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Editorial

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

SALUD EN EL PERU: HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL Y UNA
RESPUESTA EFECTIVA FRENTE A RIESGOS SANITARIOS

HEALTH IN PERU: TOWARDS UNIVERSAL COVERAGE AND EFFECTIVE RESPONSE TO
HEALTH RISKS

Anibal Velasquez'22

El afio 2013 el Peru inici6é un proceso de reforma sanitaria enmarcado en el reconocimiento de la salud
como un derecho, cuya proteccion debe ser garantizada por el estado. El objetivo fue universalizar la
proteccion en salud, de manera que toda la poblacion se beneficie de la accion del estado para mejorar los
determinantes sociales, acceda a mas y mejores cuidados integrales en el campo individual y poblacional,
y no tenga riesgo de empobrecerse como consecuencia de cuidar su salud o sanar su enfermedad (.

La reforma hizo suya la Resolucién del 53.° Consejo Directivo y 66.2 Sesion del Comité Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud para las Américas, en el sentido de que es necesario desarrollar estrategias
para el acceso universal y la cobertura universal de salud, en las que: Todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los
usuarios a dificultades financieras, en particular a los grupos en situacioén de vulnerabilidad @.

El enfoque de universalizacion de la proteccion se expresoé en lineas de accion y medidas concretas para la
salud individual, salud publica y proteccién de los derechos, en un contexto de fortalecimiento de la rectoria y
la gobernanza que permitiera la conduccion del sistema y una efectiva respuesta ante riesgos y emergencias.

El presente nimero de la Revista Peruana de Medicina Experimental y de Salud Ptblica pone a disposicion de
la comunidad cientifica y el publico interesado, alcances sobre algunas de las medidas aplicadas, los avances
y los desafios que se debe asumir de cara al futuro. Asimismo, se resefia el consenso sobre los objetivos de
la reforma de salud alcanzado en el Acuerdo Nacional ®, que pone al ser humano como fin de la reforma
y permite dar continuidad a las politicas de salud, otorgandoles trascendencia mas alla de las gestiones
gubernamentales, lo cual les da la condicién no solo de politicas de gobierno, sino de politicas de estado.

Respecto al aseguramiento en salud, se muestra una cobertura por encima del 80% de la poblacion, sobre
la base del crecimiento de los afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), y la incorporacion de poblacion
de prioridad sanitaria, como las gestantes y los nifios menores de 5 afios; ademas de la innovacién en
los mecanismos de gestién y control, en especial en la forma mediante la que se asigna financiamiento
al primer nivel, lo que se ha traducido en preponderancia de las atenciones preventivas, mejora de la
satisfaccion de los asegurados del SIS y reduccién del gasto de bolsillo en medicamentos. El paquete
de beneficios del SIS se ha ampliado, incluso para enfermedades de alto costo como el cancer. El Plan
Esperanza fue creado para la prevencion y atencion oncolégica integral financiado por el SIS .

En la cobertura de aseguramiento en salud quedan desafios, como el incrementar el financiamiento, ampliar la
cobertura de aseguramiento subsidiado a poblacion de prioridad sanitaria, de aseguramiento semicontributivo
ligado a reduccién de la informalidad, y de aseguramiento contributivo a los independientes y trabajadores
formales; ademas, consolidar al SIS como un seguro publico con capacidad de compra a proveedores no publicos.

También se muestran en este numero, importantes avances en el fortalecimiento de la rectoria y la autoridad
sanitaria nacional, la gestién y la implementacion de intervenciones de salud de alcance poblacional, el desarrollo
de un marco normativo y de mecanismos de gobernanza en un pais descentralizado, la capacidad de la autoridad
sanitaria nacional para actuar frente a riesgos y emergencias, y el aporte de nuestro pais en la seguridad de la
salud global para mejorar la respuesta frente a riesgos sanitarios y dar asistencia técnica a otros paises ©.
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Los desafios en la gobernanza y salud publica
son: desarrollar toda la potencialidad del Centro de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC), recientemente creado, para intervenir en
situaciones de riesgo y emergencia sanitarios; crear
un fondo de respuesta a riesgos, que permita atencion
individual y poblacional; fortalecer la Red de Laboratorios
de Salud Publica con transferencia tecnolégica y desarrollo
de competencias; fortalecer el primer nivel de atencion y la
gestion de recursos humanos, para fortalecer capacidades
de prevencion, deteccién y respuesta rapida.

En el articulo sobre la reforma @ se describe la ampliacién
y el fortalecimiento de la oferta de servicios y el cuidado
integral que no tiene precedentes, desde el desarrollo de
una politica de inversiones multianual e intergubernamental
y la definicién de un plan de inversiones con énfasis en el
segundo nivel, del cual se han ejecutado proyectos por
mas de 8 mil millones de soles y se deja 265 proyectos de
hospitales y centros de salud en marcha. Se reporta que la
inversion es tres veces mayor que en periodos anteriores.

También se reporta que la reforma permitié nivelar el
componente principal de la remuneracion de los trabajadores
delinterior del pais conlos de la capital y se cre6 un sistemade
compensaciones destinadas a retribuir el esfuerzo realizado
con incentivos. Estas medidas permitieron incrementar 27
120 profesionales mas en el Ultimo quinquenio, lo que nos
ubica por encima de los estandares de la OMS para paises
de ingresos medianos, a diferencia de periodos anteriores.

Los principales desafios en la oferta de servicios son:
incrementar el financiamiento para la inversion y operacion
de los servicios; al desarrollo de gestion estratégica de
los recursos humanos, con innovaciéon para el cierre de
la brecha, mejoras en su desarrollo y desempefio; el
reposicionamiento de la atencién primaria de salud; la
implementacion de un enfoque de servicios integrados
en red; la modernizacion de la gestién hospitalaria; el
escalamiento del intercambio prestacional y nuevas formas
de entrega de servicios especializados, y el fortalecimiento de
la regulacion y modernizacion de la gestion de los productos
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Para resumir, estamos viviendo una reforma que ha
permitido introducir cambios importantes con el fin de
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continuara implementandose, porque es una politica de
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