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Para tener salud ... ¢solo se necesitan servicios médicos ?

Biologicoy
genético 15 %

Sistema de
Salud 25 %

Ambiente
fisico 10 %

Ambiente social y
econdmico 50 %

Sowce: Canadizan Insonwe for Advanced Research, Health Canada, Populanon and Public Health Eranch

ABNWT 2002.
)

Tomado de: OPS/OMS, Perud. Miguel Malo. Determinantes, salud-y=desarrollo. Lima, marzo 2011.
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La pobreza: determinantes y efectos

Analfabetismo y pobre
instruccion

Discriminacion

Ambiente fisico
inadecuado

Mayor riesgo de enfermar

Muerte prematura

Pobreza,

Falta de acceso a agua
seguray Saneamiento
basico

deprivacion social

Desnutricion

y falta de

bienestar

Deficiente acceso a
Servicios de Salud

Reduccion de la capacidad
funcional

Desempleo y subempleo

Afectacion del desarrollo
intelectual /

N\

- 4

Inseguridad
alimentaria

B/ajap;Wabo ral

Tomado de: OPS/OMS, Peri.Miguel-MetorDeterminantes, salud y desarrollo. Lima, marzo 2011.
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REALIDAD ACTUAL DE SALUD
EN EL PERU
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Prevalencia de Desnutricion Cronica en Menores de 5 anos. 2010.
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Elaboracion: Ministerio de Salud. Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, 2da.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI .Enc a y de Salud Familiar 2010- ENDES 2010.
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Peru: Parto Institucional.2010.

PERU  Urbano - PERU Rural- PERU | Castellano Lengua Sinnivel | Secundaria | Superior
Indigena [Primaria Quechua = Aymard | Amazbmica Quintill | Quintil2 | COuintil3 | Quintd 4

Macional Ambito Urbano - Rural Lengua Indigena Nivelde educaciin de la madre Pablacidn Indigena Quintiles de pobrera

Fuente: Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2010)
Elaboracion: Ministerio de Salud. Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, 2da. Fase. PARSALUD II.
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Peru: Nifios menores de 5 ailos con sobrepeso y obesidad
(usando indice de Masa Corporal — IMC para la edad). Poblacion de referencia OMS.

NUumero de ninos

Condicién Menores de 5 afos Porcentajes
Sin sobrepeso 5,587 62.9
Sobrepeso 2,521 28.4
Obesidad 768 8.7
Total 8,876 100.0

Sobrepeso: entre 1y 2 desviaciones estandar del IMC (indice de masa corporal para la edad)
Obesidad mayor de 2 desviaciones estandar del IMC (indice de masa corporal para la edad)
El IMC en los nifios se expresa en desviaciones estandar de acuerdo al grupo de edad y al sexo

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2010. ENDES 2010.
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Perud: Tendencias del gasto de bolsillo en salud. 2002 — 2010.

PERU 54.52 57.20 57.64 56.17 55.09 55.76 50.98 53.14 53.81
SEGUN AMBITO
rural 46.41 51.34 51.18 46.20 44.32 46.95 40.81 43.56 44.83
urbano 57.58 59.50 60.17 60.09 59.29 59.02 54.75 56.70 57.18
SEGUN POBREZA
Pobre 49.27 51.26 51.57 48.20 45.04 45.12 36.95 40.33 40.53
No pobre 58.85 61.58 61.64 61.43 60.70 60.70 56.74 58.11 58.19

QUINTILES DE POBREZA

Quintil 1 (mas pobre) 43.95 47.27 47.81 44.92 42.59 43.06 36.14 40.38 41.38}/,1%
Quintil 2 52.91 54.42 56.10 52.98 51.14 52.88 45.43 47.33 /@/
Quintil 3 54.51 57.24 YRV 56.12 55.16 55.96 50.00 % 53.94
Quintil 4 57.00 59.88 59.53 60.47 58.62 58.41 y/f D0 57.38
Quintil 5 59.59 62.32 62.76 61.26 61.89 ;”Mr Wf 62.10 60.58

td

Elaberacion—-Ministeri : poyo a la Reforma del Sector Salud 2da. Fase - PARSALUD II.
Fuente INEI: encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2002 — 2010)
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Peru: Tendencia del pago por medicinas de afiliados

¢,Como pago los servicios de

Medicinas?

Urbano
El SIS pago6 todo
El SIS pag6 una parte
Ud., pago todo
Donacion MINSA
Otro

Total (%)

Rural
El SIS pago6 todo
El SIS pag6 una parte
Ud., pago todo
Donacion MINSA
Otro

Total (%)

Fuente: ENAHO 2007 - 2010.
Elaboracion Observatorio de la Salud-CIES
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2008
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Primer nivel de atencion MINSA

2009
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2010
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pobres al SIS por ambitos. 2007- 2010.

Hospital MINSA

2008 2009 2010
52.6% 54.7% 55.2%
11.3% 16.0% 13.5%
33.7% 26.7% 24.7%
1.7% 0.5% 2.6%
0.7% 2.1% 4.0%
100.0% 100.0% 100.0%
61.3% 60.2% 69.0% //
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Hay que considerar...

e Se mantienen las Iinequidades en el acceso a los
servicios de salud.

e Gasto de Bolsillo no ha disminuido a lo largo del
tiempo, a pesar de la existencia del Aseguramiento
Universal en Salud.

e | as enfermedades crénicas son una realidad
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|_a salud es un derecho Universal
consagrado

Por lo que el Estado

e Disponibilidad de los servicios
e Acceso

« Aceptabilidad

« Calidad

e Continuidad
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Un Perd al ano 2016 donde sus habitantes
puedan gozar de mejores condiciones de
salud fisica, mental y social y en caso de
enfermedad o Invalidez tener acceso pleno a
una adecuada atencion y tratamiento.
Enfatizando la inclusion social, el desarrollo
humano, la proteccion social y una mejor
alimentacion a lo largo del ciclo de vida.
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“Promover la salud y prevenir la
enfermedad, a  traves del
empoderamiento comunitario de
nuevos estilos de vida y cambios de
comportamiento en el marco de '
respeto a su cultura e identidad.

Mejorar el acceso y la calidad de
atencion articulando a los tres
niveles de gobierno, fortaleciendo
SUS recursos humanos, en numero,
competencia y actitud.
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Entornos saludables en el marco de los determinantes de la salud.

Extender la proteccion de la salud, financiamiento de las
prestaciones de salud, infraestructura, equipamiento y recursos
humanos.

Disefar, conducir, supervisar y regular el Sistema Nacional d
Salud.
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 Disminucion de la razon de muerte
materna de 93 por 100,000 mil nacidos |

- 4 =
VIVOS a 66. L),
 El Incremento de la cobertura del parto .
institucional en la gestantes J“ =

procedentes del primer quintil de
pobreza de 49.1% a /5%

e La reduccion de las necesidades
Insatisfechas en anticonceptivos de 9%
a6 %

e La proporcion de embarazo
adolescentes de 13.7%a 11%.

en
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e La disminucion de la mortalidad
neonatal en zona rural de 17 por
1,000 a 9.

e La disminucion de la prevalencia
de desnutricion cronica en niNos
menores de 5 anos del primer
quintil de pobreza de 37 a 22%.

e La disminucion de la proporcion
de ninos de 6 a 36 meses con
anemia del primer quintil de
pobreza, de 49.9 a 25%.
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e Disminuir la proporcion de mujeres mayores de 10 anos
con exceso de peso y obesidad, de 42 a 30%, de
escolares (6-17 anos) con sobrepeso y obesidad en zonas
urbanas de 20 a 15%, y coordinacion intersectorial.

e Incrementar el acceso a la atencion de la salud mental.

e Contar con una politica nacional de alimentacion sana,
con adaptacion cultural.

e Reducir la discapacidad y la mortalidad por accidentes
de transito.

e Empoderamiento ciudadano de la ley anti tabaco
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Lograr habitos de vida saludables en las
personas, familias y entornos saludables en las
comunidades, que coadyuven a controlar las
enfermedades infecciosas y cronicas
degenerativas.

Fortalecer las redes de municipios saludables
con gquienes se fomentara el desarrollo de
propuestas e intervenciones creativas
orientadas a lograr el bienestar soci
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e Disminuir el gasto de bolsillo en
especial de la poblacion mas pobre
del pais.

(@
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e Organizar el financiamiento publico a
traves de un administrador unico de
fondos publicos de aseguramiento,
separando las funciones de prestacion y
financiamiento.

. (@
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e Convertir al Seguro Integral de Salud en
un asegurador publico que opere en
funcion de prioridades y resultados
sanitarios.

. (@
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e Establecer las condiciones normativas y
funcionales para viabilizar el intercambio
de servicios de salud entre entidades
prestadoras para complementar y ampliar
la cobertura de atencion.

. (@
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e Incluir progresivamente la atencion de
enfermedades cronicas y degenerativas,
desde su deteccidon hasta su tratamiento,
Implicando el aumento progresivo del
financiamiento.

i (@




Lo + | Ministerio
PERV de Salud

e Fortalecer la accion de la
Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud - SUNASA,
encargada de la defensa de los usuarios
y usuarias de los servicios de salud.

{ (@
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« Adecuar e Incrementar la cartera de
servicios en salud priorizando el primer
nivel de resolucion en respuesta a las

necesidades y demandas de atencion de la
poblacion.

{ (@
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e Se mejorara la capacidad resolutiva
en los diferentes niveles de atencion.

e Se procedera el nombramiento de
personal de salud en las zonas mas
alejadas del pais.
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eSe mejorara el desarrollo de |las
competencias y capacidades del personal de
salud con orientaciobn en la atencion

primaria de salud.

e Se Incrementara la presencia de medicos
especialistas a nivel nacional, a través de
una politica de reconocimiento e incentivos
y un sistema de telemedicina.
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Hospitales con capacidad
resolutiva para atender una
emergencia quirudrgica (menos de

Area de Infuencia (4hs)
d& Hospiales dentro y fusra da
Ia Region pricrizada
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Hospitales provinciales con
capacidad resolutiva para
estabilizar emergencias no
quirdrgicas y atender una cartera de
servicios ampliada (menos de 2

Ares 3¢ BRusasls (ZDE)

or Hosp2ades [dentro ¥ fosra e
iy Magitn Driorizade) v oF icg
Ceatroc o8 1alud dartro de

13 Raglan prisrizsds
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Existen zonas dispersas que no es
recomendable atender por oferta fija,
requieren estrategias moviles

"‘ \_}
Area o8 INDusncle 1]
de Hospitales | o ¥ fusra o8

la Region . d8 los
Centros y Pusstos oe Salud
por Cantros poblacos,
gentro o8 la
Region priorizada
[visla parcial
e cosstyes
O =
< A
Q& COPP edeccen CODETLE (IN)
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e Se elevara la disponibilidad de
personal de salud priorizando
el primer nivel de atencidon y en
los distritos de mayor pobreza.

e Se uniformizara
progresivamente las
modalidades de contratacion
de personal y sus niveles
remunerativos.
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e Completar nombramiento de 1,764 Profesionales
de la salud NO Médicos).
Costo anual: S/ 33’868,800 nuevos soles.

e Completar nombramiento de 8,929 servidores NO
Profesionales de la salud.
Costo anual: S/ 107,148,000 nuevos soles.

e Nombramiento de 2,320 Profesionales Médic
Costo anual: S/ 9 600 000 nuevos soles.
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A personal asistencial y administrativo que labora
en distritos de Quintil extremo pobre, muy pobre
y pobre. Costo podria ser financiado por los
gobiernos Regionales.

Costo total de bonificacion anual: S/ 195,897,600
nuevos soles.
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2 equipos de 10 profesionales Méedicos Especialistas por Region.
Costo anual de S/ 36,288,000 nuevos soles

CONCEPTO Monto S/
EQUIPO DE ESPECIALISTAS 2
N° MED. ESPECIALISTAS POR GRUPO. 10
TOTAL MED. ESP. POR GRUPO. 20
TOTAL MED. ESP. X 24 REGIONES 480
24 REGIONES ANUAL 36 288 000

Implementacion de prestaciones Complementar'
generales, especialistas y otros pro
Promulgacion de normativida '
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Se definira para similares categorias ocupacionales
similares regimenes laborales evitando diferentes
contraprestaciones economicas entre los nombrados y
contratados.

Costo: S/.76,030,800 nuevos soles.

{ (@
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Asimismo, la nueva propuesta para el SERUMS incluira
estrategias de capacitacion a distancia, beneficios no
dinerarios, articulacion con programas de segunda
especializacion y mecanismos de motivacion-retencion
con la participacion de gobiernos regionales y locales.

30 % de plazas de SERUMS (1846), con bonificacion
diferenciada promedio de S/ 1,500 mensuales.
costo de la demanda de la bonificacion represe
33,231,600. Se propone ser atendido C
Presupuesto Publico de los Gobier
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e Se garantizara el acceso gratuito a los
medicamentos esenciales en el 100% de
los establecimientos de primer nivel de
atencion.

e Se Incrementara las unidades de venta
de medicamentos genericos a nivel
nacional.
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e Diseno y organizacion del
SAMU Rural y Urbano;
Terrestre, aéreo y fluvial.

e Inicio de operaciones en Lima
Norte.
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AMBULANCIAS
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DEPARTAMENTOS

*(Total general 4175 44724 76030800
+
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e AT NOMBRADO CONTRATO 276 CAS SERUMS ESCENARIOS
Ppto (S/.) Ppto (S/.) Ppto (S/.) Ppto (5/.) Ppto (S/.)
MAZONAS 892,800 273,600 4,190,400 1,123,200 6,480,00
NCASH 4,708,800 345,600 2,462,400 2,188,800 9,705,60
PURIMAC 3,254,400 259,200 7,689,600 4,089,600 15,292,80
REQUIPA 201,600 144,000 57,600 763,200 1,166,40
YACUCHO 6,436,800 1,468,8000 8,726,400 4,464,000 21,096,00
CAJAMARCA 7,128,000 504,000 12,844,800 3,816,000 24,292,80
CUSCO 5,472,000 820,800 8,884,800 2,664,000 17,841,60
HUANCAVELICA 5,097,600 1,382,400 5,328,000 4,780,800 16,588,80
HUANUCO 4,680,000 216,000 6,868,800 2,908,800 14,673,60
ICA 100,800 28,800 43,200 129,600 302,40
UNIN 2,246,400 129,600 950,400 1,425,600 4,752,00
LA LIBERTAD 3,513,600 201,600 5,270,400 2,505,600 11,491,20
LAMBAYEQUE 604,800 0 604,800 993,600 2,203,20
LIMA 86,400 0 633,600 345,600 1,065,60
LORETO 3,369,600 72,000 4,694,400 1,440,000 9,576,00
MADRE DE DIOS 100,800 43,200 144,000 230,400 518,40
PASCO 1,166,400 43,2000 2,059,200 633,600 3,902,40
PIURA 5,688,000 648,000 4,968,000 2,995,200 14,299,20
PUNO 4,723,200 561,600 4,032,000 1,771,200 11,088,00
SAN MARTIN 1,900,800 43,2000 2,203,200 1,123,200 5,270,40
UCAYALI 1,051,200 230,400 1,929,600 1,080,000 4,291,20
otal general 62,424,000 7,416,000 84,585,600 41,472,000 05,897,600




