, 2023). Los datos de la
Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico revelan que, en
promedio, los gastos voluntarios y de bolsillo

representan el 22 % del gasto total en salud
entre sus paises miembros en el afio 2022. Sin
embargo, en el caso especifico del Peru, esta
cifra se eleva al 31 %, lo que se traduce en un
gasto de 237 ddlares per capita de un total de
759 ddlares destinados a la salud (OECD,
2023).
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En términos del gasto de bolsillo per capita en
salud, en 2021, Chile lideré con un gasto de
459,5 ddlares, reflejando un aumento
significativo del 201 % desde el afio 2000. Le
sigue Argentina, con 233,7 ddlares, aunque su
crecimiento es mas moderado (14 %) en
comparacion con otros paises. Brasil, con
172,4 dolares, también ha visto un aumento del
52 %, pero esta por debajo de los lideres.
Ecuador y Colombia han experimentado
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Doélares estadounidense

200
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incrementos notables, alcanzando 151,3 y 76,2
dolares, respectivamente, lo que representa
variaciones del 392 % y 315 % desde el inicio
del periodo. Bolivia, a pesar de partir de un
nivel bajo (62,1 dolares en 2021), ha tenido el
mayor crecimiento porcentual (331 %). En
contraste, el Perl ha mostrado un crecimiento
del 234 %, alcanzando 112,2 ddlares en 2021,
segun se presenta en la Figura 34.

Argentina

Bolivia

Ecuador

2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2te | 2019 ] 2020 | 2021 |

Argentina | 205,2 | 66,8 | 85,7 | 147,0 | 224,8 | 262,5 | 355,3 | 346,3 | 339,8 | 305,6 | 243,3 | 194,7 | 233,7
Bolivia 14,4 | 148 | 151 | 181 | 23,6 | 33,3 | 46,3 | 551 | 57,7 | 50,7 | 57,4 | 51,5 | 621
Brasil 113,7 | 89,4 | 104,1 | 166,3 | 217,8 | 262,6 1 283,1 | 285,6 | 194,4 | 214,3 | 211,6 | 160,5 | 172,4
Chile 162,7 | 137,2 | 178,9 | 233,1 | 272,0 | 300,1 | 361,3 | 394,1 | 410,0 | 484,5 | 449,2 | 375,5 | 459,5
Colombia | 18,4 | 151 | 21,9 | 430 | 79,0 | 76,9 | 97,6 | 955 | 69,8 | 783 | 73,8 | 67,1 | 76,2
Ecuador | 30,7 | 61,2 | 91,6 | 116,1 | 126,2 | 135,56 | 167,0 | 143,4 | 147,5 | 150,0 | 149,8 | 149,7 | 151,3
Pera 33,6 | 389 | 385 | 54,8 | 82,7 | 94,9 | 1194 | 104,7 | 91,4 | 106,9 | 103,1 | 88,5 | 112,2

Figura 34. América del Sur: gasto de bolsillo per capita en salud, segun paises, en el periodo 2000-2021 (dodlares

estadounidenses).

Nota. Elaboracion Ceplan a partir de la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2023).
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Para 2050, se prevé un aumento significativo
en el gasto corriente en salud per capita en los
paises de América Latina y el Caribe,
impulsado por factores como el crecimiento
demografico, el envejecimiento poblacional, la
prevalencia de enfermedades, el desarrollo
economico y los avances tecnoldgicos. El
gasto corriente promedio en salud en la regioén
casi se triplicara entre 2018 y 2050. En la

mayoria de los paises latinoamericanos, se
espera al menos una duplicaciéon del gasto
corriente per capita en ese periodo (Rao y
otros, 2022). En particular, las proyecciones
indican un notable incremento en paises como
el Peru (344 %), Chile (222 %), Colombia (187
%), Bolivia (181 %) y Ecuador (160 %), como
se ilustra en la Figura 35.
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Figura 35. América Latina: gasto corriente en salud per capita, en el periodo 2000-2050 (ddlares estadounidenses).
Nota. Afo base 2019 para Brasil y Pert y 2018 para todos los demas paises. Adaptado a partir de “Future Health
Spending in Latin America and the Caribbean: Health Expenditure Projections & Scenario Analysis” (Rao y otros, 2022).

En América Latina y el Caribe, se estima que el
1,7 % de la poblacion vive en condiciones de
pobreza como resultado de los gastos de
bolsillo en salud (OECD & World Bank, 2023).
En este contexto, con el objetivo de alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.8, que
busca lograr una cobertura sanitaria universal y
brindar proteccion ante riesgos financieros, se
monitorea a la poblacién que enfrenta altos
gastos en salud en relacion a su gasto o

ingreso total. En la Figura 36 revela que, en
2021, el 12,6 % de la poblacién peruana
incurri6 en gastos médicos que superaban el
10 %, lo que representa un aumento de 3,4
puntos porcentuales respecto al 9,2 %
registrado en 2014. Mientras que el porcentaje
de personas que gastaron mas del 25 % de
sus ingresos en salud creci6 del 1,3 % al 2,0 %
en el mismo periodo.
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Figura 36. Peru: proporcién de la poblacién con grandes gastos domésticos en salud, superiores al 10 % y 25 %, como
porcentaje del gasto o ingreso total del hogar, en el periodo 2014-2021 (porcentajes).
Nota. Elaboracién Ceplan a partir de la base de datos de las Naciones Unidas (2024).

Los sistemas de salud en paises de ingresos COVID-19 ha exacerbado significativamente
bajos y medios estan siendo sometidos a esta situacion (Rao y otros, 2022). En
fuertes presiones en cuanto a su capacidad y consecuencia, es esencial que los gobiernos
calidad, debido a cambios demograficos, implementen politicas que protejan a las
epidemioldgicas tecnoldgicas. Estos desafios familias de incurrir en gastos excesivos,
se ven amplificados por el creciente evitando que estos deriven en pobreza, y
endeudamiento, los insuficientes ingresos garantizando una adecuada cobertura sanitaria
fiscales y los elevados costos de bolsillo que para todos (OECD & World Bank, 2023).
afectan a los ciudadanos. La pandemia de la
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10. Mayor poblacion con trastornos afectivos y de ansiedad

A nivel mundial, la proporciéon de personas afectadas por enfermedades mentales se ha
incrementado, pasando de un 12,7 % en 2011 a un 13,6 % en 2021. Entre las enfermedades
mentales mdas prevalentes, el nimero estimado de personas que padecen trastornos de
ansiedad y trastornos depresivos se ha incrementado en un 33 % y un 32 % entre los afnos
2011 y 2021. En la misma linea, América Latina y el Caribe tuvo un comportamiento
creciente en la proporciéon de poblacion que padecen de una enfermedad mental, pasando
de 14,4 % al 15,8 % en el mismo periodo. En cuanto al Peru, la tasa de poblacién con
problemas de salud mental atendidos ha presentado un incremento de 8,1 puntos
porcentuales en el periodo 2018-2023, elevandose del 15,5 % al 23,6 %. Hacia 2030, a nivel
mundial se tiene como visién que se prevengan los trastornos mentales, y las personas
afectadas por ellos puedan ejercer la totalidad de sus derechos humanos.

El aumento de la poblacién con trastornos afectivos y de ansiedad se refiere al creciente
numero de personas que enfrentan desafios de salud mental, como la depresion y la
ansiedad. A nivel global, este problema se ha exacerbado, especialmente tras la pandemia
de la COVID-19, que evidencio y amplio las brechas en la atencion a la salud mental. En
regiones como Ameérica del Norte y América Latina han mostrado un aumento significativo
en la prevalencia de estos trastornos. En el Perd, la situacion es igualmente preocupante,
con un notable incremento en los trastornos de ansiedad y depresion, resaltando la
necesidad urgente de una atencion adecuada y accesible. Sin embargo, la escasa
financiacion y el estigma en torno a la salud mental limitan el acceso a servicios de
tratamiento. Para abordar este desafio, es esencial fortalecer las politicas de salud mental,
promover la desestigmatizacion, y mejorar la infraestructura de atencion, centrandose en la
creacion de centros de salud comunitarios. Esto permitira no solo ofrecer apoyo a quienes
lo necesitan, sino también fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de la salud
mental en el bienestar general de la sociedad.
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Antes de la pandemia se estimaba que una de
cada ocho personas en todo el mundo vivia
con un trastorno mental, y en el primer
semestre de la pandemia se estim6é un
aumento de los trastornos de ansiedad y
depresion en méas del 25 %. Al mismo tiempo,
que existe una escasa financiaciéon para la
salud mental especialmente en paises de
ingresos bajos y medios; los servicios de salud
mental se vieron interrumpidos y la brecha de
tratamiento para las condiciones de salud
mental se han ampliado (WHO, 2022). Sin
duda la pandemia aumentd notablemente los
trastornos depresivos y de ansiedad que han
repercutido en la salud mental en todo el
mundo (The Lancet, 2021).

A principios de la segunda década del siglo
XXI, los datos del Instituto de Métricas y
Evaluacién de la Salud (IHME) indican un
incremento en la proporcion de personas
afectadas por enfermedades mentales, segun
la Figura 37. A nivel global, esta cifra crecio del
12,7 % en 2011 al 13,6 % en 2021. Entre 2011
y 2021, las regiones que mostraron un mayor
incremento en la proporcidon de personas con
problemas mentales fueron América del Norte
(1,8 puntos porcentuales), América Latina y el
Caribe (1,4 puntos porcentuales) y Oriente
Medio (1,1 puntos porcentuales). Estas
regiones se situaron entre las mas afectadas
en cuanto a la proporcion de poblacion con
problemas mentales en 2021.
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Figura 37. Mundo: proporcién de personas que padecian enfermedad mental independientemente de si habian sido
diagnosticadas o no, segun tipo de enfermedad mental, en 2011 y 2021 (porcentajes).

Nota. Los datos son basados encuestas representativas, datos médicos y modelos estadisticos. Elaboracion Ceplan a partir
de la base de datos de IHME, Carga mundial de enfermedades, con un procesamiento importante por parte de Our World in

Data (2024).

Desde 2011, el numero estimado de personas
que padecen trastornos de ansiedad ha
aumentado un 33 %, alcanzando los 359,2
millones en todo el mundo en 2021. De manera
similar, la prevalencia de los trastornos
depresivos ha aumentado en un 32 %,
afectando a 332,4 millones de individuos en
2021. En comparacion, los trastornos bipolares
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y la esquizofrenia han mostrado incrementos
mas modestos, del 14 % y 15 %,
respectivamente. Adicionalmente, los
trastornos alimentarios también han mostrado
un aumento alarmante del 12 %, pasando de
14,4 millones a 16,1 millones de personas,
como se presenta en la Figura 38.
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“ao11 | 2012 | 2003 | aoue | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 202

Trastornos de ansiedad 270,1 | 272,0 | 273,6 | 275,6 | 278,5 | 282,3 | 286,5 | 290,9 | 2951 | 341,9 | 359,2
Trastornos depresivos 252,5 | 256,9 | 261,3 | 265,9 | 270,6 | 275,1 | 279,6 | 284,1 | 288,8 | 3253 | 3324
Trastorno bipolar 32,7 33,2 33,7 34,2 34,7 35,1 35,6 36,1 36,6 37,0 37,5
Esquizofrenia 20,1 20,5 20,8 21,1 21,5 21,8 22,0 22,3 22,6 22,9 23,2
Trastornos alimentarios 14,4 14,6 14,7 14,9 15,1 15,3 15,5 15,7 15,8 16,0 16,1

Figura 38. Mundo: numero estimado de personas que padecian enfermedad mental independientemente de si habian sido
diagnosticadas o no, segun tipo de enfermedad mental, en el periodo 2011-2021 (millones de personas).

Nota. Los datos son basados encuestas representativas, datos médicos y modelos estadisticos. Elaboracion Ceplan a partir
de la base de datos de IHME, Carga mundial de enfermedades, con un procesamiento importante por parte de Our World in
Data (2024).

En el Peru, los trastornos de ansiedad, que ya  Mientras que los trastornos bipolares y la
afectaban a 1,6 millones en 2011, alcanzaron  esquizofrenia se mantienen en cifras mas
una cifra de 2,7 millones en 2021, a pesar de  bajas, sus aumentos son igualmente
una ligera disminucién en el ultimo afio, como  preocupantes, alcanzando 92 033 y 315 885
se ilustra en la Figura 39. Este aumento personas respectivamente. Al igual, los
significativo pone de relieve el impacto trastornos alimentarios, aunque menos
creciente de la ansiedad en la poblacion, prevalentes, han mostrado un crecimiento
posiblemente exacerbado por factores como la  constante, indicando que las preocupaciones
pandemia (Gobierno Regional de  sobre la imagen corporal y la alimentacion no
Huancavelica, 2022). Por su parte, los deben ser subestimadas, con un incremento
trastornos depresivos también mostraron un  desde 104 592 a 128 963 personas.
incremento notable, pasando de 0,6 millones a

1,0 millones entre 2011 y 2021.
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Trastornos de

ansiedad 1558,7 1597,6 1643,6 1687,9 1725,9 1756,5 1790,6 1832,5 1883,8 2740,4 2708,0
Trastornos 6175 | 6352 | 6563 | 6774 | 6965 | 7133 | 7316 | 7523 | 7756 | 10235 | 10050
depresivos

Trastorno bipolar 70,0 72,0 74,4 76,7 78,7 80,5 82,5 84,8 87,5 89,8 92,0

Esquizofrenia 249,9 256,1 263,4 270,4 276,5 281,5 287,1 294,0 302,6 310,2 315,9
Tr?lstorno.s 104,6 106,5 108,7 110,8 112,7 114,8 117,6 121,2 125,1 127,4 129,0
alimentarios

Figura 39. Peru: numero estimado de personas que padecian enfermedad mental independientemente de si habian sido
diagnosticadas o no, segun tipo de enfermedad mental, en el periodo 2011-2021 (miles de personas).

Nota. Esto incluye depresién, ansiedad, trastorno bipolar, trastornos alimentarios y esquizofrenia. Los datos son basados en
encuestas representativas, datos médicos y modelos estadisticos. Elaboracion Ceplan a partir de la base de datos de IHME,
Carga mundial de enfermedades, con un procesamiento importante por parte de Our World in Data (2024).

La Tabla 6 presenta la evolucion de la
proporcion de personas con problemas o
trastornos de salud mental atendidas segun
departamentos en el Peru en el periodo 2018-
2023. A nivel nacional, la tasa de poblacion
con problemas o salud mental atendidos ha
presentado un incremento de 8,1 puntos
porcentuales en el periodo mencionado,
elevandose del 15,5 % al 23,6 %. Ademas,
todas las regiones del pais presentan un
incremento de esta tasa, a excepcion de Lima

Metropolitana (disminuyo 52 puntos
porcentuales) 'y Lima (16,1 puntos
porcentuales). Entre los departamentos con
mayor incremento se encontraron el Callao
(28,6 puntos porcentuales), Huanuco (20,6
puntos porcentuales) y Ayacucho (19,3 puntos
porcentuales). Mientras que con menor
incremento fueron Madre de Dios (1,3 puntos
porcentuales), Puno (1,8 puntos porcentuales)
y Lambayeque (3,1 puntos porcentuales).

Tabla 6. Peru: porcentaje de personas con problemas o trastornos de salud mental atendidas, segin departamentos, en el

periodo 2018-2023 (porcentajes).

Departamentos
Total 15,5 17,6 13,8
Amazonas 13 171 13,4
Ancash 11,5 16,4 10,7
Apurimac 22 236 219
Arequipa 18,4 20,7 13,9
Ayacucho 10,3 17,8 16,6
Cajamarca 48 12,9 11,9
Prov. Const. Del Callao 31,3 461 36
Cusco 13,5 18,7 14,7
Huancavelica 216 242 294
Huanuco 10,8 231 245
Ica 17,1 19,2 11,1
Junin 19,6 208 16
La Libertad 8.9 a7 7.7
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11,4

:

13,1

L]

Lambayeque 8,7

Lima Metropolitana 1/ 39,2 248 206

Lima 2/ 37 4 254 15,3
Lareto 4.6 5.1 4.4
Madre de Dios 13,9 11,4 10,9
Moguegua 245 289 248
Pasco 17,1 212 19.6
Piura 7.4 9 7.2
Puno 8.4 9,2 6.5
San Martin 95 11 93
Tacna 151 16,1 13,5
Tumbes 12,3 11,8 11,1
Ucayali 8,6 121 6.7
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Nota. Elaboracién Ceplan a partir de datos del INEI (2024).

El suicidio es una consecuencia devastadora
de la falta de intervencion oportuna ante los
problemas depresivos. En el mundo, el suicidio

es la tercera causa de muertes entre las
personas de 15 y 29 afios (WHO, 2024). De
acuerdo con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades, entre los afios 2016 y 2023, se
ha observado un incremento en el numero
casos notificados de intentos de suicidio, a
travées de 274 establecimientos de salud
centinela, elevandose el niumero de 520 casos
en 2016 a 2121 en 2023. Si bien en el afio
2020 se caracterizO por una abrupta
disminucion en los reportes, probablemente
como consecuencia de la pandemia de
COVID-19, posteriormente, desde el afio 2021,

se constatd un aumento en la cantidad de
casos reportados, atribuible tanto a la
expansion de las entidades notificantes como
al desarrollo gradual del sistema de monitoreo
epidemioldgico (Minsa, 2024).

Al igual que la tendencia observada en los
intentos de suicidio, los episodios depresivos
moderados y graves, asi como los episodios
psicoticos, siguieron patrones similares,
ilustrado en la Figura 40. En 2023, los casos
de episodios depresivos moderados y graves
alcanzaron los 6441, lo que supone un
incremento del 545 % en relacion con los 999
casos de 2016. Por su parte, los episodios
psicoticos experimentaron un aumento del
1522 %, al pasar de 67 a 1087 en ese mismo
periodo.
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Intentos de suicidio 520 788 948 1565 656 1009 1515 2121
Episodios depresivo moderado y grave 999 1093 2250 3641 2003 3830 5438 6441
Episodios psicticos 67 188 518 401 360 521 633 1087
Figura 40. Peru: episodios depresivos moderado y grave, intentos de suicidio y episodios psicéticos, en el periodo 2016-2023

(numero).
Nota. Elaboracion Ceplan a partir del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio
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de Salud (2024).

Estos numeros destacan la necesidad urgente
de mejorar la atencion en salud mental.
Algunos autores, indican que el Peru requiere
abordar el problema de manera estructural, ya
que aun existe un estigma hacia los pacientes
con patologias de salud mental, lo que limita su
atencion. Asimismo, se requiere la
consolidacion y expansion enfocadas en el
tratamiento, promociéon y prevencién de la
salud mental en todo el pais, priorizando la
implementacion de los centros de salud
comunitarios (Videnza Consultores, 2022).

Finalmente, de acuerdo al Plan de Accion
Integral sobre Salud Mental 2013-2030 se tiene
como visién que “se prevengan los trastornos
mentales, y las personas afectadas por ellos
puedan ejercer la totalidad de sus derechos
humanos y acceder de forma oportuna a una
atencién sanitaria y social de gran calidad y
culturalmente adaptada que estimule la
recuperacion, con el fin de lograr el mayor nivel
posible de salud y la plena participacion en la
sociedad y en el ambito laboral, sin
estigmatizaciones ni discriminaciones” (WHO,
2021).
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FINALES

El reporte "Salud: Tendencias sectoriales para la anticipacion estratégica”
identifico y analizé diez tendencias significativas que impactan el sector
salud y orientan su desarrollo hacia un futuro deseado. Entre los hallazgos
destacan la persistencia de la desnutricion infantil, el incremento de la
atencién médica prenatal en el Peruq, y el aumento de la lactancia materna
exclusiva, fenémenos que reflejan transformaciones en la dinamica de la
salud publica. Asimismo, la mayor inseguridad alimentaria y el
estancamiento en la inmunizacion infantil resaltan desafios persistentes,
mientras que el incremento del gasto destinado a la salud y la mayor
demanda de profesionales médicos evidencian esfuerzos por fortalecer el
sector sanitario. Finalmente, el aumento de la poblacién con trastornos
afectivos y de ansiedad subraya la necesidad de priorizar la atenciéon en
salud mental.

Este reporte ofrece una evaluaciéon de las diez tendencias priorizadas,
subrayando su relevancia para la formulacién de politicas y planes que
fomenten un desarrollo sanitario mas equitativo y sostenible. Los resultados
proporcionan una base solida para comprender como las tendencias
sectoriales estan configurando el futuro del sistema de salud, destacando
areas que requieren atencion prioritaria para maximizar el impacto positivo
de las inversiones y estrategias implementadas.

Adicionalmente, se requiere mayor investigacion para entender como estas
tendencias interactian entre si y con otros factores contextuales que
influyen en la dinamica del sector salud. Esto permitira a los planificadores
actualizar y ampliar las tendencias identificadas o incorporar nuevas, en
funcion de informacién relevante que contribuya al planeamiento estratégico
del sector.

Este estudio enfatiza la importancia de adoptar un enfoque prospectivo,
estratégico y proactivo para abordar las tendencias del sector salud,
asegurando que las politicas y planes estén alineados con las demandas
cambiantes de la sociedad y del entorno global. A través de una planificacién
y ejecucion efectivas, es posible convertir los desafios en oportunidades,
promoviendo un sistema de salud mas inclusivo, resiliente y sostenible.

Finalmente, las diez tendencias analizadas en este reporte han sido
publicadas de manera desagregada y como fichas individuales en el
Observatorio Nacional de Prospectiva, donde se integran con informacién
sobre megatendencias y tendencias globales, regionales, nacionales y
territoriales. Estas fichas estadn disponibles como una herramienta de
referencia para los tomadores de decision interesados en el desarrollo
estratégico del sector salud.

El Observatorio Nacional de Prospectiva esta disponible en:

https://observatorio.ceplan.gob.pe/inicio
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