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DERECHO A LA SALUD

OMS “EL DERECHO AL MAS ALTO ESTANDAR POSIBLE
DE SALUD FISICA, MENTAL Y SOCIAL"

® Acceso a servicios de salud de calidad

* Condiciones de mejoramiento de los
determinantes y condiciones adecuadas de vida.
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DERECHO A LA SALUD

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Art. 70 “TODOS TIENEN DERECHO A LA PROTECCION
DE SU SALUD, LA DEL MEDIO FAMILIAR Y LA DE LA
COMUNIDAD ASI COMO EL DEBER DFE CONTRIBUIR A
SU PROMOCION Y DEFENSA...”
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DERECHO A LA SALUD

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NACIONES UNIDAS:

Art. 32 DERECHO A LA VIDA, COMO A LA LIBERTAD Y A LA
SEGURIDAD DE LA PERSONA

Art.22° DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

Art.252 NIVEL DE VIDA ADECUADO DE LA PERSONAY SU
FAMILIA QUE LES ASEGURE, SALUD, BIENESTAR,
ALIMENTACION, VESTIDO, VIVIENDA, ASISTENCIA MEDICA Y
SERVICIOS SOCIALES NECESARIOS.
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PRIVADO
—> PUBLICO - PRIVADO

GASTOS INDEBIDOS, PERDIDA DE RECTORIA DEL MINSA, CAOS
ADMINISTRATIVO, SUBSIDIO CON FONDOS DEL SECTOR PUBLICO AL
PRIVADO, EXCLUSION DE 9 MILLONES DE PERUANOS, INEQUIDAD
LABORAL, REMUNERATIVA Y PENSIONARIA.




STABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR SEGUN
INSTITUCIONES. PERU 2005

Institucion

MINSA

ESSALUD

Fuerzas Arma-
das

Policiales
Subtotal

Privado
Subtotal

Total del Sector

Fuente: OGE. ASIS 2005

Hospita-

les

146
78

16

o
245

208
208

453

Tipo de Establecimiento

Centros de Salud Puestos de Salud

Subsector Puablico
1,203
68

44

7T
1,392
Subsector No Publico

356
356

1,932

5,472
179

0

198
5,849

5,670

Total

6,822
325

60

280
7,487

564
564

8,051
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

SANIDAD PRIVADOS
2% 3%
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DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE
SALUD

Bolivia
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
Paraguay
Pery
Uruguay
Venezuela

74
40
93
71
105
37

52

Informe sobre la Salud en el Mundo 2000, OPS
* Lugar ocupado por el pais entre los 191 paises estuadiados




DESNUTRICION

PERU: DESNUTRICION CRONICA, SEGUN PATRON
DE REFERENCIA, 2000, 2007, 2009 Y 2010

(Porcentaje)
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#2 INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informética
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MORTALIDAD MATERNA
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MORTALIDAD INFANTIL
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Tasa de Incidencia
anual de TBMDR
en >15 anos, por
Departamentos.
Peru 2006

Fuente: Expo Wilfredo Vargas Onofre 31 Octubre 2007
VES



PRESUPUESTO SECTOR SALUD EJECUTADO POR
PLIEGOS. PERU 2000-2006

Porcentajes
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1) Para el Sector Salud, entre los afnos 2000-2005 se han tomado los montos
ejecutados.

2) Para &l presupussto General, entre los afos 200-2005 s han tomado los
montos ejecutados .

3) Para el afno 2006, se ha tomado el Presupuesto General aprobado v el
Presupuesto inicial de Acertura [PIA) para el Sector Salud

4) Los pliegos: Escuela Nacional de Salud Publica, Instituto Macional de
Medicina Tradicional e Instituto Naciona de Proeccion del Medio Ambiente para
la Salud estuvieron vigentes entre el 2000-2002, v no figuran ern este grafico.

5) El IDREH es considerado como pliege del Sector Salad a partir del ano 2003
Elaboracién: DGE-RENACE-Minsa
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Fuente: OGE. ASIS 2005.
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PRESUPUESTO 2010 2011

01t:M.DE SALUD LIOT6AT  DSAGTOAN 3059269090
131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MARID 10N 1005087
134 SUPERNTENDENCIA NAGIONAL DE ASEGURAMENTO EN'SALUD annse 0% 1453855
135 SEGURQ INTEGRAL DE SALUD Wi LT S0 104008
135 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASIGAS - NEN RSN Y TVAY)
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SITUACION DE SALUD

* Exclusion de Servicios de Salud
» Servicios deficientes: Colapso de infraestructura
Falta de equipamiento

Carencia de RR HH

* Insatisfaccion del usuario

* Financiamiento Injusto

* Inequidad en las prestaciones de salud

* Accesibilidad diferente
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SITUACION DE SALUD

* Deficiente salud ambiental, alta prevalencia de
enfermedades transmisibles y crecimiento de las no
transmisibles

* Elevada desnutricion infantil y materna

* Elevada mortalidad infantil y materna

* Reducida cobertura y aumento de la exclusion
* Limitado acceso a los medicamentos



SITUACION DE SALUD

* Ausencia de politica de recursos humanos

* Segmentacion e irracionalidad en el sector

* Desorden administrativo y ausencia de liderazgo del
MINSA

* Financiamiento insuficiente e inequitativo
* Limitada participacion ciudadana
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LINEAMIENTOS GENERALES 2002-2012

* Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

* Atencion integral mediante la extension y
universalizacion del aseguramiento en salud (Seguro
Integral de Salud-SIS, EsSalud, otros)

* Politica de suministro y uso racional de medicamentos,
politica andina de medicamentos
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LINEAMIENTO GENERALES 2002-2012

* Politica de gestion y desarrollo de recursos humanos
con respeto y dignidad

® Creacion de Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de salud

* Impulsar un nuevo modelo de atencion integral de
salud

® Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol
de conduccién sectorial
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LINEAMIENTOS GENERALES 2002-2012

* Financiamiento interno y externo orientado a los
sectores mas pobres de la sociedad

* Democratizacion de la salud



ACUERDO NACIONAL

ACUERDO DE PARTIDOS
POLITICOS EN SALUD: |
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TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS:
EJE DE LA REFORMA DEL ESTADO

GOBIERNO
NACIONAL

GOBIERNO
REGIONAL

GOBIERNO
MUNICIPAL

 leyOrgénicade  _— -




GOBIERNOS
REGIONALES

Promover {a salud
| ambiental en la region

] Coordinar acciones de
~ | salud integral

Fr=]

| los servicios de salud

= Organizar y mantener

“|encoordinaciénconGL | N

GOBIERNOS
LOCALES
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DESCENTRALIZACION Y SALUD

OBJETIVOS

“»*Desarrollo en Salud
- Equidad
- Eficiencia
- Calidad
“»Cambiar el Modelo de Atencién

“*Promover la Participacion Ciudadana
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DESCENTRALIZACION Y SALUD

“*Transformacion Sanitaria
“*Fortalecer los Niveles de Gobierno Descentralizado
“»Garantizar el financiamiento?

iPOR EL DERECHO & LA SALUD!Y
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ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

FUSION DE PROYECTOS

» 7 Proyectos fusionados con matices poco significativos,
encaminados al mismo proposito: _ - \
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SIN PARTICIPACION DE RRHH

* Jamas conto con la aprobacion ni la opinion de los
Recursos Humanos calificados que laboramos en el
sector salud.

* Menos aun con la anuencia de la ciudadania que es la
mas interesada en plantear sus necesidades y
demandas en relacion a salud.



SIN FINANCIAMIENTO

* Este dispositivo legal nace totalmente
deslegitimizado y desfinanciado.

* Experiencias frustras de la integracion
funcional (Primer Gobierno del Presidente
Garcia) o la del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado en Salud (Gobierno del
Presidente Toledo), la condenan al fracaso.
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PRIVATIZACION |

* Articulos, 22, 79, 82,122,192, 202y 222, explicitamente
sefalan el caracter privatista de la ley.

e Sera aplicable a instituciones privadas y mixtas.

e Laadministracién de los fondos no solo se encargara al SIS,
ESSALUD, las Fuerzas Armadas y Policiales, sino ademas, a las
Empresas Privadas de Salud - EPS, las Compaiiias de Aseguradoras
privadas, las entidades que brindan servicios de salud privados, los
autoseguros y los fondos de salud.

e Los planes de aseguramiento complementarios, aluden la
intervencién de terceros que se encargaran de brindar los mismos.



= PRIVATIZACION Il

* Articulos, 22, 79, 82,122,192, 202y 222, explicitamente
sefalan el caracter privatista de la ley.

* Losregimenes de financiamiento de tipo contributivo o
semicontributivo seran a través de las primas o aportes que se
otorgaran a las entidades de caracter privado o publico.

e Las fuentes de financiamiento, se obtendran de la contribuciéon de
los asegurados.

e Laarticulacion de las instituciones prestadoras de salud, se
implementara a través de la compra y venta de servicios entre las
instituciones que intervengan en el aseguramiento.
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PEAS

° Art.3%:

e El proceso de aseguramiento universal se implementara sobre
la base del Plan Esencial del Aseguramiento Esencial en Salud
PEAS.

e Cobertura de un 65% de la patologia mas simple (carga de
enfermedad=80%), dejando a cargo del financiamiento de los
trastornos degenerativos, enfermedades metabdlicas,
congénitas, cardiovasculares, intervenciones quirurgicas
mayores y procedimientos de alta complejidad,
complicaciones, entre otros, al sistema de financiacion mas
injusto: el bolsillo del paciente.

e La poblacion de pobreza y extrema pobreza vera fragmentado
su derecho a salud.
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PERDIDA DE RECTORIA

* Capitulo II:

e Se deduce la perdida de la rectoria del Ministerio de Salud que
solo se dedicaria a la “promocion, implementacion y fortalecimiento
del proceso”.

e Se crea la Superintendencia de Aseguramiento en Salud que
reemplazando a la Superintendencia de Empresas Prestadoras de
Salud y en calidad de organismo publico técnico descentralizado,
con plena autonomia sera la Ginica encargada de registrar,
autorizar, supervisar y regular a las instituciones administradoras
de fondos de aseguramiento asi como supervisar a las entidades
prestadoras de salud.

e Habra duplicidad de funciones de esta entidad con la

superintendencia de banca y seguros y las AFPs, regulada por ley
26702.



| PILOTOS DESFINANCIADOS

» Las disposiciones transitorias sefialan que los
pilotos seran financiados por el MEF.

* El MEF realiza recortes increibles, como el ocurrido
de junio a diciembre del 2008, en un monto
equivalente a 635 millones de soles.
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¢QUE HACER?

* SALUD COMO POLITICA DE ESTADO
* AUMENTO DEL PRESUPUESTO DE SALUD
* REESTRUCTURACION DEL SISTEMA DE SALUD

* DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO (Educacion,
Salud, Derechos Humanos, Crecimiento econdmico y
ambiente)



PROPUESTA
» SISTEMA UNICO DE SALUD
» ATENCION GRATUITA Y DESCENTRALIZADA

* FINANCIAMIENTO POR IMPUESTOS

* FUSION DE SISTEMAS



¢ COMO?
* REFORMA CONSTITUCIONAL
* LEY DEL SISTEMA UNICO DE SALUD
* FINANCIAMIENTO ADECUADO

* FORTALECIMIENTO DE RECTORIA DEL MINSA

* REESTRUCTURACION Y REPOTENCIACION DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD






