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Luego de 15 anos de impartir catedra en
la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Universidad del Pacifico, Universidad San
Ignacio de Loyola, Universidad Cientifica del
Sur, EduSalud y Servir (ENAP), a mas de 7.000
profesionales de la salud, en temas de gestion,
economia, seguros y finanzas en salud, surge
esta iniciativa de lanzar la revista Management
Salud (MS). La revista esta dirigida a mas de
300.000 profesionales del sistema de salud
(médicos, enfermeras, obstetrices, odontologos,
técnicos y administrativos) que laboran en las
IAFAS e IPRESS en todo el pais.

La revista digital se publicara de manera mensual
y tratara temas de coyuntura relacionados con lo
que sucede en nuestro sistema de salud peruano
(Minsa,SIS, SUSALUD, EsSalud, Sanidad, IGSS,
Gore, privados, entre otros), también presentara
novedades, articulos e investigaciones en temas
propios del management aplicado a la salud
provenientes de organismos internacionales
tales como OPS, OMS, OIT, Banco Mundial,
Banco Interamericano de Desarrollo, ONUSIDA,
Harvard Salud Publica, Universidad de Wharton,
entre los principales.

Los invitamos a participar, mediante la
presentacion de articulos, en esta iniciativa de
fortalecer las capacidades y habilidades para
mejorar el proceso de toma de decisiones en
salud.

Finalmente, nuestro agradecimiento a Consultora
DECISION vy al staff de consultores por brindar

las facilidades y los recursos que hacen posible
esta realidad.

Director General
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NOTICIAS

IMPUESTO

SALUDABLE

9 de cada 100 personas comen al menos 5
O O porciones de frutas o verduras O O

3 de cada 100 personas a partir de 15 anos

son diagnosticados con diabetes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en su ultimo informe Las politicas fiscales
para la dieta y la prevencion de enfermedades
no transmisibles (ENT), propone un aumento
en el impuesto para las bebidas azucaradas,
como parte de las politicas publicas para
mejorar la salud de la poblacion. Ello, como
forma de amortiguar el indice de consumo de
azucar en las personas.

Desde hace varios afios atras, la OMS ha
dado recomendaciones sobre como disminuir
los niveles de azucar sin ningun éxito. Sin
embargo, la organizacion espera que con esta
ley se salve la vida de muchas personas.
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Idial de la Salud

iacentre/news/releases

e Estadistica e Informdtica
sa/noticias/en-el-peru-3-de-cada-100-personas

R pe—

Por: Angie Maeshiro*

Segun el presidente de la Asociacion de la
Industria de Bebidas y Refrescos sin Alcohol
(César Luza), en nuestro pais un impuesto
a solo un tipo de producto no tendria los
resultados esperados, pues la diabetes es
una enfermedad producida por la ingesta
de multiples tipos de alimentos. En lugar
de ello, ha propuesto al Ministerio de Salud
y Educacion realizar charlas educativas y
campanas promocionales para detener el
excesivo consumo de azucares e incentivar el
desarrollo de practicas deportivas.

El Dr. ElImer Huertas ha difundido estudios que
demuestran que, incluso, las bebidas light o
zero hacen dafio a la salud.

Tumbes, Madre de Dios,
San Martin, Loreto y Piura
son los departamentos con

mayor tasa de mortalidad
por diabetes.
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Se designa bajo el Régimen
Especial de Contratacién
Administrativa de  Servicios,
a la Quimico Farmacéutico
Rosa Luz Nalvarte Estrada en
el cargo de Directora Ejecutiva
de la Direccién Ejecutiva de
Calidad del Centro Nacional
de Productos Biolégicos del
Instituto Nacional de Salud
MINSA - (17 enero del 2017).

Kléver Chavez Passiuri es
nombrado en la Jefatura
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas -
INEN - (5 de enero del 2017).
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Se designa al médico cirujano
Walter Mario Caceres Leturia en
el cargo de Director Ejecutivo
de la Direccion Ejecutiva de
Medicina y Psicologia del
Trabajo del Centro Nacional de
Salud Ocupacional y Proteccion
del Ambiente para la Salud del
Instituto Nacional de Salud - (12
enero).

Se designa al abogado Jorge
Ignacio Guzman Nifio en
el cargo de confianza de
Intendente de la Intendencia
de Normas y Autorizaciones de
la Superintendencia Adjunta de
Regulacion y Fiscalizacion de la
Superintendencia Nacional de
Salud - (18 enero del 2017).

Se designa al sefor Miguel
Antonio Vela Lépez en el cargo
de confianza de Intendente
de la Intendencia Macro
Regional SUSALUD Norte de la
Superintendencia Nacional de
Salud - (2 enero de 2017).

Se designa temporalmente al
médico cirujano Marco Antonio
Adrianzen Costa en el cargo de
Gerente Macro Regional de la
Gerencia Macro Regional Centro
Medio, cargo que desempenara
en adicion a sus funciones como
Asesor de la Jefatura Adjunta
del Seguro Integral de Salud -
(17 enero del 2017).

Se designa bajo el Régimen
Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios a
la abogada Ada Rosa Basulto
Liewald en el cargo de Directora
General de la Oficina General
de Administracion de Recursos
(17 enero del 2017).

Se designa a la abogada
Rocina Concepcién Melgarejo
Cabello en el cargo de Directora
General de la Oficina General
de Asesoria Juridica del Seguro
Integral de Salud - (17 enero del
2017).



OPINION

i

En todo sistema de  salud
se presenta una demanda
de servicios de salud
correspondiente a patologias
o enfermedades de Dbaja
complejidad (enfermedades
respiratorias o gastrointestinales)
en mayor proporcidon que la
demanda por atencion de
enfermedades de mediana o alta
complejidad (ejemplo: céncer).

Sin embargo, en nuestro pais,
desde hace mas de cuarenta
afnos, se prioriza la construccién
de centros hospitalarios en las
diversas regiones del pais y en
Lima. Hoy, nos encontramos
en una situacién paraddjica:
cuando un ciudadano quiere
atenderse en un estadio inicial
de su enfermedad y demanda
servicios de salud (consulta,
procedimientos, examenes) no

PORQUE EXISTE TANTA
CORRUPCION eneL SISTEMA

-

PUBLICO DE SALUD &

encuentra cupos o citas, pero
cuando se encuentra grave
o0 muy delicado de salud, es
derivado a un hospital y es
ingresado por el servicio de
emergencia.

¢Cuales son las
consecuencias de esta
situacion?

- Ineficiencia en el uso de los
recursos de la salud.
- Inequidad en el acceso a los

servicios de salud.

- Postergacion de tratamientos a
los usuarios.

- Exposicion a riesgos de contraer
infecciones intrahospitalarias a los
usuarios y sus familias.

- Baja efectividad clinica para
diagnosticary tratarenfermedades.

* Eco.Universidad del Pacifico. Gerente General de Consultora Decision.

Por: Alberto Barrenechea *

S/.100

millones

SE GASTA

ADICIONALMENTE EN
CONTRATACION Y RENOVACION
DE PERSONAL POR ANO

Este divorcio entre la oferta
de establecimientos de
salud (Minsa-Gore), centros
asistenciales (EsSalud) y
clinicas (privados) y la demanda
por servicios de salud de los
ciudadanos de nuestro pais
implica, desde un punto de
vista clinico, un obstaculo al
tratamiento oportuno de las
enfermedades y, desde un
punto de vista econémico a que
financiar al sistema de salud sea
altamente costoso, y genere
pérdidas en términos de vidas
humanas, calidad de vidas y
gasto de bolsillo.

MANAGEMENT SALUD @ 7




OPINION: PANORAMA 2017

PATOLOGIAS ALTA
COMPLEJIDAD

PATOLOGIAS MEDIANA
COMPLEJIDAD

PATOLOGIAS BAJA
COMPLEJIDAD

CASO 1: DEMANDA

DEMANDA

Fuente: Consultora Decision

En todo sistema publico
existen incentivos perversos
para traficar influencias, para
compras con proveedores,
para solicitar bienes y servicios
sin justificacion o construir
edificaciones sin preocuparse de
si existe o no financiamiento para
los gastos de implementacion y
puesta en marcha de los nuevos
proyectos.

Esta situacibn se agudiza
cuando el sector gubernamental,
administra, de manera
centralizada y/o concentrada,
altos niveles de presupuesto
por afio, tal es el caso del
sector publico (Minsa y Gore); y
aseguramiento social y/o publico
(EsSalud y SIS). En nuestro
pais, las IPRESS (prestadores)
y IAFAS (aseguradores),
administran miles de millones de
soles en (i) compra de bienes y
servicios (incluye medicamentos
e insumos), (ii) contratacion
y/o reposicion de personal,
(iii) contratacién y/o reposicion
de equipos asistenciales y (iv)
construccion de infraestructura
asistencial.

ﬂ
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CASO 2: OFERTA

OFERTA IDEAL

CASO 3: OFERTA

Estimaciones y proyecciones
para sector publico:
(escenario conservador)

Compras de medicinas e
insumos y materiales => Mas de
S/. 2.500 millones de soles por
afo.

Contratacion y/o renovacién
de personal => Mas de S/. 100
millones por afio.

Compra de  equipamiento
asistencial=> Mas de S/. 100
millones por afio.

Inversion en infraestructura
(incluye estudios) => Dificil
de estimar la ejecucion, pero
seguramente implica varios
millones de soles por afo.

La pregunta basica es: ;Existen
los recursos y/o los mecanismos
de control eficientes y efectivos
que vigilen el dinero de los
ciudadanos a nivel nacional?.

Consideramos que se debe
conformar un Comité de alto

nivel conformado por I|AFAS
e IPRESS, que evalue con
regularidad si los recursos,
mecanismos e incentivos son
los idéneos para minimizar el

()
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4 | Ministerio
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CASO 4: OFERTA

[

-
S/. 2,500

millones de soles
SE DESTINA PARA
COMPRAS DE MEDICINAS

S/.100

millones de soles

SE GASTAN EN
EQUIPAMIENTO POR ANO

PUBLICIDAD

TODO Lo QUE NECESITAS
SABER SOBRE ECONOMIA
enSALUD

PIENSA

ACTUA
=VECONOMIA
SALUD

El divorcio entre la oferta

genera costos riesgo de corrupcion y pérdida

del dinero de todos los peruanos.

y demanda
innecesarios y corrupcion en
los hospitales.

Suscribete a:

libro@edusalud.org
8 [} MANAGEMENT SALUD




MEd Ia b En Medlab brindamos mas que resultados de pruebas,

CLINICC

Ponemos a su disposmién F apllcaaon movil
NUAL L USUARIC

yR\ L v g iy
sta apllcacmn servira como matenal de consulta tanto aI médico
mo a los pacientes sobre detalles importantes de

el ==

}

- Nombre de la prueba. - Valores referenciales.  C—

, 3 | APOLIPOPROTEINAA1
- Tipo de muestra. - Método de proceso. | v |
- Condiciones para el envio de las muestras. - Plazo de entrega de resultados.

- Estabilidad de la muestra. - Especialidad de laboratorio.

i |

Siguenos en: f /medlaboficial



Campafias publicitarias (promocion de la salud)
exitosas sobre diabetes en el mundo:

SUGAR &
DETOX

La cadena de supermercados francesa
INTERMARCHE desarrolld6 una campafa de
concientizacién en lucha contra la diabetes. MA!
Esta consistio en la presentacién de un paquete MAINTENANT

VOTRE <ion

de 6 yogures de chocolate, en el que cada uno
contenia un indice cada vez menor de azucar.

Como parte de la estrategia de marketing se
realiz6 una activacién, que consistia en una
degustacion en el punto de venta: se probaba
el producto con los diferentes porcentajes de
azucar. Se apoy6é con publicidad exterior en
paraderos cercanos a la tienda.

El resultado: se termind el stock del producto
“desintoxicacion de azucar”, aumento el trafico
en la tienda en 30% y se convirtié en tendencia
en Twitter - Francia, con mas de 56 millones de
impresiones multimedia y viralizacion en redes
sociales y rebote en senal abierta.

L DETON =
DE SUCHE i

Todo ello le valié a la marca ganarse un Cannes
de Plata por mejor publicidad en la categoria de
Activacion y dos de Oro para la categoria de
Relanzamiento - Comercio electrénico, y otra
por Cadenas de comida rapida.

Fuente:
Si deseas ver la campania, haz clic:

Estas son algunas de las piezas graficas, tanto
en francés como en inglés.

E DIMINUEZ
1% VOTRE
- CONSOMMATION

410 [/} MANAGEMENT SALUD


https://www.youtube.com/watch?v=3pM-a4xFXGw

LA
PRUEBA DE

DIABETES

Esta campafa se realizé en
el afo 2015 y constd de una
activacién en la Estacion de
San Juan de Lurigancho en la
Linea 1, en donde se efectud
un despistaje de diabetes
manera gratuita. Esta
campafa contd con soporte
grafico, con el eslogan:
“TUS MANOS SIRVEN PARA
MUCHAS COSAS, PREVENIR
LA DIABETES DEBE SER
UNA DE ELLAS”. Cont6 con
un registro por medio de un
video, que se viraliz6 por
redes sociales.

Si quieres ver lo que paso en

la campana, puedes hacer
clic aqui:

SWEET

KIL

Tailandia realizdé una de las
campanas mas impactantes
y agresivas sobre esta
enfermedad. Las piezas
graficas muestran heridas
producto de Ila diabetes,
donde las heridas se sustituye-

LA PRUEBA
DIABETES

TUS MANDS SIRVEN PARA MUCHAS COSAS.
— PREVENIR LA DIABETES
DEBE SER UNA DE ELLAS.

UN DESPISTAJE

Hazie un despistaje pratiz en:
wiwrw ligaperumned ediabeles.com

LA PRUEBA
“/DIABETES

A TIEMPO
PUEDE SALVAR TU VIDA.

@ Liga Peruans da Lusha Cantrs fa Dabetes

TUS MANOS SIRVEN PARA MUCHAS COSAS.
— PREVENIR LA DIABETES —
DEBE SER UNA DE ELLAS.

Hazte un despistaje gratis en:
www.ligaperuanadediabetes.com

ron por dulces,

helados.

galletas o

El eslogan que acompafia a
estas imagenes es el siguiente:
‘Uncontroled diabetes cause
wound to heal slower - La
diabetes descontrolada (o fuera
de control) produce heridas que
se curan de forma mas lenta
que otras”.

Sin embargo, en redes ha
causado controversia, pues el
excesivo consumo de dulces no
es la unica causa que provoca
esta enfermedad.

La agencia responsable fue
Ogilvy & Mather Bangkok, por
encargo de la Asociacién contra
la Diabetes — Tailandia.

A TIEMPO
PUEDE SALVAR TU VIDA.

K

UN DESPISTAJE

@ Liga Peruana de Lucha Contra la Diabetes

S
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Doctorados en
B Doctorado en Salud Publica

B Doctorado en Ciencias en
Investigacion Epidemioldgica
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Maestrias en

B Maestria en Ciencias en
Investigacion Epidemiolégica
B Maestria en Gerencia en Salud
B Maestria de Gerencia de
Proyectos y Programas Sociales
B Maestria en Informatica
Biomédica en Salud Global

B Maestria en Salud Publicay
Salud Global

INFORMES

UPCH - Campus Central

Av. Honorio Delgado 430, Urb. Ingenieria. S.M.P.
(51-1) 619-7700 anexo 3435/3437
admision.postgrado@oficinas-upch.pe
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El modelo de atencién de salud de Espafia incorporé la atencién
primaria en salud, desde los inicios de su reforma, es decir a
inicios de los afios 80. Este fue un modelo integral de atencion a la
diabetes, con especializado de los médicos endocrindlogos, el cual
ha evidenciado hasta la actualidad resultados satisfactorios.

Segun el informe de la OCDE del afio 2011, al analizar la tasa de
hospitalizaciones por ingresos debidos a diabetes mal controlada,
se encontré que Espafia muestra la tasa mas baja con respecto a
los mas de 20 paises.

La siguiente tabla se extrajo de MSIQ (Modulos para el Seguimiento
de Indicadores de Calidad) de Catalufa. Se puede observar como,
en el periodo 2004-2011, en Catalufia hay una disminucidon muy
marcada en el numero de hospitalizaciones atribuidas a la diabetes
0 a sus complicaciones.

1. Revista Avances en Gestion Clinica S.A. (2012, 17 de setiembre). “La atencion a los diabeticos ;Es
suficiente el modelo local?”.

-

3 Ve M
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Ingreso por diabetes
no controlada paso6 de 5,9 en
2004 a 2,5 en 2011.

Ingreso por complicaciones de
la diabetes a corto plazo pasé6
de 17,8 en el ano 2004 a 13,9 en
2011.

Ingreso por complicaciones de
la diabetes a largo plazo: 42,5 en
2004 a 32,2 en 2011.
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Ingreso por amputaciones
debidas a la diabetes: de 22,7 al
ano 2004 a 19,9 en 2011.
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SALUD TECH

LO NUEVO EN TECNOLOGIA EN SALUD:

Por: Angie Maeshiro

COGY

Tha Whaalchalr
for thoze whe still balieve.

W F yeur eraaeal InEiy
o mm ey b B s e i g AT
This Ie vaw padating whvmichal GOGY weee e e

La marca japonesa Cogy ha ideado una silla de ruedas semejante
a una bicicleta para aquellas personas que no pueden caminar y
que necesitan andar por si solas. Esto se logra con el pedaleo de los
pacientes. La Unica en el mundo que exige el uso de sus piernas.

¢, Coémo funciona? Nuestro cerebro emite senales para que podamos
realizar todo tipo de movimiento, mensaje que no se concreto en las
personas con discapacidad. Por ello, COGY promueve una reaccion
desde la columna vertebral en lugar del cerebro, donde incluso el mas
minimo movimiento en una pierna puede crear una reaccion refleja, en
la que el miembro paralizado se movera. La informacion de los nervios
sensoriales modula las redes neuronales del cerebro y la médula
espinal. A esto le llamamos la neuromodulacién.

En la actualidad, la silla esta disponible en dos tallas y en dos colores.
El precio es de 329.000 yenes. Es decir, 3.290 ddlares americanos
aproximadamente.

'
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HUAWEI Y
TELEFONICA
SE UNEN PARA
OFRECER UN
HOGAR DIGITAL

-

La era del hogar digital esta
a la vuelta de la esquina.
Las multinacionales Huawei y
Telefénica se unen para lanzar
al mercado el hogar inteligente.
Este servicio puede ser realidad,
gracias a la gran potencia de la
empresa chinay la eficaz interfaz
de la compainiia telefénica.

Segun Strategy Analytics, mas
de 245 millones de hogares en
el mundo dispondran de algun
producto o servicio del hogar
digital en 2020. ElI objetivo
de Telefénica es impulsar la
adopcion de estos servicios,
que permitirdn que sus clientes
tengan el control de su vida
digital.

PUBLICIDAD

TODO Lo QuE NECESITAS
SABER soBRE SEGUROS
“eNnSALUD.

Suscribete a:

libro@edusalud.org


https://www.youtube.com/watch?v=Kmp6pENSL7A

Apoyamos en la Gestidn de
informacién Médica a través de una
plataforma tecnoldagica on-line.

Brindamos soluciones integrales en
salud, sequridad e higiene
empresarial para preservar la salud
fisica y psicolagica de los
trabajadores.

Examenes médicos Ocupacionales.
Levantamiento de observaciones.

Vigilancia Médica.
Monitoreo industrial y ambiental.

Implementacion, administracion
y gestion de unidades médicas
primarias y de emergencia en
Zonas remotas.

' Av. Santa Cruz 367, Miraflores - Lima / T. 203 5900
‘ a l I e-mail: salud.empresarial@aptus.pe
. www.aptus.pe

alud Empresarial
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SALUD TECH WE
DOCTORS

La era de la telemedicina:
alternativa de plataforma en
linea para solicitar un meédico en
internet, realizar una consulta
mediante un servicio a domicilio o

ATENCI O N INMEDIATA videollamada. We doctor solo esta

disponible en México.

@Doctors' El emprendimiento en México se
esta enfocando en el sector salud
con dispositivos o plataformas
digitales.

Las empresas emergentes
apoyadas por la tecnologia
(start-up) se han constituido en
tendencia como nueva forma
de hacer empresa. Existen
aplicativos para diferentes areas.
oo Una de ellas, la salud.

Esta aplicacion permite a los
usuarios solicitar un doctor a
domicilio u oficina desde su
smartphone.

CARE ME

Desde 2015, esta disponible en
México: “La consulta médica
cuesta 390 pesos, de los cuales
80 por ciento es para el médico y
20 por ciento para la plataforma”,
segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia.

SOCIALDIABETES

-:“'_’f*" as que un aplicativo es una comunidad para las personas que

12 tienen diabetes. El aplicativo ayuda a los pacientes a realizarse
un control de insulina y dosis de hidratos. Los médicos pueden
realizar sus consultas de manera remota. Si deseas obtener mayor
informacion, puedes entrar a su pagina web: socialdiabetes.com




SEGUROS DE SALUD

Agenda del SIS: 2016-2021

Por: Alberto Barrenechea

| Seguro Integral de Salud (SIS) es un seguro publico que, en un inicio, se cred para proteger a la
poblacion pobre extrema que se encontraba excluida de los servicios de salud. Con el paso del tiempo
amplio su cobertura a los peruanos pobres.

Durante el mismo periodo, nuestro pais crecia econdmicamente y se reducia el nimero de peruanos pobres
y pobres extremos, por lo que se esperaba la reduccion del nimero de beneficiarios, el mantenimiento de
los presupuestos asignados y, por ende, el incremento de la asignacion econémica per-capita. Sin embargo,
esto no ocurrid; todo lo contrario, se incrementé la cobertura bajo un concepto de “poblacién vulnerable”,
que en el extremo incluye a todos los peruanos, se asignaron mayores recursos presupuestales y se paso

de unos EIREDNINGIIEEEa mas de BT EILN T ITi =5 anuales, en los ultimos 10 afios. De manera

paralela, la poblacién asegurada se increment6 defyllife)sE a (741111l [s]1[: de peruanos.

Ahora, la pregunta es:

b

1) Reasignar los fondos que
administra el primer nivel de
atencion, con la finalidad de
invertir en la contencion de
las enfermedades, a partir de
mecanismos de prevencion,
promocion y  recuperacion
pero en estadio temprano de
enfermedad.

2) Coordinar con las autoridades
del Ministerio de Salud en
materia de inversiones de
infraestructura para que se
priorice la construccion y/o
ampliacion de oferta asistencial
(publica y/o privada) en las
zonas de pobreza extrema y
pobreza, mediante la tele-
medicina y/o ampliacion de ofer-

ta moévil (contenedores, carpas,
entre otros).

3) Potenciar los mecanismos
de focalizacién de la poblacién
objetivo. Ademas de repensar
el concepto de poblacion
vulnerable y acotar en funcion
de los peruanos que realmente
lo merecen. Asi, se reduciran los
niveles actuales de filtraciones y
suplantaciones.

4) Sincerar la cobertura de
prestaciones de salud que
realmente puede costear,
porque es inviable financiar
el Plan Complementario, que
practicamente abarca todas las
patologias del CIE-10.

¢ Cual es

la agenda
pendiente
del SIS para
el préoximo
quinquenio?
De manera
global, se
plantea:

5) Implementar mecanismos
técnicos e incentivos para
modelar las conductas no
deseadas de las IPRESS
(prestadores), tales  como
mecanismos de pago, metas en
funcién de resultados de salud
y disefio de programas mas
horizontales, donde el eje sea el
asegurado.

6) Disefiar mecanismos de
control costo-efectivos con la
finalidad de reducir los actos de
corrupcion.

El SIS y EsSalud son los que

deben asegurar a los peruanos
desprotegidos.

MANAGEMENT SALUD @] 17
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- ;COSTOS IRREALES
EN SALUD?

Por: Alberto Barrenechea

.. Sabemos en realidad cuantos son los costos reales
de tratar las enfermedades en el Peru?

Uno de los grandes puntos
criticos que enfrenta nuestro
sistema de salud peruano es el
hecho de que tanto las IPRESS
publicas como privadas no
conocen, en realidad, cuanto
cuestan los tratamientos de
las enfermedades. Es decir,
no sabemos cuanto dinero se
requiere para resolver un caso
de tuberculosis, desnutricion
cronica, neumonia, entre otros.
No tenemos conocimiento del
costo de las enfermedades en un
hospital del Minsa, en EsSalud o
en una clinica privada.

EXPERIENCIADELSECTOR
PUBLICO

Hace mas de siete afios que
el Ministerio de salud normé
criterios para determinar el valor
de las tarifas de prestaciones
de salud, sobre la base de la
metodologia de costo estandar.
Esta plantea la adopcion de una

18 [} MANAGEMENT SALUD

estructura de
se alimenta de informacion
presupuestal y establece
valores de referencia basados
en criterios colegiados (grupo de
expertos), con un alto riesgo de
error en la valoracion.

costos fija,

Como consecuencia de esta
experiencia de implantacion de
costos estandares, se generd
el descontento de las IPRESS
publicas, el cual se agravo
cuando el Seguro Integral de
Salud (SIS) valido las tarifas y
plante6 su actualizaciéon en el
tiempo.

Enelcasodel SIS, elcomponente
de recurso humano no forma
parte del valor de la tarifa.

En el caso de EsSalud, se
realiza la estimacion del calculo
de tarifas basicamente para
compras extrainstitucionales.

EXPERIENCIA DEL
SECTOR PRIVADO

La gran mayoria de clinicas
privadas muy prestigiosas,
tampoco conocen los costos de
tratar las enfermedades, sino
que en el dia a dia utilizan un
sistema de pago basado en un
valor de precios de referencia
contenido en el Tarifario Segus.
Los factores y/o indices de
ajuste se basan en criterios
muchas veces discrecionales,
ocasionando que las IAFAS e
IPRESS privadas no se pongan
de acuerdo.

El reto para el nuevo gobierno es
implementar, una vez por todas,
un sistema de costeo contable
y financiero que se alimente
desde los servicios de salud y
permita articular los centros de
costo con los procedimientos
laborales de los profesionales
de la salud y las enfermedades.
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SALUD PUBLICA

d', PORQUENO
SEDEBECONSUMI

MAS DE G CUCHARITAS
AZUCAR ALDIA“?

n marzo de 2015, ante

la  epidemia  mundial
de obesidad, el aumento
desmedido de casos de
obesidad y de muertes
asociadas a la mala nutricion,
la OMS pidi6 a los paises
del mundo reducir la ingesta
diaria de azucares al 5% del
aporte calorico, ya que, desde
el punto de vista nutricional,
el azucar no es necesario en
nuestra alimentacién, segun
explica el Dr. Francesco
Branca, director del
Departamento de Nutricion
paralaSaludy el Desarrollode
la OMS. Por ello, recomienda
reducir el consumo a menos
del 5%, equivalente a 25 gr
de azucar (6 cucharitas),
aproximadamente, ya que
al reducir su consumo se
pueden observar mejoras
en la salud de las personas.

De acuerdo con un nuevo
informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se
ha comprobado que laingesta
de alimentos y bebidas ricos
en azucares libres puede
ser una fuente importante
de calorias innecesarias,
especialmente para los nifos,
los adolescentes y los adultos
jévenes, provocando efectos
negativos en la salud de las
personas, como el sobrepeso,
obesidad, diabetes y caries
dental.

Los casos de personas
en el mundo con estas
enfermedades van en
aumento: desde 1980 al 2014
el numero de diabéticos ha
aumentado de 108 millones
a 422 millones; y datos del
2012 revelan que en ese aino
1,5 millones de personas

*Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas UPC

20 [} MANAGEMENT SALUD

Por: Yesenia Bravo

1,5

millones de
personas
fallecieron a causa
de la diabetes solo
en el ano 2012

fallecieron a causa de la
diabetes. Por esta razén, el
consumo de azucar es un
tema de salud publica en
relacion con el desarrollo
de enfermedades cronicas
no transmisibles, que han
aumentado en estos ultimos
afnos en el mundo. Por
ello, el interés enfatico en
que las personas mejoren
sus habitos alimenticios
para reducir las tasas de
fallecimiento y discapacidad
por enfermedades cronicas,
ya que son prevenibles y
reconocibles.



ARQUITECTURA PARA LA SALUD

LA

OFERTA
MOVIL

EN EL
PERU

Por: Alberto Barrenechea

as unidades moviles

de salud surgieron en
un contexto de necesidad
e innovacion. La movilidad,
como caracteristica de
un sistema adaptado a
la supervivencia, ha sido
un avance tecnolégico
realmente importante en el
desarrollo de las actividades
hospitalarias. Esta permite
no solo el transporte de
objetos o0 servicios, sino
también una mayor velocidad
de accidbn y ahorro de
recursos en su utilizacion,
aspectos necesarios para un
funcionamiento como sistema
movil.

Es en estas circunstancias y
condiciones de necesidad,
provocada por  diversos
eventos en el mundo, que se
concibe la idea de hospital
movil como un conjunto de
recursos minimos y necesa-

rios con la
de ser

capacidad
implementados vy
transportados de un lugar a
otro. En particular, en zonas
con una alta necesidad de
atencion en salud.

Los hospitales de Ila
Solidaridad se crean en un
espacio relacionado con las
deficiencias en la atencion de
la demanda de salud en los
sectores mas pobres de la
ciudad. Estos son propuestos
por la Municipalidad
Metropolitana de Lima para
llevar la oferta de servicios de
salud a los distritos y zonas
mas alejadas de Lima.

Su particularidad nace de
su caracter temporal y su
infraestructura planteada para
ser movilizada hacia donde la
demanda lo requiera. Estas
caracteristicas lo diferencian
de la tipica concepcion de los

hospitales y centro médicos
tradicionales existentes.
Ademas, contamos con un
plan propuesto por EsSalud,
Hospital Peru, hospital mévil
que otorga prestaciones de
salud de apoyo contingencial
para ampliar o complementar
los servicios de algunos
centros asistenciales a nivel
nacional. Esta dirigido a todos
los asegurados, sobre todo
a quienes no han accedido
a consulta especializada en
el centro asistencial. Entre
sus objetivos se encuentran:
disminuir la falta de algunas
especialidades médicas vy
reducir la lista de espera de
los pacientes asegurados.

Esperanza moévil es una
iniciativa del Estado peruano
que favorece el acercamiento
de los servicios de consejeria
y tamizaje de cancer en forma
gratuita para las personas

MANAGEMENT SALUD @ 21
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mayores de 18 afios, mediante
unidades moviles instaladas

en lugares publicos. Para
la ejecucion de este plan
se contratd los servicios de
instituciones especializadas
en el diagndstico y tratamiento
del cancer, como el Instituto
Oncolégico de Lima, que
se encarga del tamizaje
de cancer y demandd una
inversion inicial de S/. 4
millones en el afio 2014. Al
declararse de interés nacional
la atencion integral del cancer
a partir del ano 2012, el Plan
Esperanza permite mejorar
el acceso a los servicios
oncoldgicos.

El estado actual de los
hospitales permite reconocer
su aporte como innovacién
arquitectonica, mediante
la implementacion de esta
modalidad  eficaz  como

22 [} MANAGEMENT SALUD

Es neranZd s,s

mmmuﬂwmﬁm DELCANCER

sistema ambulante. Ademas,
permite el aprovecharmiento
de espacios de manera
temporal y tiene poco
impacto ambiental, pues
su poca intervencion en los
espacios publicos permite
la reutilizacion de todos
sus elementos. El impacto
positivo en el entorno urbano
es un aporte, en parte, por la
atraccion del pubico visitante
y la variedad de usuarios
durante el dia.

Un segundo aporte de los
hospitales se aprecia en la
actualidad, en la innovacion
organizacional del sistema
porque se prioriza el ahorro
de recursos, el rapido y facil
proceso de accion. Ambas
son posibles por la adaptacién
de todo el planeamiento y
funcionamiento como centro
de salud a una rutina dinamica

Seguro
integral
de Salud

y cambiante. El efecto de
estos equipamientos no solo

deberia extenderse

como

un interés por estos, sino
también por toda obra creada
con un fin publico y colectivo,
principalmente los servicios
que tienen la intencién de
mejorar la calidad de vida de

las personas.

En 2014,

S/.4 millones

fue la inversion de
tamizaje de cancer

1. Seguro Integral de Salud (2015). Informe anual
julio 2013-diciembre 2014. Lima: Seguro Integral
de Salud. Recuperado de http://www.sis.gob. pe/
Portal/mercadeo/Material_consulta/BrochureSIS_
InformeAnualJul2013Dic2014.pdf
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La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), de los Estados Unidos, sefala

que medicamentos para el tratamiento de la diabetes de tipo 2, como la canagliflozina,

pueden provocar un trastorno caracterizado por una elevacion en la concentracion de
cetonas en la sangre y puede hacer necesaria la hospitalizacion.

_ _ _ Por: Karen Cabrera
El Peru tiene una alta prevalencia de diabetes;

de modo que mas de 1.993.472 personas
padecen de esta enfermedad en el pais, lo que

representa al 6,4% de la poblacién, segun
las cifras de la Federacion Internacional de ,

Diabetes (FID) en el 2015. Sin embargo, si

se considera el ritmo poblacional, el aumento -
de cambios alimenticios y la disminucion de m I O nes

habitos saludables, lo mas probable es que la

prevalencia siga aumentado para el afio 2017. en el mundo padecerén
esta enfermedad en el
De acuerdo con la FID, en el 2015, 415 afio 2040

millones de personas tienen

diabetes en el mundo y se estima
que para el 2040 esta cifra aumentara a 48,8
millones.
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En el Peru, se registraron
- 1,2 millones de casos y se
1 993 472 presentaron 7.768 muertes
J relacionadas con este
peruanos padecimiento.

padecen de La Direccién G | d
. . a Direccion General de
diabetes tipo 2 Medicamentos Insumos vy

\- Drogas (Digemid) aprobd,
Canaglifiozina como una

nueva alternativa para el
control y tratamiento de la
diabetes tipo 2 en adultos.
Sin embargo, poco tiempo
después, la Administracion
de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas eninglés)
de los Estados Unidos emitié
un comunicado advirtiendo
que los medicamentos para el
tratamiento de la diabetes de
tipo 2, como la canagliflozina,
pueden provocar cetoacidosis
(un trastorno caracterizado
por una elevacion en la

concentracion de cetonas en
, la sangre, que puede hacer
; . 3 - necesaria la hospitalizacion).
r < \ La FDA sigue investigando

G _' este problema de seguridad

W g con el fin de determinar si
es necesario hacer cambios
en la informaciéon sobre la
prescripcion de este tipo
de farmacos; inhibidores
del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT2), que
funcionan a través de los
rinones, haciendo que estos

- - -
\ extraigan el azucar del cuerpo
— eliminandolo mediante

la orina, y asi reducir la
0 glucemia.
Fuente:

Ministerio de Salud (2015)

Recuperado de:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/Main.asp?sec-
cion=3&amp;ldltem=1835
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EL PERU

POSEE
MAYOR

DEFICIT EN
RECURSOS
HUMANOS
MEDICOS,

segun OMS

Por: Alberto Barrenechea

Situacion Alarmante el Déficit de Recurso
Humano Especializado en Salud

| Peru presenta uno de

los mas altos déficits de
recurso humano asistencial
(médicos, enfermeras, entre
otros) en América Latina y el
Caribe, segun lo manifestado
por la OMS. EI déficit de
médicos especialistas es aun
mas alarmante y las cifras se
comparan con los paises de
Africa Subsahariana.

Si analizamos al interior de
las regiones, se aprecia que,
por ejemplo, la Region Piura,
siendo la segunda regién mas
poblada después de Lima,
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Tenemos el mas alto
déficit de médicos
de familia en América
Latina y el Caribe.

También, insuficiente
oferta de médicos,
geriatras,psiquiatras
y rehabilitadores.

presenta uno de los mas
altos déficits de personal

de salud del pais.
LORETO
tiene,
5 meédicos
10,000
habitantes,
mientras

que LIMA,1 8



(A qué se debe esta
situacion? Amultiples factores,
entre los que se encuentran,
segun un estudio realizado por
Consultora Decision:

e Utiliza personal de salud cuenta con 51

especializado de manera -
innecesaria para atender prOfeS|onaleS de Ia saIUd, el

patologias de baja complejidad -

en clinicas, policlinicos y centros mayor entre Ias reg|0“es-
de salud publicos y privados a

nivel nacional.

® |os j(')venes egresados del Moquegua Ocupa el Segundo
colegio ya no quieren estudiar  Jygar, con 31 profesionales de salud.

carreras profesionales de tan
larga duracion, frente a otras

alternativas. 2 5
e Los egresados de la carrera cuenta con

de  medicina  encuentran profesionales de la salud.
oportunidades laborales de
trabajo en el exterior, con
salarios mas competitivos.

ocupa el ultimo puesto,

® |os profesionales de salud han
formado oferta privada para con 1 4 profesionales
atender a la poblacién y dedican
su tiempo a rentabilizar las 8 a
12 horas de trabajo.

Fuente: DRHUS Minsa y Gobiernos regionales, 2013
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