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SISTEMA SANITARIO

SITUACION DE SALUD
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La salud de la poblacién peruana es un reflejo de su realidad social. Se ha alcanzado una
importante mejora en algunos indicadores de salud del pais, sin embargo, aln existen grandes
diferencias socioecondmicas, que evidencian las inequidades existentes en la salud. La mayor
o menor probabilidad de muerte y enfermedad esta en funcidn de factores como el estrato
socioecondémico, la condicidn de ruralismo, el género y el nivel educativo en que se encuentren
las personas y las comunidades.

En las ultimas décadas se ha producido una mejoria en la salud de la poblacién peruana,
debido al proceso de urbanizacion, al aumento del nivel de instruccidn y acceso a servicios de
saneamiento bdsico. Los cambios en los estilos de vida de la poblacién, los cambios demografi-
cos y el desarrollo de servicios en el primer nivel de atencién también han influido en ésta
mejora. Este uUltimo permitié incrementar el acceso de grupos marginados a ciertos servicios
de salud y mejorar algunos indicadores de salud, en especial la mortalidad infantil de las

zonas urbanas. A pesar del control de las enfermedades diarreicas e inmuno-prevenibles,

en las zonas rurales persisten altas tasas de mortalidad infantil, perinatal y materna (que

no se ha modificado sustancialmente en las Ultimas dos décadas.

Considerando el contexto latinoamericano, la situacidén de salud en el Peru es bastante
insatisfactoria, comparada con paises de similar o inclusive menor desarrollo econémico. La
mortalidad infantil en el Perud es una de las mas altas de América Latina, sélo superada por la
Republica Dominicana, Nicaragua, Bolivia y Haiti, paises con un ingreso per capita bastante
menor. Aquellos paises con un ingreso per cdpita similar al de Peru tienen tasas mucho
menores: la mitad en Colombia, cuatro veces menor en Costa Rica y cinco veces menor en
Cuba. Asimismo, en las ultimas décadas, la razon de muerte materna no ha variado sustancial-
mente en el pais, siendo de 185 por 100,000 nacidos vivos entre 1994 y el 2000. La misma

es una de las mas altas de Ameérica Latina, sélo superada por Haiti y Bolivia

Plan estratégico para la
reduccidn de la mortalidad

materna y perinatal

El gobierno nacional del Peru
realizé un plan de acciones para
disminuir la mortalidad materna
y perinatal durante los afios 2009
a 2015.

Dicho plan responde a la necesi-
dadde asumir un compromiso
para reducir las altas tasas de
mortalidad materna y perinatal.
El Ministerio de Salud del Peru,
es apoyado por la cooperacion
internacional y las instituciones
que conforman el sistema

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN EL AREA DE RESIDENCIA
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sanitario. Se orienta a mejorar su ,
~ 5 | |
desempefio para brindarle a los 2 e
ciudadanos una mejor calidad de 30 - " rural

servicios de salud, en un marco
de descentralizacién. Siendo el
objetivo principal lograr la
equidad. Para ello deben aplicarse
estrategias que protejan a

las mujeres, los sectores
carenciados y alejados.
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Tasa global de mortalidad ( por 1000 hnv)
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hnv: hijos nacidos vivos.

Peru presenta una situacion de mosaico epidemiolégico, donde coexisten las enferme-
dades transmisibles (malaria, dengue y fiebre amarilla). Las mismas han resurgido

en las Ultimas cuatro décadas. También se han incrementado las enfermedades no
transmisibles como el cancer, la diabetes y la hipertension arterial.

En las dos Ultimas décadas se ha sumado la epidemia del VIH/SIDA.
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