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El presente articulo tuvo como objetivo mostrar la causalidad entre las desigualdades
regionales y la mortalidad de la pandemia por COVID-19. Esto se debe a la presencia de las
disparidades regionales que generd ausencia de politicas para reducir dichas desigualdades
regionales. Para ello se analizd el sector salud por regiones en términos de presupuesto,
nimero de médicos, nimero de enfermeras y nimero de hospitales. Estas disparidades se
reflejan en la mortalidad causada por la pandemia. En la investigacidn, se utilizo el enfoque
de investigacion cuantitativa y el método hipotético deductivo, con disefio no experimental
ex post facto de retrospectiva simple con datos de fuentes secundarias. Y se encontré que
existe una alta significancia estadistica entre desigualdades regionales y mortalidad por
COVID-19, donde Lima es 17 veces el tamafio promedio de los sistemas de salud del resto
de las regiones. Asimismo, se ha encontrado una reduccién de la desigualdad presupuestaria
medido con el indice de GINI donde de 0.30 en 1997 se paso a 0.16 en el 2018. Igualmente
se aumenté significativamente el presupuesto per capita por regiones donde en términos
promedio crecid en un 78% desde 1997 a 2018. Pero, todo esto no ha sido suficiente para
afrontar la pandemia con éxito, sino todo lo contrario. En conclusién, el modelo econédmico
no genero una infraestructura adecuada para enfrentar la pandemia de la COVID-19 y existe
mucha disparidad en la cobertura de salud entre regiones.
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This article aimed to show the causality between regional inequalities and mortality from
the COVID-19 pandemic. This is due to the presence of regional disparities that generated
the absence of policies to reduce said regional inequalities. For this, the health sector was
analyzed by region in terms of budget, number of doctors, number of nurses and number of
hospitals. These disparities are reflected in the mortality caused by the pandemic. In the
research, the quantitative research approach and the hypothetical-deductive method were
used, with a simple retrospective ex post facto non-experimental design with data from
secondary sources. And it was found that there is a high statistical significance between
regional inequalities and mortality from COVID-19, where Lima is 17 times the average size
of the health systems of the rest of the regions. Likewise, a reduction in budget inequality
has been found, measured with the GINI index, where it went from 0.30 in 1997 to 0.16 in
2018. Likewise, the budget per capita by region increased significantly, where in average
terms it grew by 78% from 1997 to 2018. But, all this has not been enough to successfully
face the pandemic, quite the contrary. In conclusion, the economic model did not generate
an adequate infrastructure to face the COVID-19 pandemic and there is a great disparity in
health coverage between regions.
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SOCIALIUM revista cientifica de Ciencias Sociales, Vol. 6 - No. 1, enero — junio 2022
DOI: https://doi.org/10.26490/uncp.sl.2022.6.1.939


https://orcid.org/0000-0002-1302-5544
mailto:sdiaz@uncp.edu.pe

Neoliberalismo, pandemia y disparidades regionales de salud en el Peru: 1997-2020

En el Peru la lucha contra la pandemia de la COID-19 fue un fracaso total. En 1993 se iniciaba el periodo
neoliberal mas profundo y radical que se haya implantado en el Mundo. Bajo el Consenso de Washington
se desarrolld desde 1994 hasta la fecha el modelo neoliberal mas exitoso de todo el Planeta segun sus
defensores. Pero, llegé la pandemia y nos mostré crudamente que no habia éxitos y los hechos actuales
nos plantean la siguiente pregunta ¢ cual fue la relacion entre el modelo neoliberal y el sector salud en el
Perd entre 1997-2020? Para los defensores del modelo significa que el problema es el presidente y su
entorno corrupto, el modelo no es el problema, sino la corrupcién dentro de este modelo neoliberal criollo
(Diaz, 2020). Para otros el neoliberalismo es lo que permitid salir del subdesarrollo y cualquier
intervencioén del Estado es populismo e ineficiencia. La clave es dejar todo al libre mercado, incluyendo

los servicios de educacion y salud (Acurio y Dolmos, 2020)

Pero, larelacion entre pandemia, salud y modelo neoliberal se destaca lo siguiente: “Antes de la pandemia
la situacioén de la salud ya era critica. El sistema de salud esta desarticulado, disperso y con una deficiente
coordinacién” (Guerra y Cercado, 2020, p. 44). Durante la pandemia el modelo, el Estado y el gobierno
hicieron agua. Esto debido a que el modelo neoliberal no es una buena alternativa, ya que durante 30 o
mas afios (si consideramos al 2° gobierno de Belaunde como el inicio del neoliberalismo) no se atendio los

servicios basicos, especialmente el sector salud. Otro autor se refiere a la persona donde la pandemia
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puso en riesgo al “sujeto neoliberal” revelando la desigualdad y diferencias sociales que existe en este
mundo globalizado (Lopez y Herrera, 2021, p. 57). Igualmente, en esa linea se dice que la pandemia hizo
notar las deficiencias del Estado peruano en los sectores de salud y educacién que, junto a la pobreza,
discriminacion, inseguridad, burocratismo, corrupcion y las profundas brechas sociales y econdmicas.
(Vigo, 2020). También se lee que la pandemia puso en evidencia la desarticulacion de los servicios de salud
de los distintos organismos del Estado, asi como su desvinculacion con la investigacion, el desarrollo

tecnoldgico, aunado a la ineficiencia de las autoridades regionales y locales. (Llerena y Sanchez, 2020).

Igualmente dicen que después de cuarenta afios de neoliberalismo nada se ha avanzado en términos de
desarrollo de gestion de la salud y educacidn. Aparte de las brechas en infraestructura social los sistemas
de salud son totalmente deficientes y cadticos. (Fernandez, et al., 2020). Por otro lado, existe un estudio
un tanto espurio donde se establece que el aumento de casos COVID-19 esta relacionado con la ejecucién
presupuestal en los gobiernos regionales. “la ejecucién presupuestal tiene una relacion parcial con el
manejo de la epidemia y su real injerencia sélo es en las pruebas tomadas a pesar de que se esboza que

podria existir una relacion inversa con los casos positivos” (Medina, 2020).

Asimismo, se cuestiona al mercado y su libertad, ya que dicen que el libre mercado no es natural y el

estado debe tener un rol minimo donde se pide un nuevo contrato social. (Campoddnico, 2020) También
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se pide un gobierno estadista que evite el colapso del sistema de salud y no como el actual donde el

mercado neo mercantilista hizo fracasar la lucha contra la pandemia. (Gonzales et al., 2020).

Incluso en el dmbito filoséfico incluso se traté la pandemia de la COVID-19, donde se dice que la pandemia
paralizo la economia, aumenté el desempleo y se exige la reinvencidn del mercado ya que el actual sélo
trajo desigualdades y exclusiones (Mansilla, 2021). Otro aspecto importante es el impacto de las medidas
como la “cuarentena” sobre la economia. Para el caso de Colombia se tiene el siguiente escenario: “La
rama econdmica de servicios aparece como la mds afectada, donde se destacan las actividades de
alojamiento y servicios de comida, servicios inmobiliarios, servicios administrativos, actividades

profesionales y técnicas, construccidén y comercio” (Bonet et al., 2020).

A nivel de regiones en Puno se hizo un estudio que dice que la condicidn geografica provoco el nivel de

contagios, junto a la ineficiencia del Estado para enfrentar la pandemia (Apaza et al., 2021).

Igualmente, el neoliberalismo es la causa mas importante para que la pandemia se propague en forma
rapida y la lucha contra la misma sea al mismo tiempo ineficaz ya que este neoliberalismo produce un
nivel de fatalidad peor que el fascismo europeo o la Segunda Guerra Mundial (Herrera, 2020). Pero, al
mismo tiempo, la pandemia trajo consigo la recuperacién y revaloracion de costumbres colectivas andinas
olvidadas como el ayni y la minka para enfrentar la pandemia dado que el Estado resultd ser ausente,

ineficaz y sdlo promotor de la de la desigualdad ( Emmanuelle y Arenas, 2021).

También se puede observar que la pandemia tuvo sus efectos en el aparato industrial como es el caso
mexicano donde se revela la fragilidad estructural para enfrentar la pandemia incidiendo en el aparato
industrial con eslabonamientos hacia atras y hacia adelante y esto no pudo soportar la crisis por la

pandemia haciendo que todo lo avanzado se redujera a un contexto de pre pandemia (Landa et al., 2020).

Y uno de los estudios que mas se centra en nuestra linea de investigacidn dice que la pandemia tuvo un
impacto mas regional que nacional. Dicho impacto es heterogéneo, ya que en algunas ciudades por su
densidad poblacional fueron las mas afectadas, en tanto en otras zonas pequefias rurales europeas sufrio
mds que la zona urbana. Este impacto incrementa las desigualdades individuales y sectoriales, asi como

en las desigualdades regionales (Niembro y Cal3, 2020).

Anivel global la pandemia pone en jaque al modelo neoliberal, de la cual este modelo tendrd los siguientes
escenarios post pandemia: el sistema se recicla con medidas de corte keynesiano; se realizan reformas y

se genera una revolucion que cambie todas las cosas (Ledn, 2020).

Por otro lado, se dice que en el Perl las personas se excluyen de los servicios de salud por las siguientes
causas: “Déficit de infraestructura adecuada, fallas en la asignacion y/o gestidn de los recursos, entrega o

disponibilidad de los bienes/servicios de salud, Problemas relacionados con la calidad de los servicios
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otorgados, Barreras que impiden el acceso a las atenciones de salud” (Ministerio de Salud: Direccidn
General de Epidemiologia, 2019, p. 35). lgualmente, el Ministerio de salud realiza un analisis de
desigualdades en tres variables que son: “esperanza de vida al nacer, desnutricidon crénica y mortalidad
en menores de 5 afios, en todos los departamentos del Perd a lo largo varios afos, utilizando como
estratificador social la pobreza monetaria en dichos departamentos” (MINISTERIO DE SALUD PERU, 2018,
P. 107). Finalmente, existe un estudio donde se utiliza las desigualdades absoluta y relativa de Kuznets,
asi como la curva de Lorenz, donde se establece que la medicién de la desigualdad en salud tiene bases
axioldgicas (criterios valorativos), donde se defiende la primacia de la equidad como valor social para “no

dejar a nadie atrds” (Mujica y Moreno, 2019, p. 6).

Esta investigacion se justifica en términos practicos, ya que informacidn servira para reorientar el gasto
publico por departamentos y disminuir las disparidades regionales en cuanto a su cobertura y enfrentar
la lucha contra la Pandemia. Precisamente, el objetivo principal fue obtener esas disparidades en la

cobertura de salud y su relacién con el modelo econdmico imperante en el pais.

Tipo de estudio. En la investigacidn, se utilizd el enfoque de investigacién cuantitativa y el método

hipotético deductivo, con disefio no experimental ex post facto de retrospectiva simple.

Poblaciéon y muestra. La poblacién es la poblacidn por regiones. Se usé metadatos, motivo por el cual no

es necesario usar una muestra y tampoco describir a la poblacidn y los criterios de inclusion o exclusion.

Instrumentos de recoleccidn de datos. Se usé las fichas de datos y las tablas de frecuencia para organizar

y resumir los datos.

Anadlisis de datos. El analisis de datos fue realizado con la medicidn de las desigualdades relativas, la curva

de Lorenz, el indice de Gini, la regresion simple y andlisis estadistico descriptivo.

Para la investigacidn, se calculd las disparidades regionales por departamento en las variables de nimero
de médicos, enfermeras, hospitales por regidn; asi como se usé el presupuesto en gastos corrientes y
presupuesto en gasto de capital también por regidn. Se utilizé las desigualdades relativas para medir las
disparidades regionales y el indice de GINI con su correspondiente curva de Lorenz. También se usé de
manera descriptiva el presupuesto per capita por regiones para evidenciar dichas disparidades. Los datos

son los siguientes:
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Tabla 1

Personal médico, hospitales y presupuesto por region entre 1997-2018 por region (promedios)

N° N° N° PRESUPUESTODE = PRESUPUESTO DE POBLACION? MORTALIDAD
MEDICOS® ENFERMERAS® HOSPITALES® GASTOS GASTOS EN (en miles) POR
CORRIENTES" CAPITAL® COVID-19¢
(soles de 2007) (soles de 2007)
Amazonas 235 804 9 17728404 13507076 404 470
Ancash 1318 2315 23 47847819 38214435 1099 2736
Apurimac 409 1393 9 21615184 13573832 439 509
Arequipa 5099 5478 20 51898169 26199282 1185 2535
Ayacucho 414 1407 11 31209349 19092504 632 757
Cajamarca 764 1997 21 46944487 24536069 1467 1310
Callao 2253 2582 11 34535878 13897419 899 3285
Cusco 2111 3032 17 49087546 41351976 1245 1242
Huancavelica 281 803 4 21127132 14403977 465 386
Huanuco 625 2080 7 27646236 12670416 803 975
Ica 1962 2539 21 33359890 11690499 723 2853
Junin 1722 3107 24 47721538 19193630 1275 2227
La Libertad 4473 3939 45 56317153 22561648 1689 3859
Lambayeque 2383 3243 23 39260640 13417815 1171 2574
Lima 39703 29027 180 635963994 126058366 8801 27839
Loreto 920 1127 16 40522546 17333817 942 1388
Madre de Dios 165 226 q 6802869 8539622 113 231
Mogquegua 313 533 5 10955537 11706809 166 546
Pasco 230 722 7 13878956 12266597 286 381
Piura 1907 1879 28 51901334 26492022 1725 3066
Puno 1220 2733 22 47074204 21713529 1321 864
San Martin 480 722 17 27431552 19681432 750 1214
Tacna 938 953 5 16835052 15354146 305 766
Tumbes 205 474 5 11897270 8248319 211 568
Ucayali 420 777 5 15951163 13303192 442 938

Nota. a/ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEI)
b/ MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS (MEF)
c) MINISTERIO DE SALUD (cantidades absolutas).

En la investigacion, se utilizo el enfoque de investigacion cuantitativa paramétrica y el método hipotético
deductivo; donde se analizé los presupuestos para salud por regiones en dos componentes que son gastos
corrientes en el sector salud, es decir aquellos gastos para que funcione el aparato administrativo de las
entidades de salud y los gasto en capital que significa la creacidn de factor fijo o bienes de capital (creacién
de hospitales, compra de equipos y herramientas, compra de reactivos y medicamentos). También el
numero de médicos y enfermeras que son los profesionales en Gltima instancia los responsables que una
persona se salve o no por la COVID-19. También se analizé el nimero de hospitales donde los enfermos
por la COVID-19 sélo se atienden en hospitales, incluso existe una normativa legal al respecto. Y esta
situacion generd enormes dificultades a la hora de enfrentar la pandemia, ya que muchos hospitales no

tenian ni habian hecho el equipamiento necesario para afrontar la pandemia.
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Los resultados que se obtuvieron son los siguientes:

Figural
Peru: Disparidades regionales en el sector Salud 1997-2018
PERU: DISPARIDADES REGIONALES EN SALUD 1997-2018
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Como se puede observar en la figura 1 las disparidades o desigualdades han aumentado a lo largo de los
afios. Lima concentra casi todos los recursos tanto presupuestarios como el recurso humano. La regiéon
gue menos posee recursos para afrontar la pandemia es la regidon de Madre de Dios, pero la regién Junin

es la tercera regién que mas recursos posee, después de Piura y es mayor al caso de Arequipa.

Entre 1997 y 2018 el valor presupuesto del sector salud de la region Lima fue 48 veces que del valor del
presupuesto del sector salud de Madre de Dios. Igualmente, el valor de presupuesto del sector salud de
la regidn Lima, fue 7 veces que el valor del presupuesto del sector salud de la regidn Junin. En promedio,
el valor del presupuesto del sector salud de la region Lima fue 17 veces que el valor del presupuesto del
sector salud de todas las regiones. Si medimos por tamafio faltante, es decir la cantidad de recursos

presupuestales, infraestructura hospitalaria y personal médico, eso se observa en la siguiente figura:
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Figura 2

Tamafio de las disparidades regionales en el sector Salud en el Peru 1997-2018
140
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En la figura precedente, el tamafio se puede leer de abajo hacia arriba, es decir si Lima representa 1,
Madre de Dios representa 132 en tamafio faltante. O sea, para que Madre de Dios para que sea igual a
Lima necesita aumentar sus recursos en 132 veces. O al revés: Lima es 132 mds veces que Madre de Dios
para el 1997 y durante los afios 1997-2018 Lima fue 48 veces el tamafio de Madre de Dios. En
consecuencia, esto es producto del modelo econdmico implantado desde 1993 con la Constituciéon
neoliberal impuesta en ese entonces.

Realizando una regresién simple con las cifras de disparidades y mortalidad por COVID-19 se ha obtenido
los siguientes resultados: Existe una correlacién alta entre mortalidad por regiones y desigualdades
regionales en Salud, siendo el r? igual a 99.7% vy el coeficiente de correlacién de 0.998; cuyo modelo
funcional es el siguiente: Y = f(X), donde Y representa la mortalidad por COVID-19 en términos absolutos,
mientras que X representa las disparidades regionales. Es decir: Mort = f(DispReg), cuya ecuacién es la
siguiente:

Y =-703.805381 + 27853.3X

(p < 0.05; p= 0.00017), que dice que hay una alta significancia estadistica en dicha regresiéon. Como se
podra observar también existe una relacion directa entre disparidades y mortalidad por la COVID-19.

Por otro lado, entre 1997-2018 los gastos de capital representaban apenas un 37% del total de
presupuesto. Es decir, los gastos corrientes tienen mayor peso en el presupuesto que los gastos

destinados a generar infraestructura, aspecto que es clave para la lucha contra la pandemia. De alli que la
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tasa de muertos por millén por COVID-19 en el Pert sea una de las mas alta del Mundo, esto debido a que
se carece de la infraestructura necesaria.
Pero si hallamos el nivel de desigualdad medido por el indice de GINI y graficado con la curva de Lorenz

los resultados son los siguientes:

Figura 3

Concentracion del Presupuesto Regional en el sector Salud 1997 y 2018

PERU: CURVA DE LORENZ PARA EL PRESUPUESTO EN EL SECTOR SALUD (1997 y 2018)
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La figura anterior nos muestra que en 1997 habia mayor desigualdad en el presupuesto del sector Salud
a nivel de regiones donde se tiene un indice de GINI igual a 0.30; en tanto que para el afio 2018 se tiene
un indice de GINI igual a 0.16. Es decir, la desigualdad disminuyd a nivel de presupuesto en el sector Salud
por regiones. Esto no quiere decir que haya mas cobertura de salud, sino simplemente los presupuesto se
han tratado de homogenizar a lo largo del tiempo en los ultimos 25 afios de modelo neoliberal que da en
el Peru.

En relacién al presupuesto per capita, también deja evidencia empirica de las disparidades regionales que

se dan en el pais:
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Figura 4
Presupuesto Per cdpita Regional en el sector Salud 1997 y 2018

PERU: PRESUPUESTO PER CAPITA DE SALUD POR REGIONES 1997 y 2018
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Cémo se puede observar el que mayor presupuesto ha obtenido a lo largo de los afios es la regién de
Madre de Dios y en los Ultimos afios la regidon que menos presupuesto ha recibido es la region de Lima. Si
bien es cierto es un intento para reducir las disparidades, esto no ha sido suficiente. Ya que como una
suerte de compensacién se fue revirtiendo el presupuesto per capita en el sector salud en favor de las

regiones que en 1997 tenian magros presupuestos.

Todos los autores coinciden que el sistema de Salud en el Peru es ineficiente, cadtico, con enormes déficits
tanto en infraestructuray personal. La mayor cobertura de salud estd concentrada en Lima Metropolitana.
(Fernandez et al. 2020). Después de cuarto de siglo de modelo neoliberal las desigualdades regionales
persisten y los sistemas de salud no han podido afrontar la pandemia del COVID-19. Por estas disparidades

regionales, el Peru es uno de los peores paises en gestionar la lucha contra la pandemia.

También se evidencia que el modelo neoliberal es incapaz de reducir las disparidades. Mas bien las
potencia, ya que con la cosmovision de que el mercado es un buen asignador de recursos se deja que los
agentes econdmicos resuelvan sus problemas de salud y esto trae como consecuencia la fatalidad de las

disparidades (Herrera, 2020).

Volumen 6 | NUmero 1 | enero -junio| 2022



Neoliberalismo, pandemia y disparidades regionales de salud en el Perd: 1997-2020

De igual modo el manejo del presupuesto no resuelve el problema ya que las disparidades regionales en
el sector salud entre 1997-2020 es un problema estructural y no de mercado y lo que se requiere es un

cambio de paradigma y un nuevo contrato social (Campoddnico, 2020).

Para otros autores el fracaso también se debe a la poca cultura cientifica de la poblacién, ya que hasta la
fecha no entiende que es portador asintomatico, aunque la principal causa dice que es la precariedad del
sistema de salud publica, aspecto que coincide con nuestros resultados (Lossio, 2021) Otros dicen que el
Estado peruano tuvo un buen manejo macroeconémico pero un mal gestor publico. El Estado no manda
y por eso fracasé la cuarentena y todas las medidas de lucha contra la pandemia, donde también se dice
que la plata no compra eficacia gubernamental (Vergara, 2020). Finalmente, también se habla de un
desborde inverso o migracion en sentido contrario al tradicional y un posible proceso de

acondicionamiento territorial (Zolezzi, 2020).

De manera concluyente se puede decir que las disparidades regionales en el sector SALUD del Peru
impidié una lucha eficaz contra la pandemia de la COIVID-19. Existe una alta determinacidn entre
mortalidad por COVID-19 y desigualdades regionales en términos de nimero de hospitales, numero de

médicos, numero de enfermeras, presupuesto en gastos corrientes y gastos de capital.

En consecuencia, el modelo neoliberal no ha podido resolver las disparidades a nivel regional en el Per,
donde el pais no solamente es desigual en Salud, sino en todos los aspectos de la vida nacional, desde el

geografico hasta el nivel cultural, pasando por los aspectos econdmicos, educativos, oportunidades, etc.

Todo lo anterior ha conllevado a que la lucha contra la pandemia a nivel regional sea un fracaso como se
evidencio en todo momento y se sigue en esa dindmica. Con excepcion del aumento del presupuesto per
capita en salud que se traduce sélo en mayores gastos corrientes y no hay una reduccién significativa de

las disparidades.
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