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Los datos estadisticos que describen el estado de la salud en el Pert son importantes para determinar
las tareas a seguir en salud y decidir las prioridades que debemos considerar en el enfoque a la atencidn
de la salud. El Ministerio de Salud (MINSA) peruano busca contar con la mayor y mejor cantidad de
informacion sanitaria que le permita tomar mejores decisiones. Actualmente, esto se logra con la
recopilacion obligatoria de informacion que se realiza en los establecimientos de salud: nacimientos,
inmunizaciones, reportes de enfermedades comunicables y datos de las defunciones que se obtienen
en el certificado respectivo.

El Pert actualmente tiene aproximadamente una poblacion de 31 millones de habitantes, de los que el
29% corresponde a menores de 15 afios y el 9% a mayores de 60 afios. La mayoria de su poblacion (78%)
vive en zonas urbanas. Para el afio 2012, la esperanza de vida al nacer fue de 77 afios y la esperanza de
vida a los 60 afios, es decir, el nimero de afios en promedio que esperaria vivir una persona de 60 afios
si las condiciones de mortalidad no variaran durante el resto de su vida, fue de 23 afios; ademds, una
esperanza de vida saludable de 67 afios (Tabla 1). La esperanza de vida durante el periodo 2000-2012
ha aumentado en cinco afos, pero hay 10 afios de vida con molestias crénicas que van a deteriorar la
calidad de vida.

Los datos oficiales presentados en el informe de la Organizacion Mundial de la Salud respecto al Pert !
indica (Figura 1) el poco dinero invertido en salud, que corresponde al 10-20% del utilizado entre otros
paises de la region: un gasto per capita de 300-600 ddlares en promedio frente a un gasto que supera
los 3 000 ddlares.

Los datos de mortalidad son mas utiles gracias a un mejor llenado de los certificados de defuncion,
aunque aun el 30% son completados en forma inapropiada. Los resultados indican que las infecciones
respiratorias, los problemas cardiovasculares isquémicos, la cirrosis y los accidentes automovilisticos
son los maximos responsables de la mortalidad.

Entonces, el paso adelante que tenemos que dar es trabajar en minimizar los efectos de una calidad de
vida disminuida y la perdida de afios de vida potencialmente util.

Los datos de morbilidad son un aspecto que requiere un mejor desarrollo. Las estadisticas oficiales
informan de las enfermedades por grupos (respiratorias, de la piel, neuroldgicas, etc.) 2, sin dar datos
de diagndsticos mas detallados, por enfermedades, haciendo que muchas veces se defina la prevalencia
de las enfermedades en relacién a muestreos pequefios y/o de lugares (hospitales o areas de salud
calculan la prevalencia de ciertas enfermedades) que no reflejan a todo el pais.
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Tabla 1. Esperanza de vida (afios), 2012.

Esperanza de vida (afios), 2012

Grupo
ingresos
BM

Region

Peru OoMS

Esperanza de

. Al nacer 77 78 74

vida
Alos 60 afios 23 22 20
SRR Al nacer 67 67 66

vida saludable

El desarrollo de estudios nacionales orientados a calcular la
morbilidad es una tarea pendiente. Desde hace mas de 20
afios se ha implementado el llenado de diagndsticos segln
sistema de informacion de salud (HIS). EI HIS, que tiene como
caracteristica de la atencion médica la posibilidad de incluir hasta
tres diagnosticos, es una herramienta que si bien puede ser
inadecuada para estudios clinicos precisos, si es monitoreaday
seguida en su uso, puede ser util para el estudio de prevalencia
e incidencia de enfermedades ¥,

Los estudios nacionales de morbilidad en establecimientos del
MINSAy Gobiernos Regionales describen que las patologias mas
frecuentes son las infecciones respiratorias superiores (16% de
los diagndsticos de consulta externa), seguida por patologia
bucal (15%), Infecciones intestinales (3,4%), patologia gastrica
y duodenal (3,2%), otras molestias uroldgicas (3,2%) y las
dorsopatias (3,2%). Cabe resaltar la informacidn clinica brindada
por hospitales como Arzobispo Loayza del Centro de Lima,
Cayetano Heredia de San Martin de Porres y Maria Auxiliadora
de San Juan de Miraflores “®, registrada ya por varios afios
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Figura 1. Gastos totales per capita empleados en salud.
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seguidos en un anuario estadistico que es de utilidad para tener
unaidea de las enfermedades mas frecuentes diagnosticadas en
la consulta externa, y con ello hacer una comparacion con los
resultados nacionales.

Lo que salta a la vista es que el diagndstico mas comun en los
tres hospitales es la hipertension arterial, seguido por dorsalgias,
dispepsia, trastornos de la refraccion, rinofaringitis, litiasis
vesicular, hiperplasia de prdstata y diabetes. Aqui notamos que
los diagndsticos por “dafios” a nivel nacional pueden omitir
diagndsticos que pueden requerir un medio diagndstico minimo
como es la toma de la presion o la medicidn de la vista. De igual
manera, los hospitales dejan los consultorios de salud oral con
un espacio menor, mientras que en los centros primarios de
atencidn, junto a las cuatro grandes especialidades (medicina,
pediatria, ginecoobstetricia y cirugia), el consultorio de salud
oral es un baluarte de la atencién comunitaria.

Asi, hay que entender a la salud como un concepto de bienestar
completo, y esto es lo que puede diferenciar cdmo entre los tres
hospitales con informacién de morbilidad, el diagndstico de
obesidad es el segundo mas frecuente en el Hospital Cayetano
Heredia, quedando en el 18° y 30° diagnodsticos en los hospitales
Maria Auxiliadora y Loayza respectivamente; lo que reflejaria un
compromiso por diagnosticar este problema nutricional en dicho
hospital. Aspectos tan sencillos como el pesar a los pacientes
puede ser omitido en hospitales con gran carga asistencial.

Finalmente, considerando que hay datos en los que la pérdida
prematura de la vida o una incapacidad para tener una vida
saludable pueden restar hasta miles de afios de una vida plena
para los peruanos, es de vital importancia que se mejoren la
calidad de los procesos del HIS, lo cual permitira contar con
informacidn real y oportuna que facilite la toma de decisiones
dentro del sistema de salud peruano.
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