REVISTA DE GESTION, ECONOMIA Y NEGOCIOS EN SALUD

GESTION
cQuiénes
financian las ERH?

SALUD PUBLICA

Infografia sobre
las ERH en el Peru

......
e Wt

ERSONAS



INDICE

NOTICIAS

REVISTA DE GESTION, ECONOMIA Y NEGOCIOS EN SALUD

CAMBIOS Y
NOMBRAMIENTOS

MANAGEMENT
SALUID

F’

OPINIC’)N ;‘,_Quiér_\esl ERH? 'ﬂ

Infografia sobre / f F

las ERH en el Per_"b
MARKETING
GESTION Enviando un mail a:

@ revista@decisionperu.com
SALUD TECH
FORMA PARTE DE NUESTRO
CLUB DE SUSCRIPTORES
SEGUROS y accederas a:
] Envio mensual de la revista

ECONOMIA Management Salud

I

SALUD PUBLICA

Conferencias y
seminarios de forma

ARQUITECTURA gratuita

MUNDO FARMA

Descuentos en
publicidad

RECURSOS HUMANOS




MANAGEMENT
SALUD

Director:
Alberto Barrenechea

Disefio y Comunicacion:
Marco Mendoza

Publicidad:
Dery Espinoza

Correccion de estilo:
Carmen Salas

Colaboradores invitados:
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La revista Management Salud posee todos los derechos reservados.
Queda prohibida toda reproduccion total o parcial sobre el contenido
de esta revista sin mencionar la fuente.

Luego de 15 anos de impartir catedra en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Universidad del Pacifico, Universidad San
Ignaciode Loyola, Universidad Cientificadel Sur,
EduSalud y Servir (ENAP), a mas de 7.000 profe-
sionales delasalud,entemasdegestion,economia,
seguros y finanzas en salud, surge esta iniciati-
va de lanzar la revista Management Salud (MS).

La revista esta dirigida a mas de 300.000
profesionales del sistema de salud
(médicos, enfermeras, obstetrices, odon-
télogos, 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 mana-
gement aplicado a la salud provenientes de
organismos internacionales tales como OPS,
OMS, OIT,BancoMundial,Bancolnteramericano
deDesarrollo,ONUSIDA, Harvard SaludPublica,
Universidad de Wharton, entre los principales.

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

Finalmente, nuestro agradecimiento a Ila
Consultora DECISION y al staff de con-
sultores por brindar las facilidades y los
recursos que hacen posible esta realidad.

Director General




NOTICIAS
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¢, Qué esta pasando en

EI S I S? El presupuesto del SIS

representa entre el 10%

EI mes de mayo fue un mes 4) La intervencion del Congresodela gl 30% del presupuesto
dificil para el Seguro Integral Republica en este tema.
de Salud (SIS), porque ha total de una IPRESS
estado presente en todos los medios  5) La propagacion de la noticia que el

de comunicacion; por diversos SIS haria “quebrar” a las IPRESS con

motivos: las medidas antes mencionadas. Siempre quedaban saldos deudores
que se fueron acumulando.

1) Los cambios en el tarifario de pago ~ Sin embargo, nos atrevemos a

de prestaciones de salud que paga el  comentar lo siguiente: Sobre la quiebra de las

SIS alas IPRESS. IPRESS: el presupuesto del SIS
Sobre las tarifas: las tarifas representa entre el 10% al 30% del

2) La resistencia de las IPRESS historicas del SIS se basan en costos ~ Presupuesto total de una IPRESS y,

a firmar los convenios con el SIS estandares historicos y no reflejanla  Por ende, no tiene la capacidad de

(IAFAS), por las reducciones en realidad de cada una de las IPRESS.  hacer quebrar a ninguna de ellas.

las tarifas y por la falta de pago de

lo adeudado (deudas historicas y En esto, las IPRESS tienen razon. Por dltimo, la intervencion del

antiguas). En el sistema de salud peruano no Congreso de la Republica; debe ser
se ha implementado un sistema de ~ Visto como una oportunidad para

3) El informe emitido por el SIS contabilidad de costos. repensar si el SIS cumple, en la

respecto de que la informacion actualidad, con ser realmente el mas

historica de las atenciones de salud ~ Sobre las deudas histéricas: ~grande asegurador en salud del pais,

registradas en las bases de datos no corresponden a la gestion del y si ha logrado impactar en la gestion

no se encuentra depurada y no es Gobierno actual (PPK), sinodelos ~ de servicios de salud de las IPRESS

confiable al 100%. Existe duplicidad  anteriores gobiemos (Humala, Garcia €N beneficio de los usuarios.

de datos. e incluso Toledo).

e
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Resolucion Secretarial

N° 081-2017/MINSA

Encargar al médico cirujano Liliana
Frida Ma Cardenas, Directora General
de la Direccion General de Telesalud,
Referencias y Urgencias, las funciones
de Directora Ejecutiva de la Direccion de

Servicios de Atencion Movil de Urgencias

de la Direccion General de Telesalud,
Referencias y Urgencias del Ministerio
de Salud, en adicion a sus funciones y
en tanto se designe al titular de dicho
puesto.
Resolucion Ministerial
N° 386-2017/MINSA

Resolucion Secretarial N° 080-
2017/MINSA

Encargar al economista Jose Dario
Lozano Zelada, en el puesto de

Jefe de Equipo (CAP-P N° 1360)

de la Direccion de Equipamiento y
Mantenimiento de la Direccion de
Equipamiento y Mantenimiento de la
Direccion General de Operaciones en

Salud del Ministerio de Salud.

Encargar al médico cirujano Enrique
Eladio Gutierrez Yoza, Director Adjunto
de la Direccion General del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, las
funciones de Director de Hospital Il de
la Direccion General del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, en
adicion a sus funciones y en tanto se

designe al titular del citado cargo.

Resolucion Ministerial
N° 370-2017/MINSA
Designar a la abogada Myriam
Sofia Bonilla Marcos Ibafiez,
en el cargo de Jefa de Oficina
(CAP-P N° 240), Nivel F-3,

de la Oficina de Logistica

de la Oficina Ejecutiva de
Administracion del Instituto

Nacional de Salud del Nifo.

Resolucién Suprema
N° 008-2017-SA

Designar al médico cirujano
Moisés Ernesto Rosas Febres,
en el cargo de Jefe del Seguro
Integral de Salud (SIS).

Designan al Dr. Exequiel
Daniel Benites Tacanga,
como nuevo director

de la Red Asistencial
Huancavelica.




Apoyamos en la Gestidn de
informacion Médica a traveés de una
plataforma tecnoldgica on-line.

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

Exdmenes médicos Ocupacionales.
Levantamiento de observaciones.

Vigilancia Médica.
Monitoreo industrial y ambiental.

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

i Av. Santa Cruz 367, Miraflores - Lima / T. 203 5800
‘ a l I e-mail: salud.empresarial@aptus.pe
. www.aptus.pe

Salud Empresarial
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del nuevo
Gobierno de

- PPK

n la actualidad, el Ministerio
E de Salud - Minsa, esta
emprendiendo un conjunto de

cambios de indole organizacional,
tales como:

* Revision de procesos y auditorias a
la gestion del Gobierno anterior.

* Proceso de cierre del Instituto
de Gestion de Servicios de Salud
(IGSS).

* Proceso de creacion de Centros de
Salud Mental Comunitarios.

* Proceso de cierre del Sistema de

Atencion Movil de Urgencias (SAMU).

* Proceso de implementacién de
Redes de Atencion, de manera
similar a la estructura organizacional

del Seguro Social de Salud (EsSalud).

* La emisién de un nuevo
Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) del Ministerio de
Salud.

Sin embargo, se deben realizar
esfuerzos por transparentar y
explicar, de manera ilustrativa, lo
siguiente:

¢, Cual es el sustento técnico por el
cual se opté por dichas alternativas?

¢ Quiénes seran las nuevas unidades
organicas que heredaran las
funciones?

¢, Cuantos recursos se destinaran a
los procesos de implementacion?

¢ Cuales son los beneficios esperados
y los costos de implementacion?

¢, Cuales son los resultados
esperados o metas que debe
observar la poblacion?

(-,Qué resultados
presenta el

MINISTERIO pe
SALUD?

De otro lado, en el Seguro Integral
de Salud (SIS) se ha emitido una
directiva sobre la nueva forma de
financiamiento y/o asignacion de
recursos a las IPRESS publicas.

Ademas se considera la medicion
de indicadores que evidencien el

cumplimiento de metas.

Dentro de este contexto, en los
ultimos seis meses, SUSALUD
esta publicando un conjunto de
estadisticas de quejas y reclamos
por deficiencias y/o mala atencion
en los centros de salud, tanto
ambulatorios como hospitalarios.

Han pasado YA 10
meses de

gestion del nuevo
Gobierno de PPK.

Se espera que se transparente
los nuevos lineamientos
estratégicos de los cambios por
realizar en los proximos cinco
afos (corto plazo) y los cambios
estructurales (largo plazo).

Los informes de diagndstico de
la situacion de salud del Peru,
realizados por organismos
internacionales (Banco Mundial,
OPS, OIT, entre otros), coinciden
en que nos encontramos en una
de las crisis mas grandes de la
historia.
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Poco o nada sabemos acerca de
las enfermedades raras presentes
en el mundo y como afrontarlas.
Aqui, les mostramos dos grandes
campafias de este tipo de
enfermedad.

PAIS - ESPANA

a Fundacién Mehuer

(Fundacion Medicamentos

huérfanos y enfermedades
raras) realizé un video de
sensibilizacién sobre las
enfermedades raras que aquejan
a tres millones de personas en
Espana.

El video muestra a una pareja
realizando los preparativos para
la llegada de su hijo, como si
planearan un viaje a la playa. Sin
embargo, con el pasar del tiempo,
la playa no era precisamente su

Dompe y la Federacién Italiana
de enfermedades raras realizaron
una campafa por el Dia Mundial
de las ER.

Bajo el comercial llamado “The
Rarest Ones” (Los mas raros),
comparan esta enfermedad con
los animales en vias de extincion:

verdadero destino: la corriente
los lleva hacia la montana,
donde tienen que vencer algunos
obstaculos, pues su hijo esta
afectado de una enfermedad rara
(ER).

generado 316.836 visualizaciones
en Youtube.

Si deseas ver este spot, puede
visualizarlo a través de este
enlace:
<https://www.youtube.com/watch?v=2dFtnHWbBIw>.
Esta campania, creada y

desarrollada por la agencia

creativa CREPES & TEXAS, de

la mano de Emilio Aragon, ha

HECHO
conAMOR
Fundacion Hecho con Amor

FEPER

ser un animal y raro significa ser
importante, pero yo soy solo un
hombre con una enfermedad
rara.

Federaciéon Peruana de

Si deseas ver este spot, puede Enfermedades Raras

visualizarlo a través de este
enlace:

<https://www.youtube.com/watch?v=Tmv2LK-

NeEol>.

~
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GESTION CLINICA bE
ENFERMEDADES RARAS O HUERFANAS

s sumamente dificil realizar
E gestion clinica para el tratamiento
de enfermedades raras o
huérfanas. Al menos, mencionaremos
dos (2) problemas que debera enfrentar

la gestion clinica en cualquier pais del
mundo:

1) Falta de codificacion de las
enfermedades en el Clasificador
Internacional de Enfermedades
(CIE-10): son muy escasas las
patologias raras o huérfanas que
disponen de codificacion.

Sin embargo, se puede hacer por
medio de los siguientes portales web:
<www.eurordis.org>, <www.Orpha.
net>, entre otros provenientes de los
Estados Unidos (EE UU) y Europa,
principalmente.

2) Carencia de guias de practica
clinica aprobadas por centros de
investigacion independientes y de
reputacion: en vista de que existe muy
poca evidencia cientifica de tratamiento

s

I () Lo Familia

de casos clinicos.

El propio laboratorio farmacéutico es
responsable de registrar los resultados
sanitarios y, por ende, de elaborar
propuestas de “Guias de Practica
Clinica”, sobre la base de la tercerizacion
de los estudios en organismos y/o
centros de investigacion.

Sin embargo, desde un punto de vista
ético, surge un conflicto de interés: entre
el productor del farmaco y quien sugiere
los procedimientos por seguir, y quien
publica su efectividad clinica.

Los gobiernos deben evitar caer en

una induccion de demanda de parte

de la industria farmacéutica; mas bien,
deben revisar la salud en funcién de la
evidencia de organismos internacionales
calificados e independientes, que
publiquen investigaciones con categoria
de alta confiabilidad y evidencien
intervenciones costo-efectivas.

—— NOS DEDICAMOS A

Por ende, tomen la decision de comprar
los farmacos para el tratamiento de
enfermedades de alto costo o raras y
huérfanas.

En nuestro pais, a diferencia de paises
vecinos como Chile, Colombia, Argentina,
Costa Rica y México, se plantea la
creacion de “Guias de Practica Clinica”,
en lugar de adoptarlas de paises que ya
han pasado por el proceso de validacién
y certificacion de la efectividad clinica en
el tiempo.

Incluso, para el caso del cancer se
conformaron comisiones de Alto Nivel en
el Minsa, hace varios afios atras, con la
finalidad de emitir las “Guias de Practica
Clinica” para las patologias relacionadas
con la enfermedad.

Dicha actividad ha demorado varios afos
y, a la fecha, no se ha logrado aprobar

ni generar consensos en el ambito del
sistema de salud peruano.

Av. Tumbes Norte, 1079
Costado Direcc. Transportes

TUMBES, TUMBES (Tumbes)
Teléfono: (072) 52-1251



B Doctorados en

®m Doctorado en Salud Publica
® Doctorado en Ciencias en
Investigacién Epidemioldgica

L & i
BECAS -;jr-l:,' CIENCIACTIVA 4 COMNCYTEC

? i

o  Escueia pe Poscrapo

LT

Maestrias en

m Maestria en Ciencias en
Investigacion Epidemiologica

® Maestria en Gerencia en Salud

® Maestria de Gerencia de
Proyectos y Programas Sociales

® Maestria en Informatica
Biomeédica en Salud Global

®m Maestria en Salud Publica y
Salud Global
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SALUD TECH

CellScope

La empresa CellScope desarrollé
un dispositivo que cumple

la funcién de un otoscopio y

se puede adaptar al iPhone.
Puede ser utilizado por los
médicos como herramienta para
diagnosticar problemas en el
oido.

El sistema es sencillo, luego de
adherir el dispositivo al teléfono,
se abre la aplicacion y con ayuda
de la camara del teléfono, el
sistema de lentes y fibra optica
incluidos en el CellScope Oto, se
puede captar una vista interior del
oido diez veces ampliada.

La aplicacion también permite
subir la imagen a la plataforma de
CellScope y agregar notas como
sintomas o solicitar un examen a
distancia.

El resultado es similar al de un
instrumento médico actual, pues
el profesional de la salud puede
diagnosticar en funcion de la
informacién proporcionada por
este dispositivo.

Scanadu

Scanadu es una empresa
meédica que ha desarrollado un
dispositivo electrénico con el

fin que las personas puedan
hacerse un autoanalisis, bastante
acertado, de la presion arterial,

la temperatura, la frecuencia
cardiaca y la oximetria de pulso
en cuestion de segundos.

Los signos vitales son medidos

al colocar el dispositivo al lado
izquierdo de la frente, por diez
segundos. Todas las mediciones
se envian por medio del Bluetooth
al smartphone del usuario. La
informacion esta disefada para
ser visualizada, almacenada

y compartida por medio de la
aplicacién Scanadu.

Health Patch

Es un dispositivo pequefio,

cuyo tamano es similar al de

un parche, que se coloca en el
pecho para poder monitorizar

los signos vitales, como la
frecuencia cardiaca, respiracion y
temperatura. Se puede reutilizar
unas 500 veces y dura alrededor
de tres afios.

Se conecta de forma inalambrica
al smartphone, donde una
aplicacion muestra los resultados
de la medicion y pueden ser
enviados, en tiempo real, a
cualquier otro dispositivo.

El valor agregado de este
articulo es que, a diferencia de
otros, por medio de €l se puede
monitorear a pacientes desde
casa. De esa manera, se evita su
hospitalizacion.
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ESTUDIO TECNICO DE PRECIOS
DE TRANSFERENCIA (ETPT)

La reforma de la Ley del Impuesto a la Renta, plan-
teada por la Sunat, tiene como finalidad la incor- . .
poracion al grupo de paises que adoptan el Servicios que

ofrecemos:

estandar internacional delineado en las “Directri-
ces de la OCDE aplicables en materia de Precios de
Transferencia a Empresas Multinacionales y Admi-

. . . . i Consultoria de precios de transferencia
nistraciones Tributarias” (Meta del Peru: Formar

Politicas de precios de transferencia

parte de la OCDE en el afio 2021). Precios de transferencia y tributacion.
Analisis de transacciones de partes

El Peru, a diferencia de otros paises, incorpora vinculadas

dentro del ambito de obligacién del ETPT a Asesoria en la preparacion de documen-

las transacciones con empresas vinculadas tacion sustentatoria del ETPT.

locales. Preparacion de declaracién jurada

informativa a la SUNAT
Informes prospectivos de precios de

Se estima que, en el Perd, mas de 10.000 empresas :
transferencia

estan obligadas a presentar declaraciones juradas
informativas y a desarrollar ETPT’S.

Fuente: Resolucion de Superintendencia N.° 301 - 2013 / SUNAT

ﬁ DecisionConsultores Av. Javier Prado Este 560 Oficina 1303 - San Isidro

y @DecisionCon1 Teléfonos: 413-9007
www.decisionperu.com



SEGUROS DE SALUD

FISSAL

Y LAS ENFERMEDAD!
DE AI__TO cos_ro /
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n el afio 2011, el Fondo Intangible Solidario de Salud (Fissal) se convierte en una unidad ejecutora

E del SIS, cuya funcién es ser una Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS).

Fue creado para complementar las funciones del SIS en el financiamiento de las enfermedades de alto

costo —como los tipos de cancer mas comunes, la insuficiencia renal cronica (IRC), las enfermedades raras

y huérfanas (segun listado del Minsa)- y establecer convenios con otras IAFAS publicas, para beneficiar a

la poblacién afiliada al SIS en estado de pobreza y pobreza extrema.

¢ Quiénes son los beneficiarios?
* Poblacién asegurada al SIS.
* Pacientes beneficiarios del Fissal, en el marco de convenios/contratos suscritos por el fondo.

¢Quiénes pueden acceder a la cobertura del Fissal?
* Diagndstico contenido en el “Listado de Enfermedades de Alto Costo de Atencién”.
* Otros diagnésticos que, por mandato normativo, son financiados por el Fissal.

¢ Qué enfermedades son financiadas por el Fissal?

Cobertura del FISSAL

El financiamiento para los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud - 515, es a nivel nacional e incluye:

L —

BO

Medicamentos e insumos Examenes de laboratorio
e imagenes
n
(] S\ 7
H 2
Atencion ambulatoria, Transplante de médula ﬂtm prnr..dlﬁllnhl y
hospitalizacién y 6zea en el Perd y el examenes necesarios para
emergencias extranjero el tratamiento

Fuente: Fissal (2014). FISSAL contigo, N° 5, p. 2.
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P CURSOS IN HOUSE

6 Clases

ALCANCE: Emplear técnicasy herramientas que Martes y Jueves de 7pm - 10pm
permitan un conocimiento integral de los
clientes para un mejor otorgamiento de
crédito y evidencias de la funcidn de la
cobranza en las personas.

DIRIGIDO A:

Gerentes de Crédito y Cobranzas y sus subordinados. CLASE 1: Gerencia & Gestion de Créditos

Gerentes de Finanzas que tienen bajo su responsabilidad el
crédito y la cobranza.

CLASE 2: Gerencia & Gestion de Cobranzas

Pequefios empresarios que tienen a su cargo el drea de crédito
y cobranza.

CLASE 3: Analisis Legal de Créditos & Cobranzas

Personas que trabajen en el area de contraloria o auditoria de
las empresas.

CLASE 4: Reportes Gerenciales & Tableros de Control

Los socios de despachos de consultoria o sus ejecutivos que
desean incursionar en la asesoria en materia de créditoy
cobranza. CLASE 5: Plan de Créditos & Cobranzas
Empresarios y administradores que requieren el manejo de

herramientas de crédito y cobranza para una mejor integracién CLASE 6: Casos de Aplicacion Practica
de sus actividades.

Personas en general que desean adquirir los conocimientos en
esta materia.

BENEFICIOS:

ELABORACI()N’ DE POLITICA ETAPAS DEL PROCESO DE MINIMIZAR RIESGOS
DE CREDITO COBRANZA

ELABORACION DE REPORTES CASOS DE RECUPERACION 100% PRACTICO
DE CREDITO Y COBRANZAS DE CLIENTES

[ (51-1) 413-9007

e
¢ informes @ decisionperu.com M ‘ 1 6 AN OS

Q Av. Javier Prado Este 560, Oficina 1303 - San Isidro Consultores e Investigadores



ECONOMIA

T

\ ¢ Quiénes FINANCIAN a los
\JPACIENTES con enfermedad
srara o huérfana?
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SIS a sus afiliados en los distintos

| Seguro Integral de Salud
E (SIS) ha atendido, desde

el ano 2014, a un total de
39.192 personas afiliadas con
diagnéstico de enfermedades
raras y huérfanas (ERH) de
manera gratuita, en hospitales
e institutos especializados del
Ministerio de Salud (Minsa),
segun el portal virtual del SIS.

El financiamiento para
asegurados con estas patologias
ascendié a mas de S/ 40 millones
en el periodo 2014-2015, lo que
permitié cubrir consultas médicas,
medicamentos especializados,
intervenciones quirdrgicas,
diagnostico, etcétera.

Mas de S/ 40

millones en
el periodo
2014-2015

No obstante, cabe resaltar que
las atenciones brindadas por el

establecimientos del Minsa,
por ERH, tiene dos fuentes de
financiamiento:

* EI SIS se encarga del financiamiento
de las atenciones de salud que
incluye: consultas, examenes,
medicamentos, hospitalizaciones
y procedimientos requeridos en
el hospital en donde se atiende el
asegurado.

* El Fondo Intangible Solidario
de Salud financia el tratamiento
de las enfermedades raras

o huérfanas en cuanto a:
medicamentos y procedimientos
de alto costo, incluso en el
extranjero.

El apoyo financiero alcanza a
todas las fases de la enfermedad
que afecta al asegurado SIS, sin
ninguna restriccion, incluso la
prevencion.

Se financian los grupos de
enfermedades segun criterios de
prioridad:

o

8 de muy alta
prioridad, 62 de

alta prioridad, 27
de baja prioridad y

302 de muy baja
prioridad

Con ello, 11 medicamentos y
una férmula lactea para atender
las 8 enfermedades de muy alta
prioridad.

De otro lado, se encuentra
EsSalud que financia el 100%
de las enfermedades huérfanas
o raras de sus asegurados. Sin
embargo, asigna un presupuesto
limitado, que muchas veces
impide cumplir con el tratamiento
de los pacientes (suspension de
medicamentos durante el afno).



SALUD PUBLICA

ENFERMEDADES

Son aquellas enfermedades que pueden aparecer en el
nacimiento o durante la nifiez con peligro de muerte o de
invalidez cronica, que tienen una frecuencia baja, que

afectan a un pequeno grupo de personas, son dificiles de

0 H U E RFANAS diagnosticar y efectuar su seguimiento

Existen
ENFERMEDADES DE
ALTA PRIORIDAD 7 y 0 0 0
tipos de enfermedades raras a
nivel mundial Fuente: OMS (2015)

Enfermedad de Von Willebrand

Transtorno hereditario que afecta la capacidad de
la sangre para coagularse adecuadamente

Déficit de factor X . e
i - MINSA ha identificado
Transtorno hemorragico hereditario provocado porque el
cuerpo produce menos factor X de lo normal o debido a
que el factor X no funciona adecuadamente 3 3 TlPOS DE ERH
EN PERU

Fenilcetonuria
Transtorno hereditaria donde el bebé nace sin la Fuente: MINSA (2015)
capacidad de descomponer un amoniacido llamado

fenilalanina 3 9 1 9 CASOS
Sindrome Adrenogenital y ATENDIDOS

El aumento en la secrecién de andrégenos en la

corteza suprarrenal se genera de forma congénita por el Seguro Integral de Salud
o adquirida
(SIS) deSde el 2014 Fuente: MINSA (2015)
Sindrome de Kocher
Transtorno en nifios de hipotiroidismo moderado
o severo asociado al aumento de masa muscular se desembolsd para gastos
Sindrome de Pendred de los asegurados para estas
Enfermedad congénita que genera la mutacién patolog ias (aﬁo 201 4)
del cromosoma
m“lones Fuente: MINSA (2014)
Hipoadrenalismo congénito de soles
Es una hipofuncion de la glandula suprarrenal
localizada sobre el rifion.
Deficiencia del factor Xll de la coagulacion se financi6é en medicamentos
Transtorno hereditario que afecta a una proteina llamada de alto costo pOT el S|S
factor Xll involucrada en la coagulacién de la sangre
- Fuente: MINSA (2014-2015)
millones
de soles
6 2 ENFERMEDADES DE
BAJA PRIORIDAD
2 7 ENFERMEDADES DE MINSA cubre atencionés de<onsulta
ALTA PRIORIDAD eXterna, emergenciay hOSpltaIlZ&Clon a

las personas con diagnostico ERH

mediante el SIS y el Fondo Intangible

3 0 ENFERMEDADES DE Solidario de Salud (FISSAL). |
MUY BAJA PRIORIDAD )




ARQUITECTURA

a demanda de atencion

hospitalaria sigue siendo

poco entendida y estudiada.
Determinar la capacidad del
establecimiento de salud, teniendo
como Unica variable el cambio
demografico, podria ser un grave
error.

La existencia de otras variables,
como la oferta de nueva tecnologia
y los cambios de preferencia de los
pacientes, asi como el efecto de la
hospitalizacion de corta estancia,

la atencion domiciliaria y otros
elementos, deben ser consideradas
en los modelos de prondsticos para
el disefio de nuevos hospitales y

la remodelacién-ampliacién de los
existentes.

El nuevo enfoque de los hospitales
humanizados consiste en que
estos estén dirigidos al usuario, la
organizacion del establecimiento,

la comunidad, etcétera, mediante

la incorporacién de elementos y
facilidades que aseguren calidad en
la atencion del usuario.

En ese sentido, conocer los

HACIA UNA
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requerimientos y las necesidades

de los usuarios es importante

para establecer los estandares de
calidad, que luego seran traducidos y
plasmados en el disefio.

Algunos de estos elementos son:
habitaciones individuales con espacio
para la presencia del acompafiante,
consultorios que retinan condiciones
de privacidad y confort para el
paciente, facilidades en los procesos
de cita, informacion personalizada, y
facilidades de acceso e identificacion
de las diferentes unidades y areas
hospitalarias.

El disefio de los ambientes

puede estimular o inhibir ciertos
comportamientos, por lo que al
disefiar un establecimiento de

salud se debe priorizar los factores
socioculturales de los individuos,
pues estos determinan los patrones
de conducta que se aprenden durante
el desarrollo de la vida.

Para la arquitecta Cedrés,
especialista en disefio arquitectonico
en establecimientos de salud,

esto favoreceria en la percepcion

humanizada del establecimiento
y promoveria un proceso de
identificacion del usuario con

los simbolos, los mensajes y los
significados que el aspecto de la
edificacién le puede comunicar.

Se considera que los espacios de los
servicios de salud son terapéuticos
cuando cumplen con los siguientes
requisitos:

* Producen efectos positivos medibles
en los resultados clinicos del paciente
y en la efectividad del personal.

* Brinda excelente apoyo al
tratamiento fisico del paciente.

* Brinda apoyo psicosocial y atiende
las necesidades espirituales del
paciente, su familia y el personal del
establecimiento.

Segun el documento Programa
meédico arquitectonico para el
diserio de hospitales seguros
(Bambarén y Alatrista 2008), se

han identificado cuatro factores que
contribuyen a mejorar la recuperacion
del paciente:




ARQUITECTURA

1. Reduccion o eliminacion jardines, espacios libres, capillas o 4. Brindar al paciente
de los factores de estrés espacios para la meditacion de los sensacion de control sobre su
ambiental pacientes. medio

* En los ambientes se pueden
* Separacion acustica entre la zona colocar cuadros o fotografias sobre * Brindarle condiciones de privacidad,

de tratamiento de pacientes y las la naturaleza, musica ambiental en capacidad de programar radio y
fuentes de ruido. las &reas publicas y en los cuartos de  television en las areas de uso comun,
* Uso apropiado de sistemas de internamiento. seleccionar las luces de lectura y
iluminacion. de noche, y contar con diferentes

* Mobiliario confortable para el 3. Proporcionar soporte social  opciones de alimentacion que estén
paciente, visitantes y personal. autorizadas por el médico tratante.

* Uso apropiado de los colores para  « Incluir zonas para los visitantes

el pintado de los ambientes. y familiares de los pacientes con

* Mantener una adecuada ventilacion.  mobiliario para su descanso, teléfono TODO Lo QUE NECESITAS
y otras facilidades, asi como zonas SABER SOBRE ECONOMIA

2. Provger de distracciones a donde el paciente puede relacionarse EN SALUD
los pacientes con su familia.

+ El establecimiento debe contar con
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Suscribete a:
libro@edusalud.org




os medicamentos mas
Lcostosos del mundo

corresponden a enferme-
dades poco frecuentes y de
alta complejidad, como es el

caso de las patologias raras o
huérfanas.

El portal web <www.saludiario.

com> publicé un listado de
medicamentos de alto costo.
Entre ellos, se encuentran:

« Cinryze, usado para tratar
la angioderma, enfermedad
que afecta a 1 de cada 50 mil
personas en los EE UU, cuyo
costo asciende a US$ 350 mil
por afio.

* Naglazyme, usado para
tratar el sindrome de Maro-
teaux-Lamy, patologia que
presenta una degeneracion
del sistema conectivo y cuan-
do afecta a los nifios genera
afecciones cardiovasculares,
muestra un costo referencial
de US$ 365 mil por afio.

* Folotyn, usado para tratar el
linfoma periférico de células T

MUNDO FARMA

(tratamiento de raro y agresivo
tipo de cancer), tiene un costo
aproximado de US$ 320 mil
por afno. Dicho medicamento
es recetado a los pacientes
por un periodo de 6 semanas.

De otro lado, el portal web
<www.omicrono.elespanol.
com> presenta un conjunto de
medicamentos denominados
“farmacos huérfanos”, pues
corresponden a enfermedades
de muy baja frecuencia, deno-
minadas “huérfanas”, o de muy
baja probabilidad o presencia
en la poblacién. Se listan los
medicamentos mencionados
sobre la base de la fuente de
Medciencia:

* Glybera, usado para tratar
deficiencia familiar de lipopro-
teinlipasa, enfermedad que
afecta a 1 persona entre 1 mi-
[l6n en todo el mundo, presen-
ta un altisimo costo: US$ 1.21
millones por afo.

* Soliris, usado para tratar he-
moglobinuria paroxistica noc-
turna, enfermedad que afecta
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a 8 mil personas en los EE

UU, tiene un costo de US$ 440
mil por afo.

-

* Vimizin, usado para tratar
sindrome de Morquio A, en-
fermedad que afecta a 800
personas en los EE UU, cuyo
costo asciende a US$ 380 mil
por afio.

* Elaprase, usado para tratar
sindrome del Cazador, enfer-
medad que afecta a nifios, a
500 personas en los EE UU y
2 mil en todo el mundo, mues-
tra un costo de US$ 375 mil
por afo.

* Myozyme, usado para tra-
tar enfermedad rara Pompe,
patologia hereditaria causada
por una disfuncién de la enzi-
ma glucosiltransferasa, que se
encuentra en la célula del ser
humano, tiene un costo aproxi-
mado entre US$ 100 mil a US$
300 mil por afio.

Asimismo, en el portal web
de EsSalud <www.essalud.
gob.pe> se menciona que, en



el afo 2014, se desembolsd
mas de S/. 358 millones en
tratamientos de enfermeda-
des de alto costo, como VIH,
quimioterapias e insuficiencia
renal crénica terminal, inmuno-
terapias para trasplantes y TB
multidrogoresistente. Ademas,
se invirtid mas de S/. 70 millo-
nes por afo.

Para el caso de las enfermeda-
des raras, se destind mas de

S/. 61 millones para patologias
como Fabry, hemofilia, fibrosis
quistica y Gaucher, entre las
principales.

Por ultimo, una investigacion
realizada por Meta Peru de-
muestra que de los 20 medi-
camentos de alto costo en el
Peru, 16 de ellos tienen los
precios mas altos en el pais,
en comparacién con paises
como Brasil, Colombia, Costa

Rica Chile y Uruguay. Ademas,
cita los precios de medicamen-
tos costosos, tales como: Agal-
sidasa Beta 35 mg de US$
9.381, Eptacog Alfa (activado)
2.0 mg de US$ 5.961 e Imiglu-
cerasa 400 Ul de US$ 4.467.

TODO LO QUE NECESITAS
SABER sOBRE ECONOMIA
EN SALUD

Suscribete a:
libro@edusalud.org



RECURSOS HUMANOS

h-j_.

SALUD MENTAL 'Y

1 DE CADA 10 PER

| Ministerio de Salud indica
E que el 20% de la poblacién

adulta sufre de algun tipo de
trastorno mental cada afio; y solo 1
de cada 10 personas que requiere
tratamiento accede a servicios, ya
sea porque no hay un establecimiento
de salud cercano o no reconocen la
enfermedad por el estigma.

A esta situacion se le suma el

déficit de profesionales de la salud
especializados en salud mental,
pues contamos con 700 psiquiatras
y alrededor de 1.500 psicologos para
brindar atencién.

NUmero insuficiente, pues si

se quisiera cubrir la demanda

de atencion en los 8.000
establecimientos de salud del Minsa,
seria imposible.

Segun la Defensoria del Pueblo,
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TRATAMIENTO ACCEDE;- SERVICIOS

para que la salud mental pueda ser
accesible a los peruanos se debe
implementar centros de salud mental
en hospitales regionales y distritales
del pais.

Asi, quienes requieren atencion de
este tipo y se encuentren en el interior
del pais, no tendran la necesidad de
vigjar a Lima.

El informe de la Defensoria del
Pueblo (2008) ha identificado que 39
establecimientos del Minsa cuentan
con al menos un médico psiquiatra

y brindan atencion especializada en
salud mental.

De estos establecimientos, 33
son hospitales generales, 2 son
hospitales especializados y 1 es
el Instituto Especializado en Salud
Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi.

UE REQUIERE

Ademas, se encuentra el Centro de
Reposo San Juan de Dios (CREMPT)
de Piura, el Centro de Rehabilitacion
del Enfermo Mental de Iquitos
(CREMI) y el Centro de Salud Pert -
Corea de Huanuco.

De estos 39 establecimientos, el 67%
se encuentra en la costa (Ancash,
Arequipa, Callao, Ica, La Libertad,
Lambayeque, Lima, Moquegua,
Piura'y Tacna), el 23% en la sierra
(Apurimac, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, Junin, Puno) y el 10% en
la selva (Loreto, San Martin). Dichos
establecimientos representan el 27%
del total de hospitales del Minsa.

Segun el Estudio Epidemiologico de
Salud Mental en Lima Metropolitana
en Callao - Replicacion 2012,

en la ciudad de Lima, el 26% ha
sufrido algun trastorno mental. Los
desordenes mentales mas frecuentes



fueron: el episodio depresivo (17%),
los problemas relacionados con el
uso de alcohol (7,5%) y el desorden
de estrés postraumatico (5%).

El ahora ex director general del
Instituto Nacional de Salud Mental,
Dr. Humberto Castillo Martel, coment6
que se ha triplicado (en su institucion)
el nimero de atenciones: “En el afo
2012, tuvimos 16 mil atenciones,
mientras que en 2015 hemos
subido a 54 mil” . Para él, seria
necesario un total de 100 centros de
salud solo en Lima Metropolitana.

En el afio 2015, por primera vez en el
Peru, el Minsa ha implementado un
programa presupuestal que asciende
a S/. 69 millones, exclusivo para la
atencién de salud mental.

Este programa permitira atender a
mas de 934 mil personas de todo
el pais por trastornos mentales y
de comportamiento, incluyendo a
personas atendidas por violencia.
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IMPORTADORA MAS GRANDE
DE LATINOAMERICA
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