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Resumen

El Estado tiene como obligacion asegurar la salud publica de los pobladores y ha instaurado para
ello diversos sistemas que garanticen la cobertura del servicio, sean estos publicos o privados.
Entre estos destaca el Sistema Integral de Salud (SIS). La investigacién se centr6 en establecer si
el SIS como sistema de salud ha permitido la reduccién de las altas tasas de enfermedades entre
una poblacion de 508 256 habitantes de un distrito limefio, evaluando las variables salud de la
poblacién beneficiaria, cobertura de seguro y gobernanza del sistema, a noviembre del 2019. La
metodologia que se empled fue cualitativa-evaluativa. Desde el 2017 (fecha de inicio del SIS) hasta
noviembre del 2019 los resultados de metas/objetivos del SIS no han sido satisfactorios, y se han
incrementado fuertemente los indices de enfermedades, a pesar de la ampliacion de la cobertura;
ademas la gobernanza del sistema sigue en duda cuando el érgano rector presenta diversos
modelos de gestidn sanitaria sin ninguna efectividad.

Palabras Claves

Politica de la salud — Seguridad social — Derecho a la salud
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Abstract

The State has the obligation to ensure the public health of the residents, by establishing various
systems guaranteeing the coverage of the service, these being public or private, highlighting among
them the Comprehensive Health System -SIS-. The research focused on establishing whether the
SIS as a health system has allowed the reduction of high disease rates among a population of 508
256 inhabitants of a Lima district, whose evaluation of its components as of November 2019
namely: health of the beneficiary population, insurance coverage and system governance. The
methodology that was used was qualitative-evaluative, from 2017 (SIS start date) to November
2019, whose results of goals / objectives have not been satisfactory, increasing the rates of
disease, despite the extension of the coverage and where the governance of the system remains in
doubt when the governing body presents various health management models without any
effectiveness.

Keywords

Health policy — Social security — Right to health
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Introduccién

El Seguro Integral de Salud (SIS) fue creado con la finalidad de atender
integralmente en salud a las poblaciones vulnerables del pais, especialmente a las
madres gestantes, nifios, adolescentes y ancianos, que tiene seguridad en salud.

Estos sectores vulnerables de la poblacién peruana, generalmente se encuentran
en la periferia de las ciudades, con muy mala calidad de vida. Sabemos que el pais se
caracteriza por los altos niveles de subempleo y desempleo. Asi, de 31 151 643 en el
2018, 9 696 586 (36,2 por ciento) presentan niveles de pobreza externa, de alli que el
Estado plantea politicas sociales en apoyo a estos pobladores desarrollando programas,
entre ellos el SID, para reducir el nivel de contraer enfermedades y para el desarrollo
humano.

Para Abusada, existe un alto grado de correlacion entre pobreza y salud, y
ademas el objetivo de las politicas publicas es reducir la pobreza, lo que implica mejorar
la salud publica. También es demostrable que el incremento del nivel educativo va a
reducir los niveles de pobreza y, por ende, mejoraria su salud. Sin embargo, los niveles
de pobreza no se han reducido y los niveles de educacibn han disminuido
considerablemente?.

En la figura siguiente se observa el nimero de asegurados en el SIS, con 17 917
100 asegurados, el cual es mayor en el ambiento urbano que en el rural y son
mayormente mujeres que hombres.

Ambito del INEI 00 - 4 afios 05 - 11 afios 12 - 17 afios 18 - 29 afios 30 - 59 afios 60 a mas afios

1.Urbano 1.384.180 1.480.938 1.157.555 2.250.406 3.605.459 1.125.660 11.004.198
Femenino 676.857 725.548 570.239 1.245.427 1.969.325 612813  5.800.209
Masculino 707.323 755.390 587.316 1.004.979 1.636.134 512.847 5.203.989

2.Rural 733.077 1.043.975 927.706 1.356.202 2.024.233 796.029 6.881.222
Femenino 360.211 513.812 455.075 696.457 1.054.918 419.320 3.499.793
Masculino 372.866 530.163 472631 659.745 969.315 376.709 3.381.429

Afiliado No Residente 1/ n 11 9 71 45 27 194
Femenino 15 4 6 33 33 15 106
Masculino 16 7 3 38 12 12 88

Sin Clafificacion 2/ 8.589 4.238 3.537 5.215 7.583 2.324 31.486
Femenino 4124 2.149 1.749 2.843 38 1.121 15.817
Masculino 4.465 2.089 1.788 2.372 3.752 1.203 15.669

Total 2.125.877 2.529.162 2.088.807 3.611.894 5.637.320 1.924.040 17.917.100

Figura 1

namero de asegurados en el SIS (agosto 2019)
Fuente: Ministerio de Salud

En la figura 1 se observa el nUmero de asegurados y por sexo, ademas por region
natural. El nimero mayor de personas se registra entre las edades de 30 a 59 afios,
siendo el nimero mayor mujeres que hombres; también se registra el numero de
asegurados por regiones naturales, y resalta que el mayor nimero se encuentra en la
costa.

1 R. Abusada, La reforma (Lima: Edicién Perq, 2011).
MG. CARLOS ULDARICO BONETT PORTUGAL / DR. TOMAS FRANCISCO ROSALES LEON
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Grafico N° 1-1. Asegurados por Grupo de edad y Sexo, Grafico N° 1-2. Asegurados por Region Natural v
31/08/2019 31/08/2019

Sexo @Femenino @ Masculino

6 mill 8.2 mill.

6.1 mill.

2,1 mill.

9 mil
12mill g it

00-4  05-11  12-17  18-29  30-50 60amds omill
afios afios afios afios afios afios 2Sierra Se\ /a Alta 4.5elva Baj

Fuente: Base de Dl

del Ecuador i los. AISPED:

Figura 2
namero de asegurados en el SIS por edad y region natural (agosto 2019)
Fuente: Ministerio de Salud

En la figura 2 se observan las atenciones realizadas, donde las atenciones
ambulatorias bordea 75,19 por ciento del total y también las atenciones por edad, donde
menores de 4 afios y los comprendidos entre 30 a 59 son las cifras mas altas.

- 04 ANOS 1.327.402

- 11 ANOS 744.652 )5 5.454-552

17 AROS 484.927

- 29 ANOS 862230 : Y Cantidad_Atendid...

- 59 ANOS 1.401.720

) - MAS ANOS. 616572

Cuadro N° 3-2. Atendidos por tipo de atencion a nivel Cuadro N° 3-3. Atendidos por grupo etario MINSA a nivel

narinnal narinnal

3 EMERGENCIA 11,78% 1328373

2 REFERIDO
13.03%

B67.062

628743

1 AMBULATORIO

Figura 3
Numero de asegurados atendidos en el SIS por sexo y edad (agosto 2019)
Fuente: Ministerio de Salud
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De las atenciones realizadas (5 454 552), la pregunta estriba en la calidad de
atencion recibida por los pacientes, que en muchas investigaciones se afirman que es una
atencion que deja mucho que desear.

Desde esta perspectiva, nos planteamos el siguiente problema: ¢ cudl es la tasa de
mejoramiento de la salud en los beneficiarios del SIS?

En las investigaciones previas, Vergara analiza las fuentes de financiamiento y
denota graves problemas de financiamiento a pesar de los incrementos presupuestales,
debido sobre todo al planeamiento e inadecuada ejecucién presupuestal’>. Realizd su
investigacion en torno a la etapa de implementacion del SIS y los efectos en la salud,
cuyos resultados indican correlacion de nivel moderado (tau-b de Kendall = 0,658).

También, en la investigacion sobre los procesos de implementacion del SIS y los
efectos en la salud de la poblacién, a través de una investigacion aplicada con la muestra
de 322 beneficiarios, se demostré su eficacia a través del estadistico de tau-b de Kendall
= 0,658%.

En otra publicacion, refiere que los ultimos diez afios la cobertura en el sector ha
tenido una tendencia de decrecimiento pese a la blsqueda de evitar esta tendencia*. Con
enfoque cuantitativo se determiné los efectos del SIS en la proteccion social y en el
acceso a los servicios de salud, donde a través de regresiones logisticas se determinaron
las probabilidades de acceder a este servicio basico®.

En la investigacion sobre los procesos de implementacion del SIS y los efectos en
la salud de la poblacién, a través de una investigacion aplicada con la muestra de 322
beneficiarios, se demostré su eficacia con el estadistico de tau-b de Kendall = 0,658°.

En el trabajo de Torres, a través de la investigacion bésica sustantiva no
experimental, con una poblacién de ochenta usuarios, se pudo determinar la influencia de
los procesos administrativos en la calidad de registros, con chi cuadrado de 0,034 en el
hospital Cayetano Heredia’. Para Cabrera, el propésito fue el andlisis de diversos factores
correlacionados con la satisfaccion del servicio del SIS8. Los usuarios, con una muestra
de 413, donde el 69,5 por ciento muestra satisfaccion por los servicios prestados.

2 F. Vergara Flores, Evaluacion del financiamiento del Seguro Integral de Salud (SIS) (Lima: Fondo
Editorial de la Universidad César Vallejo, 2019) y G. Heredia y W. Pinchi, «El Seguro Integral de
Salud y su incidencia en el bienestar de la poblacién de la provincia de Jaén», Sciendo Vol: 21 num
2 (2019): 93-103.

8 G. Heredia y W. Pinchi, «El Seguro Integral de Salud y su incidencia...

4 C. Gutiérrez; F. Romani y P. Wong, «Brecha entre cobertura poblacional y prestacional en salud:
un reto para la reforma de salud en el Peri», Anales de la Facultad de Medicina Vol: 79 num 1
(2018): 65-70.

5 A. Hernandez, «Determinantes de la afiliacion y acceso a servicios de salud en el Peru: el caso
del Seguro Integral de Salud,» Revista Estudios de Politicas Publicas Vol: 1 num 1 (2015): 213-
225.

6 G. Heredia y W. Pinchi, «EIl Seguro Integral de Salud y su incidencia...

7 M. L. Torres Lifian, «Dificultades administrativas y calidad de los registros del Seguro Integral de
Salud en el Hospital Cayetano Heredia, 2016». Tesis para optar el grado académico de magister
en gestion publica (Universidad César Vallejo, 2006).

8 J. Cabrera Pimentel, «Factores asociados a la satisfaccién beneficiarios seguro integral de salud
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2016». Tesis para optar el grado académico de maestra en
MG. CARLOS ULDARICO BONETT PORTUGAL / DR. TOMAS FRANCISCO ROSALES LEON
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El seguro de salud puede ser definido como el acceso que tiene la poblacion a un
servicio médico, cuya responsabilidad es del Estado que proteja a esta contra la
inseguridad, desastres, degradaciéon o violaciones de los derechos®. También se
considera la financiacion de la prestacion del servicio a las personas que no tienen
capacidades econémicas. La OMS la define como el acceso a la salud a las personas que
la requieran o necesiten prevenir, curar o rehabilitar®.

En México la implementacion del Seguro Popular de Salud (SPS) tuvo la finalidad
de reducir la vulnerabilidad de la poblacién mas pobre, donde a través de metodologias
de correspondencias/propensién se analizaron los gastos empleados por estas familias
(ENIGH); los resultados indicaron efectos negativos/catastroficos para la poblacién que
requeria este seguro para reducir brechas de pobreza y salud*.

La poblacion tiene el derecho a percibir un servicio de salud de calidad; la
proteccion a través de su cobertura implica promocionar, prevenir y atender a la
ciudadania. El estudio determina la oferta/demanda de los mexicanos en este servicio,
que son dos factores influyentes en la disposicion de recursos y la prestacion respectiva
con calidad*?.

El SIS fue creado con la finalidad para luchar contra la pobreza, reducir las
brechas de pobreza en las poblaciones vulnerables que presentan indices muy altos de
enfermedades y mortandad®®. Los pobladores que han sido excluidos tienen dificultades
para acceder al servicio de salud por mudltiples razones, principalmente por
desconocimiento de sus derechos fundamentales, por la mala calidad de la atencién de
los servicios de salud que tendrian a la mano y por el costo de oportunidad de resportarse
enfermo en un centro de salud*®.

Para el acceso a la salud se refiere a cinco aspectos clave: atencion, cobertura,
ingreso, derechos y proteccién en el sistema de salud®®. También se define como el
sistema que garantiza el acceso al servicio con eficiencia y calidad, considerando dos
aspectos: provision y efectos econémicos?®. Sin embargo, solo se han podido determinar
en el SIS tres efectos: coberturas minimas, funciones separadas (rectoria, supervision,
financiamiento, prestacion) y un nuevo tipo de transferencia de recursos para pagar la

ciencias: administracion y gerencia en organizaciones de salud (Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa, 2017).
9 F. M. Knaul et al., «Hacia la cobertura universal en salud: protecciéon social para todos en
México», Salud Publica de México Vol: 55 num 2 (2013): 207-235.
10 C. Gutiérrez; F. Romaniy P. Wong, «Brecha entre cobertura poblacional y prestacional...
1 F. M. Knaul, et al.,, «Efecto del Seguro Popular de Salud sobre los gastos catastroficos y
empobrecedores en México, 2004-2012», Salud Publica de México 60 (2018): 130-140.
12 G. Fajardo-Doilci; J. P. Gutiérrez y S. Garcia-Saisé, «Acceso efectivo a los servicios de salud:
operacionalizando la cobertura universal en salud», Salud Publica de México Vol: 57 num 2 (2015):
180-186.
13 Ministerio de Salud. Fortaleciendo el Seguro Integral de Salud en zonas de pobreza (Lima:
Ministerio de Salud, 2009).
14 J. Castro, «Hacia el aseguramiento universal en salud en el Per», Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Pudblica Vol: 26 num 2 (2009): 232-235.
15 D. Stuckler; A. B. Feigl; S. Basu y M. McKee, The Political Economy of Universal Health
Coverage. Presented at the Background paper for the global symposium on health systems
(Ginebra: OMS, 2010).
16 QOrganizacion Mundial de la Salud, Financiacion de los sistemas de salud: el camino hacia la
cobertura universal (Ginebra: OMS, 2010).
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prestacion!’. Gémez afirma que la creacion del SIS desarrolla las politicas dirigidas a la
proteccion a las poblaciones vulnerables en la busqueda de la erradicacion de extrema
pobreza y reducir las brechas de salud, especialmente en tuberculosis y VIH y en diversas
investigaciones la aplicacion de estos programas ha dado como resultado efectos
positivos reduciendo brechas significativas en la poblacién?®. Las modalidades de atencion
del SIS estan agrupadas en las siguientes categorias: el gratuito, que no tiene costo
alguno, cuya cobertura es para aquellas personas que se encuentran en la extrema
pobreza (plan, aseguramiento, salud), y que comprenden enfermedades como el cancer?®.
La cobertura de atencién es regular, directa o temporal, todas ellas a poblaciones que
tienen extrema pobreza. Un segundo grupo son las gestantes y los nifios con DNI; la
atencion temporal comprende 45 dias sin documento de identidad. Los ingresos de las
personas y el consumo de luz y agua son los indicadores que permiten establecer como
elegir a las personas que se admiten en el SIS. Por ello las variables tienen correlatos
muy importantes como la pobreza monetaria, calidad de vida, entre otros. Los servicios
que brindan con control de la salud integral, enfermedades comunes a fatales,
transmisibles o no transmisibles, pediatricas o crénicas. En el 2013 se inici6 la reforma de
la salud, con la finalidad de que la poblacion peruana tenga acceso a la salud con equidad
y calidad, asegurando su calidad de vida y para ello se aprobaron veintitrés decretos
legislativos que, en el fondo, lo que buscaban era el fortalecimiento del Ministerio de
Salud como rector y los procesos de gobernanza?.

Gobernanza

= Capacidad de prevencion, deteccion y respuesta
rapida :

1 Proteccion de = Organismos técnicos especializados l
Salud Publica = Programas e intervenciones estratégicos !

Lo ;

Cobertura universal ; 2
Proteccion de = Aseguramiento universal
y respuesta a salud individual = Prestacion de servicios con
riesgos sanitarios 4 oportunidad y calidad

= Supervision y fiscalizacion
= Defensa del usuario

Figura 4
Objetivos de la reforma en el sector salud
Fuente: Adaptado de lineamientos y medidas de Reforma del Sector Salud
Lima: Consejo Nacional de Salud, 2013

17 A. Hernandez, «Determinantes de la afiliacién y acceso a servicios de salud en el Perd...
18 G. Gomez Arias, «Efectos del Seguro Integral de Salud sobre el estado de salud: aplicacion de
regresion discontinua». Trabajo de investigacion presentado para optar al grado académico de
magister en economia (Universidad del Pacifico, 2018).
19 Ministerio de Salud, Sistema Integral de Salud: Informe Anual. Julio 2012-julio 2013 (Lima:
Ministerio de Salud, 2014).
20 A. Velasquez; D. Suarez y E. Nepo Linares. «Reforma del sector salud en el Per(: derecho,
gobernanza, cobertura universal y respuesta contra riesgos», Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica Vol: 33 num 3 (2016): 546-555.
MG. CARLOS ULDARICO BONETT PORTUGAL / DR. TOMAS FRANCISCO ROSALES LEON
DR. PEDRO JUAN ANTON DE LOS SANTOS / DR. LEON AUGUSTO YEPEZ MURIZ / DR. LUIS ALBERTO NURNEZ LIRA



REVISTA INCLUSIONES ISSN 0719-4706 VOLUMEN 7 — NUMERO ESPECIAL — ABRIL/JUNIO 2020

Seguro Integral de Salud como politica publica insostenible pag. 47

Durante el proceso de aplicacién se generaron problemas de salud como efecto
del fenébmeno de El Nifio donde por la imposibilidad de atender las dificultades sanitarias
fue inviable reducir las epidemias surgidas?..

Sin embargo, el aseguramiento de la salud se fue incrementado notoriamente,
como se muestra en la figura:

80 Inicio de la
Reforma en
Salud
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== Total asegurados e Sequro Integral eme EsSalud
de Salud
Figura 5
Cobertura del sector salud al 2016

Para el 2016 el 82,45 por ciento tenia seguro de salud (25 961 557 asegurados).
Sin embargo, en un estudio sobre el estado de nutricién de los nifios en la provincia de
Inkawasi se tuvieron los siguientes resultados: 26 por ciento de desnutricion, el 13 por
ciento de desnutricién-aguda y el 12 por ciento de desnutricién global?.

Con referencia a la evaluacion de programas sociales, se parte de la idea de que
son procesos que se encuentran integrados y cuya finalidad es la transformacion de la
realidad en un determinado territorio y contexto?.

Estos programas son sujetos a la valoracion sisteméatica y objetiva desde las ideas
iniciales del programa hasta los resultados obtenidos en su ejecucién, cuya informacién
provee la determinacion de metas y objetivos en lo referente a su actividad social
(impacto, eficacia, viabilidad), con informacién valida y Gtil, que permita la realizacion de
toma de decisiones pertinentes?.

En la figura 6 se presentan algunas caracteristicas de evaluacién de programas:

2L A. Velasquez; D. Suéarez y E. Nepo Linares, «Reforma del sector salud en el Perd...
22 F. Bernal Saldafia; L. Rodriguez Cruz y R. Diaz Manchay, «Estado nutricional, desarrollo y
suplementacién con multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, Inkawasi 2015», Acc Cietna:
Revista de la Escuela de Enfermeria Vol: 5 num 2 (2018): 39-43.
23 Plataforma de ONG de Accion Social, Plan estratégico del tercer sector de accion social: guia de
evaluacion de programas y proyectos sociales (Madrid: Advantia Comunicacion Gréfica).
24 Plataforma de ONG de Accion Social, Plan estratégico...
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CONCEPTO DE EVALUACION

« Practica que forma parte del sistema democratico comao resultado
del derecho a saber en qué y comao se utilizan los fondos publicos
(idoneidad, eficacia, eficiencia).

RECOPILACION Y ANALISIS SISTEMATICO DE INFORMACION QUE PERMITE LA EMISION DE JUICIOS
— Perspectivas del accountability?
— Perspectiva politica.

TAMBIEN SISTEMATICOS SOBRE EL MERITO Y EL VALOR DEL PROGRAMA EVALUADO
— Perspectiva técnico-organizativa.

= Perfeccionamiento o mejora del programa o paolitica.
= Permite la retroalimentacian y el aprendizaje sobre la propia practica.
I. IMPROVEMENT = (Garantiza la calidad del programa.
= Refuerza la atencion en el contexto del programa, las necesidades
y naturaleza de los destinatarios y de todos los agentes criticos.
= Rendimiento de cuentas o responsabilidad sobre la gestion y resul-
— Perspectiva de los ciudadanas.

tados de un programa.
Il. ACCOUNTABILITY
— Perspectiva del cliente.
= Ejemplificacion o iluminacion para acciones futuras
= La evaluacion contribuye a construir conocimiento desde los apor-

tes tedricos, técnicos y metodologicos.
= Orienta sobre un modo de afrontar los problemas sociales

Il ENLIGTENMENT

= Facilitar el proceso de toma de decisiones
= Solucion de problemas
= Facilitar el aprendizaje organizativo el cambio institucional

CARACTER POLITICO  * Contextualizada - Continuidad
» Capacidad de respuesta

= Sensibilidad social y politica
CARACTER - Oportunidad en el tiempo
PRACTICO realismo y rentabilidad

» Flexibilidad metodoldgica
« Imparcialidad
» Participacion

Figura 6
Caracteristicas de evaluacion de programas
Fuente: Plataforma de ONG de Accién Social, 2004

Los procedimientos béasicos para evaluar un programa son: gestion del proyecto,
con sus procedimientos, actividades; que la evaluacién sea proceso del proyecto de
acuerdo con las necesidades; es clave la produccion de resultados relevantes, superando
la descripcion de hechos (interpretativo/predictivo); que responda a los beneficiarios; que
los costos de la evaluacion sean acorde al proyecto y, por ultimo, que los resultados
obtenidos deban ser en el tiempo requerido®. La informaciéon encontrada (hallazgos) tiene
la finalidad de describir, explicar y predecir®®. Para el caso se realizara la evolucién de
naturaleza concurrente, que se caracteriza por obtener informacion y conclusiones sobre
el proyecto en marcha. Asimismo, dentro de los tipos de evaluacion realizaremos la
evaluacion de objetivos, midiendo la eficacia del proyecto a través de indicadores que
buscan la mejora de la salud de los beneficiarios.

Método
La investigacion realizada fue cualitativa, de tipo evaluativa, es decir caracteriza

los hechos o fendmenos para definir los comportamientos que determinan un nivel
intermedio en la profundidad investigativa®’.

25 Plataforma de ONG de Accion Social, Plan estrategico...
26 D, Casley y J. Kumar, Recopilacion, andlisis y uso de datos de seguimiento y evaluacion (Madrid:
Ediciones Mundi Prensa. Banco Mundial, 1990).
27 F. Arias, El proyecto de investigacion. Introduccién a la metodologia cientifica. Sexta edicién
(Caracas: Editorial Epistema, 2012).
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Asi, en la realizacion de la investigacion se busca evaluar y explicar los procesos
del Seguro Integral de Salud para el mejoramiento de la salud de los pobladores de Villa

El Salvador en el 2019.

En referencia al disefio investigativo, es una estratégica metodologia que asume el
investigador para responder a las preguntas que se plantee?®. En el caso, se ha utilizado
un disefio evaluativo, sin manipulacién de variables, tal como se presenta en la realidad.

Categorizacion de variables
La variable a investigar se describe en funcién del mejoramiento de la salud

producto del Sistema Integral de Salud. Esto con base en la atencion de hombres,
mujeres y nifios, atencion ambulatoria, enfermedades crénicas y oportunas, infecciosas y

no infecciosas, entre otras.

Seguro Integral de Salud como politica publica insostenible pag. 49

Problema Categoria Indicadores Evidencia Expertos
Reducir mortalidad Tasa de mortalidad
infantil infantil 2017-2019
Reducir desnutricion ~ Tasa de desnutricion
y anemia y anemia 2017-2019
Control de Tasa de Expligue sobre la
Salud de la enfermedades enfermedades salud publica de la
poblacion transmisibles transmisibles poblacién del
beneficiaria Reduccién de Tasa de distrito de Villa El
enfermedades no enfermedades no Salvador
transmisibles transmisibles
¢El Seguro Reduccion de riesgos  Indice de riesgos y
Integral de 0 lesiones por factores lesiones

Salud incide en
el
mejoramiento
de la salud en el
distrito de Villa
El Salvador,
2019?

externos

Cobertura de

Incrementar seguro de
salud de la poblacion
Modernizacion de
servicios de salud

Cobertura del SIS

Politicas publicas de
modernizacion del
Estado

¢Cual es la
cobertura de
poblacidn en salud

seguro Generar capacidades Numero de del distrito de
de desarrollo, capacitaciones Villa El Salvador?
implantacion de Numero de '
tecnologia e investigaciones
investigacién realizadas
Fortalecer autoridad Politicas publicas y . C6 .
sanitaria rectorias I‘ romto rsie gjelrce
Gobernanza  Crear el sistema de Plan de monitoreo y I\a/llirfgaoenael €
del sistema monitoreo y evaluacion distrito de Villa El
evaluacion de Salvador?

politicas de salud

Tabla 1

Matriz de categorizacion de la del SIS-mejora de la salud en Villa El Salvador

28 F, Arias, El proyecto de investigacion. Introduccién a la metodologia cientifica...
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Poblacién, muestray muestreo

Esta conformada por personas u objetos que estan sometidos a la investigacion
cientifica?®. Para nuestro caso, son el conjunto de documentos, casos, informes que
permitiran la evaluacién del proyecto.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Las técnicas a emplear son de caracteristicas cuantitativas a través de encuestas,
para recoger informacion cuestionarios, con una muestra representativa; y la evaluacion
de indicadores, cuantificables.

Otro instrumento a utilizar, pero cualitativo es la entrevista, que es flexible
proveniente de expertos en el tema.

Procedimiento

Para la realizacion de la investigacion se realizé el analisis documental, de los
diversos informes emitidos por el SIS, asi como también el analisis de los diversos indices
de salud.

También se realizd entrevistas a profundidad a diversos expertos en salud,
referidos al seguro-integral, que permitird la triangulacién de datos obtenidos con los
hallazgos, marco teérico y legal.

Método de analisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva, luego de la sistematizacion de la informacion
obtenida asi también como la triangulacion, como procedimiento de la investigacion
cualitativa. Esto permitié inferir la problematica y las alternativas de solucién a los
hallazgos encontrado.

Aspectos éticos

La investigacion respeta la autoria de las diversas ideas tomadas de las obras, a
través de las normas de Chicago, y en las encuestas y entrevistas se respeté el
conocimiento informado y el anonimato de aquellas los que participaron en la recoleccién
de la informacion.

Resultados

Los datos descriptivos obtenidos del SIS, referente a la categoria cobertura de
seguro nos permiten analizar el universo de atencidén de este programa que busca reducir
las brechas de vulneraciéon de la poblacion en salud y que hoy es atendido por la red del
Minsa; en la figura 7, se demuestra la evolucion de los asegurados en el SIS, que en el
2012 fue de 12 760 504 y en el 2018 fue de 17 803866 personas aseguradas, generando
un incremento de 5 043 182 asegurados, para el 2020 seran incrementados a toda la
poblacion vulnerable.

29 P, L. Lépez, «Poblacion muestra y muestreo», Punto Cero Vol: 9 num 8 (2004): 69-74.
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Total 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Z:eb'i‘ig’d”a o 12 760 11 353 13 725 15 754 16 773 17 092 16 501 17 803
0 9 504 562 247 305 115 691 939 686
Demografica del 29 797 30 135 30 475 30 814 31 151 31 488 31 826 32 162
Per (2) 694 875 144 175 643 625 018 184
Porcentaje de o g00 37704 4500 511% 53.8% 54.3% 519 55,4%

afiliacion al SIS

1. A partir de marzo del 2015 se dan de baja a afiliados que cuenten con otros seguros de
salud ya que se cruzan la base de datos del SIS con la de Essalud.
2. Bases de datos del SIS Central — (2) Estimaciones de poblacion del INEI
Tabla 2
Evolucién de asegurados del SIS
Fuente: SIS. Evaluacién del Plan estratégico 2017-2018

Con relacion a la figura 8, se puede observar la categorizacion del sistema de
atencion de los asegurados del SIS, donde el emprendedor corresponde al 77,5 por ciento
de la poblacién asegurada, el 16,0 por ciento el SIS independiente y el 6,5 por ciento al
SIS microempresas.

Régimen/producto Cantidad %

Semicontributivo 166 664 100,0

SIS Emprendedor 129 243 77,5

SIS Independiente 26 667 16,0

DSIS Microempresas 10754 6,5
Tabla 3

Categorizacion del SIS
Fuente: SIS Evaluacién del Plan estratégico 2017-2018
Elaborado por Seguro Integral de Salud - OGTI

En la figura 7, esta segmentada la atencion por edades, donde el 12 por ciento
presenta la atencién de nifios menores de 4 afos, el 14,4 por ciento de nifios
comprendidos de 5 a 11 afios, el 11,5 por ciento de 12 a 17 afos, el 20,2 por ciento de 18
a 29 afos, el 31,3 por ciento comprendidos entre 30 a 59 afios y el 10,5 por ciento
mayores de 60 afios. Se observa que la mayor atencion se encuentra entre 30 a 59 afios.

35.00% 31.300%

30.00%

25.00%
20.20%

20.00%
14.40%
15.00% 12.00% 11.50% 10.509
.30%
10.00%
5.00%

0.00%
0 a 4 anos Sallaibos 12a 17 aios 18 a 29 alos 30 a 59 ailos 60 a mas
Figura 7
SIS por edades de atencion.
Fuente: SIS Evaluacién del Plan estratégico 2017-2018
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La modernizacion de servicios de salud, se ve reflejada en los procesos de la inversion
publica en el sector que buscar fortalecer y modernizar la infraestructura en
hospitales/puestos/equipamientos y recursos humanos cuya ejecuciéon actual en Villa El
Salvador a septiembre del 2019 ha sido de S/77 222 321,00, en comparacion al 2017 que
fue de S/43 605 563, haciendo una diferencia de S/33 616 758 mas™.

Las competencias y capacidades de desarrollo, asi como la implantaciéon de
tecnologia e investigacion, han venido implementandose para reducir la gran brecha
tecnoldgica existente en el sector. Se ha logrado la acreditacién de diversos laboratorios,
especialmente de microbiologia y farmacia (ISO-IEC-17025), que han permitido detectar
un conjunto de enfermedades, como la enfermedad de Carrion.

Con referencia a las politicas publicas y modernizacion del Estado, se han
establecido cuatro politicas eje del Minsa: fortalecimiento en el cuidado de pacientes
primarios en salud; establecimiento de politicas al talento humano; reducir tasas de
mortalidad/morbilidad y reorganizacion/financiamiento del sector.

Para el logro de esto se viene implantando la rectoria del Minsa como eje clave y
el servicio de abastecimiento, que garantice un servicio de calidad, infraestructura acorde
a las necesidades de la poblacién y capacidad de respuesta ante las emergencias
epidemioldgicas. Para ello se establecieron las siguientes metas para el 2019.

Indicadores de Gestion - Alineados a los Pilares de Salud

Metas del Sector al

Indicadores de Impacto Linea Base el

1. Porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud 80% 97%
(ENAHO-2015)
2. Porcentaje de satisfaccién de los usuarios con la atencién 40% 80.0%
(DIGEPRES-2018 )
3. Reduccidn del tiempo promedio de programacion de cita en 18 10
consulta externa (dias). (Informe Técnico de la IPRESS)
4. Porcentaje de financiamiento del gasto directo de bolsillo (MINSEFC.)E::/E-QO‘I 5) 17.6%
5. Densidad de RRHH del sector salud x 10 mil habitantes (Informe Téczn?.ci — DGGDRH) 33.5%
6. Porcentaje de RRHH del MINSA y GORES que permanece al 65.8% 85%
menos tres afios en el primer nivel de atencion (Informe Técnico — DGGDRH)
7. Porcentaje de personal de servicios ptblicos de salud en
régimen meritocrdtico de carrera publica y politica de escala ND 60%
salarial.
8. Nimero de Gobiernos Regionales que implementan la Red
) ND 25
Nacional de Tele salud.
9. Porcentaje de Establecimientos que implementan la HCE ND 50%
. . . , 1.56
10. Numero de camas hospitalarias x mil habitantes (Informe Técnico - DIGEPRES) 2.0
11. Porcentaje de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos(PMDI) estratégicos de Suministro Centralizado (SC) en 65% 85%
DISA/DIRESA/GERESA y REDES con una disponibilidad mayor igual (Informe de CENARES)
a 2 meses.
Figura 8

Metas de Salud al 2019
Fuente: Ministerio de Salud

30 SIAF, Consulta Amigable y Base de Datos al 30 de septiembre del 2019.
MG. CARLOS ULDARICO BONETT PORTUGAL / DR. TOMAS FRANCISCO ROSALES LEON
DR. PEDRO JUAN ANTON DE LOS SANTOS / DR. LEON AUGUSTO YEPEZ MURIIZ / DR. LUIS ALBERTO NURNEZ LIRA



REVISTA INCLUSIONES ISSN 0719-4706 VOLUMEN 7 — NUMERO ESPECIAL — ABRIL/JUNIO 2020

Seguro Integral de Salud como politica publica insostenible pag. 53

Con referencia a la primera categoria de la investigacion, salud de la poblacion
beneficiaria, se puede observar en la tabla 1, que la mortalidad infantil que al inicio del SIS
presento un total de 2564 (nacidos vivos), murieron 8, en el 2018 fue de 4071 (nacidos
vivos) murieron 33 y al cohorte de octubre del 2019 va 4036 (nacidos vivos) han muerto
40, cuyos datos donde se observa el crecimiento de la mortandad, tanto materna como
infantil a pesar de la implementacion del SIS y el presupuesto que a nivel nacional en el
2018 fue de S/1 859 511 565,00.

La desnutricion en el distrito viene aumentando cada afio, donde en el 2017 se han
diagnosticado 137 casos, el 2018, 251 casos y para octubre de 2019, 673 casos,
incrementandose en referencia al 2017 en mas del 400 por ciento. Con la anemia, en el
2017 se han diagnosticado 1214 casos, en el 2018 3120 y en el 2019 (octubre) 4610.
Datos que reflejan el incremento de la anemia en Villa El Salvador, cuya tasa de atencién
ha crecido, demando mayores esfuerzos del sector para su reduccion.

En relacién con las enfermedades transmisibles, estos se han incrementado
notablemente, pues en el 2017 fue de 8681, en el 2018 fue de 15 197 y para octubre de
2019 4036, incremento que nos indica la carencia del sector en prevencién de este tipo de
enfermedades y muestras de la pobreza en Villa El Salvador. Por ello, el incremento de la
atencion de las enfermedades transmisibles.

Las enfermedades no transmisibles se han incrementado fuertemente en el
distrito: en el 2017 fue de 6443, en el 2018 8852 y en el 2019, de 9686 reflejando la gran
vulnerabilidad de la poblacién debido a los factores de pobreza.

indice de riesgos vy lesiones, el SIS no registrado casos sobre este indicador.

Tasa de: Formula Ano
2017 Tasa 2018 Tasa 2019a/ Tasa

Muer
Mortalidad m;tee:ﬁZs 0 0 2
materna (x 1000)  Nacimientos 0.0 0.0 0,0005

. 2564 4071 4036
Vivos
Muertes de < 1
. . . o 8 33 40
Mortalidad infantil afio
(x 1000) Nacimientos 0,002 0,008 0,01
. 2564 4071 4036

Vivos
Enfermedades Casos 8681
transmisibles diagnosticados 1/

. Casos
Desnutricion diagnosticados 1/ 137
. Casos
Anemia 2/ diagnosticados 1/ 1214
Enfermedades no Casos 6443
transmisibles diagnosticados 1/
indice de riesgos N.° de eventos
y lesiones adversos 3/
Tabla 4
Resultados de intervencion de SIS Villa El Salvador
Fuente: SIS
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La categoria gobernanza del sistema busca el fortalecimiento de la autoridad en
salud (rectoria) a través de la implantacién de politicas publicas, que son normativas
plasmadas en reglamentos y directivas para la operacionalizacién del servicio de la salud,
donde para ello se incluye el financiamiento en salud-publica, salud-preventiva y salud-
mental; también estan incluidas las enfermedades consideradas crénicas/discapacidad
entre otros.

Estas politicas estdn enmarcadas para el cumplimento de metas y objetivos en
cada establecimiento, tanto a corto/mediano plazo para la satisfaccion de las necesidades
de la poblacién. Para ello se han considerado los niveles macro/micro en las politicas de
salud, como por ejemplo controlar y reducir los indices de TB, en concordancia con la
OMS y OPS; enfermedades consideradas emergentes e inclusive aquellas con factores
influyentes como el clima.

Por otro lado, la creacion del sistema de monitoreo/evaluacién de politicas en el
sector, a través de planes y proyectos, como los programas de la salud
sexual/reproductiva, que implica sexualidad segura/responsable bajo un modelo de
igualdad a través de metodologias y técnicas de promocion, recuperacion y rehabilitacion
de las personas.

La prevencién y control de dafios no transmisibles en la busqueda del desarrollo
cientifico/tecnologico articulando los esfuerzos para una vida saludable. También es
considerada el plan de la reduccion de accidentes/transito debido al aumento de estos
con consecuencias de fallecimientos, en la busqueda de los cambios de las actitudes de
las personas, la educacion, promocién y asistencia.

Las intervenciones para la reduccion de las brechas de la morbi-mortalidad
materna/infantil y reducir la desnutricion donde la supervision y el monitoreo son claves
para el logro de las metas del sector.

Discusioén

Las evidencias encontradas sobre la situacion de la salud publica en el Per( son
indicadores que muestran a la poblacién vulnerable en situaciébn de pobreza y de
pobreza/extrema. Por ello es concordante con los que afirman la necesidad de la
realizacion de la reforma del Estado, porque esto es un derecho cuyo rol del Estado en
proteger a esta poblacion®?.

Por ello es importante son solo asegurar la cobertura de atencién, que hoy con el
SIS, es el 100 por ciento de la poblacion, sino que se debe garantizar su funcionamiento a
través de un presupuesto acorde con las necesidades de la poblacion. Sin embargo,
Vergara encontré problemas de financiamiento por la planificacion inadecuada y pésima
ejecucion-presupuestal®?, que desdice lo afirmado por Pinchi donde la implementacion del
SIS y los efectos en la salud indican correlacion de nivel moderado (tau-b de Kendall =
0,658)%*. También Heredia demostré su eficacia a través tau-b de Kendall = 0,658%.

31 A. Velasquez; D. Suarez y E. Nepo Linares, «Reforma del sector salud en el Peru»...
32 F. Vergara, Evaluacion del financiamiento del Seguro Integral de Salud (SIS)...
383 G. Heredia y W. Pinchi, «El Seguro Integral de Salud y su incidencia...
34 G. Heredia y W. Pinchi, «El Seguro Integral de Salud y su incidencia...
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En entrevista a la doctora Rivera, de la Universidad Norbert Wiener, Lima, afirmé
que el Estado busca solamente ampliar metas de atencion, sin garantizar el mejoramiento
de esta en la poblacion, como se muestra las condiciones de los establecimientos
sanitarios, el desabastecimiento de las medicinas o carencia de personal de salud.

Con referencia a la cobertura no concuerda con Gutiérrez, Romani y Wong, que el
sector ha tenido una tendencia de decrecimiento en la blusqueda del incremento de la
poblacién para revertir la tendencia decreciente®.

Por ello, el SIS permite a la poblacion el acceso al servicio médico, cuya
responsabilidad es del Estado contra la inseguridad, desastres, degradacion y violaciones
de los derechos, cuya financiacién de la prestacion del servicio se realiza a las personas
gue no tienen capacidades econdémicas.

Por ejemplo, en México tuvo la finalidad de reducir la vulnerabilidad de la poblacién
mas pobre, donde los resultados nos indicaron efectos negativos/catastréficos para la
poblacion, y se requirié este seguro para reducir brechas de pobreza y salud.

No debemos olvidar que la poblacién tiene el derecho a percibir un servicio de
salud de calidad; el Estado debe promocionar, prevenir y atender a la ciudadania, con
calidad®s.

Para el acceso a la salud se refiere a tres efectos: coberturas-minimas, las funciones
han sido separadas (rectoria-supervisién-financiamiento-prestacion) con nuevo tipo de
trasferir los recursos para pagar la prestacion®.

Gdmez afirm6 que la creacién del SIS desarrolla las politicas dirigidas a la proteccion a
las poblaciones vulnerables en la busqueda de la erradicacion de extrema pobreza y
reducir las brechas de salud, especialmente en TB y VIH y en diversas investigaciones la
aplicacion de estos programas ha dado como resultado efectos positivos en la reduccién
de brechas significativas en la poblacién. En entrevista realizada al doctor Bonilla,
especialista en TB, este menciond que las politicas publicas en el sector salud deben ser
complementadas presupuestalmente y también con medidas preventivas para reducir las
enfermedades, especialmente la tuberculosis.

Pero los resultados obtenidos por la implementaciéon del programa SIS, en lugar de
haberse reducido las brechas de los diversos indicadores de salud, estos han aumentado,
a pesar de los mayores gastos realizados por el Estado. Se ha implementado ultimamente
la cobertura, pero sin recursos humanos, establecimientos médicos, medicinas,
equipamiento este serd un programa paliativo, que no ha logrado las metas previstas sino
gue se ha ampliado los problemas de salud en la poblacién de Villa EI Salvador.

Conclusiones
La primera conclusion en torno a la salud de la poblacion beneficiaria no indica el

crecimiento de la cobertura de atencidén en el distrito; sin embargo, esto no garantiza la
calidad ni la reduccién de los indices de enfermedades producidas desde el 2017. Se

35 C. Gutiérrez; F. Romani y P. Wong, «Brecha entre cobertura poblacional...
36 G. Fajardo-Dolci; J. P. Gutiérrez y S. Garcia-Sais6, «Acceso efectivo a los servicios de salud...
87 A. Hernandez, «Determinantes de la afiliacién y acceso a servicios de salud en el Peru...
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requiere para ello el incremento presupuestal para las necesidades requeridas por la
poblacion para prevenir y mejorar la salud de los pacientes. Es necesario la
implementacién de establecimientos modernos, con equipos de alta techologia y ademas
la conformacion de equipos médicos para la promocion y prevencion de la salud en los
sectores vulnerables de la poblacion.

La cobertura de seguro, comprendida no solo en la inclusién a toda la poblacion
que no tiene ningdn seguro en salud, sino también comprendida en un conjunto de
enfermedades que no las contemplan. Es necesario que también sean incluidas y la
poblacion goce de los beneficios de la seguridad sanitaria.

Con referencia a la gobernanza del sistema, el Minsa como 6rgano rector, no solo
debe gobernar con resoluciones y directivas, sino que debe emprender la unificacién de
todos los sistemas, de manera se alienen a la vision del Estado en brindar servicios de
salud con calidad. El sistema Unico debe integrar Essalud, hospitales Minsa, hospitales de
Fuerzas Armadas y Policiales, Solidaridad y clinicas privadas.

A las autoridades del sector salud se recomienda que el SIS como seguro para la
poblacion vulnerable, atienda en mejores establecimientos de salud, su cobertura sea del
total de enfermedades de los pacientes y la entrega de medicinas.

Realizar un censo de todas las personas que requieren este servicio, las
enfermedades prevalentes y sus costos de mejoramiento de la salud para establecer
presupuestos viables y ejecutables en el sector.

También realizar estudios de impacto de intervencion, en la medida que en dos
afios de implementacién del SIS en lugar de reducirse las tasas de las diversas
enfermedades, estas se han incrementado notablemente.
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