Ministerio de Salud
Personas que onas

tendemos pers

SEGUNDA CONFERENCIA INTERGUBERNAMENTAL
SOBRE ENVEJECIMIENTO
EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

DECLARACION DE BRASILIA:
Retos y Compromisos

SALUD

Dr. Juan Del Canto y Dorador
Representante del Ministerio de Salud ante la
Comision Multisectorial del Plan Nacional PAMs

FEBRERO 2008



SALUD — DECLARACION DE BRASILIA

4: Intervenciones en la prevencidon y atencion para mejorar el acceso a
los servicios de tratamiento, cuidado, rehabilitacion y apoyo a las
personas de edad con discapacidad.

5: Acceso a los servicios de prevenciodn, tratamiento de las personas
afectadas por el VIH/SIDA.

12: Acceso equitativo a los servicios de salud integrales, oportunos y
de calidad, de acuerdo con las politicas publicas, fomentar el acceso a
los medicamentos basicos.

15: Brindar cuidados paliativos a las personas que padecen
enfermedades en fase terminal, competenciay sensibilidad de los
profesionales



LlNEAMlENTOS DE POLITICA 2007 2020

1.Atencion integral de salud
privilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

2.Vigilancia, prevencion, y control
de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles

3.Aseqguramiento Universal

4.Descentralizacion de la funcién

salud al nivel del Gobierno Regional

y Local

5.Mejoramiento progresivo del
acceso a los servicios de salud de
calidad

..............................................................................

6.Desarrollo de los Recursos

Humanos.

7.Medicamentos de calidad
para todos/as

8.Financiamiento en funcién de
resultados

9.Desarrollo de larectoriay del
sistema de informacién en
salud.

10.Participacion Ciudadana en
Salud

11.Mejora de los otros
determinantes de la Salud

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Objetivo Sanitario:
Lograr el aseguramiento universal en salud otorgando
prestaciones con garantias de oportunidad y calidad.

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

|

Estrategia:

»Mejora de la afiliacion y atencidon por
el Seguro Integral de Salud (SIS).

»Campana de difusion de derechos del
usuario SIS.

»Reorganizacion del SIS para mejora de
los procesos.
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PRESUPUESTO DESTINADO AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

46.34%
35.35%

13.15% 13.70% -

-10.78%

Fuente: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto - MINSA




Listado priorizado de intervenciones sanitarias — SIS
RM N° 316-2007 MINSA

Preventivas:

Atenciones para la deteccion precoz de neoplasias( mama, cuello uterino y

prostata)
Deteccion de problemas de salud mental, violencia familiar y adiccion.

Recuperativas:

Diagndstico y tratamiento de enfermedades transmisibles
Diagnostico y manejo de lesiones del tejido blando
Diagndstico y tratamiento de esguince, luxaciones y fracturas

Diagndstico y tratamiento de emergencias médicas y quirdrgicas hasta su
estabilizacion

Condiciones agudas del aparato digestivo

Rehabilitacion

Rehabilitacion de fracturas y esguince en el primer nivel de atencién



PERSPECTIVAS DEL SIS HACIA
EL ADULTO MAYOR

 Mejora de la calidad de vida.

e Focalizar el destino de los recursos.

e Garantizar la accesibilidad a los servicios de
salud dentro del marco de aseguramiento

universal.



PLAN NACIONAL CONCERTADO DE SALUD

o

Julia 2007

I

OBJETIVO ESTRATEGICO:
“Mejorar la calidad de vida del Discapacitado”

Lo

NGO,

OBJETIVO SANITARIO:
“Disminuir la discapacidad y ampliar el acceso de las
personas con discapacidad a una Atencion Integral de
Salud”.

METAS 2011

*Reducir la discapacidad por ceguera, garantizando
el acceso del 100% de los pacientes coOn ceguera
por catarata a la cirugia de rehabilitacion.

*Atender al 80% de la poblacidon discapacitada y
pobre accediendo al Plan de Aseguramiento del SIS



ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD BUCAL
PLAN “ SONRIE SIEMPRE PERU ” 2007 - 2011

META 2011: DEVOLVER LA SONRISAY RESTITUIR LA SALUD BUCAL A
LA POBLACION PERUANA

g
2007: 3,500 atenciones integrales de n;-
salud bucal y 2,505 proétesis dentales =
Meta 2008: 2°000,000 de atenciones
integrales de salud bucal y 25,000
protesis dentales (75% corresponde
a Adultos Mayores)

Meta 2011: 8'000,000 de atenciones
integrales de salud bucal y 100,000
protesis dentales.




PLAN NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA CEGUERA POR
CATARATAS 2007 - 2010

2007: 88lIntervenciones quirdrgicas
con implantacion de lente intraocular
en la modalidad de campanas

Meta 2010: 83,000 intervenciones
quirurgicas de catarata (90%
corresponde a Adultos Mayores)




ESNITS — VIH/SIDA

El tratamiento Antiretroviral (TARGA) garantiza la disminucién de la carga viral y
el restablecimiento inmunoldgico de las persona viviendo con VIH SIDA

*El TARGA es gratuito y se distribuye a través de los establecimientos de salud
acreditados en todo el pais.

*En el Peru la supervivencia es de 90% a los 12 meses de iniciado el TARGA
,76% de los pacientes naive alcanzan Carga Viral indetectable en el mes numero
6 y 94% en el mes nimero 12 de tratamiento antiretroviral. ESTOS SON
INDICADORES DE EXITO TERAPEUTICO A NIVEL NACIONAL.

*Se tiene 284 adultos mayores de 60 afnos en TARGA que representa el 3.3%.

*Se ha realizado la compra de medicamentos para el presente afio(15 millones de
soles).



PLAN ANCIONAL CONCERTADO DE SALUD 2007-2020

R. M. N° 589-2007 / Ministerio de Salud

DESAFIOS DE LA SALUD EN EL PERU

Lograr las metas sanitarias nacionales

La salud de la poblacion y

Enfrentar los nuevos desafios derivados de sus necesidades de
la transicion demografica y epidemioldgica atencion como pilar
fundamental del
Reducir las desigualdades en situacion de proceso de reforma
salud

Proveer servicios acordes a las expectativas
de la poblacién.
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E PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES Essalud
TACIONES SOCIALES

GERENCIA CENTRAL D
GERENCIA DE PRES
MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
PROPUESTA PLAN DE GESTION 2008
SUB GERENCIA DE PROTECCION DEL ADULTO MAYOR
DEJETNGD ESTRATEGIA INICIATIVAS / ACTIVIDADES PLAN NACIONAL |DECLARACION
M STITUCIORAL DE ERASILIA
MEDIDAS MEDIDAS
Incrementar Disminuir brecha | Programa ampliacidn de cobertura en regiones de alta *  Promocidn de la Promaover y
produccidn y entre oferta y concentracion demografica adulta mayor: salud proteger los
mejorar la demanda = Mutricidn derechos
atencidn *  Mapeo Demografico por Regiones de. PAM asegurada *  UsodelTiempo humanos y las
=  Estudio de Factibilidad | creacidn e Implementacidon de 03 Libre libertades de la
CAM . *  Paolitica de P
*  Plan de Fortalecimiento de los Circulos del Adulto Mayor Farticipacion e
Integracion Social 1
*  Paolitica de
Educacian
Conciencia vy
Cultura

2,12,15,18,19, 37,

32,40
FPromover en Programa Cultura de atencidn al asegurado en Prestaciones
Frestaciones sociales:
=ociales una 33
cultura de * Mesasde Trabajo Macro Regionales [04) y
atencidn al Encuentros de Participacion Social de adultos
aseqgurado mayores con la Sociedad Civil

*  Primer Encuentro Macional Deportiva - Recreativo —
Cultural de PAM




OEJETIWO ESTRATEGIA INICIATIVAS/ACTIVIDADES PLAN NACIONAL DECLARACION
INSTITUCIOMNAL ODE BRASILIA
MEDIDAS MEDIDAS
Foralecer la Ejecutar Plan de Plan de Inversiones en Infraestructura vy Equipamiento en
Institucian v Inversiones en Prestaciones Saciales:
O ptimizar la Gestion | Infraestructura v = Maorma Téchica para disefio arquitectdnico de un CAM Kk
Equipamiento = Propuesta parala construccion de locales para nuevos
CANM
Fortalecimiento del Sisterna de Informacidn de Prestaciones
Sociales
= Morma Técnica sobre Pohlacidn delos CAM
= Digefio e implementacion del Centro de Informacidn
enla Sub Gerencia de Proteccion al Adulto Mayor
Implantar Gestidn por resultados e indicadores en log CAM: 41

= Actualizar indicadores de Resultados de los CAM

Implantar un nuevo
rnodelo de Gestidn

Desarrollo v diversificacion de los Sericios de Prestaciones
Sociales al adulto mayor

=  Estudio de factibilidad para provecto de atencion a
otras pohlaciones vulnerables aseguradas
=  Sigteratizacion del Modelo Gerontoldgico Social-
EsSALUD
=  Educacion Permanente
- Fortalecimientode los Programas de huevos
estilos de vida como Alfabetizacidn
- Morma Téchica para la Operativizacion de log
Ciber Didlogo de las personas mayores
= Frogramas Educativos en Empresasy
Preparacion para la Juhilacidn
. Fropuesta de Estructura v Qrganizacion de un CAM
=  Proyecto Piloto de Microemprendimientos para PAM —
Cultura del Desafio
= Proyecto Integral de Implementacian
ffortalecimiento del servicio integral)
L Investinacion de Impacto de los sewicios
Gerontoldgicos—Socialesde CAM en los servicios
Asistenciales de EsSalud {econdmico, social, cultural)

LIBAAM

36, 37, 38 29, 40

= Propuestas de
interyencian
para la :
Arevencion y
atencidn a
servicios de
tratamiento,
cuidadao v
rehahilitacidn.

= Trahajo Dignao

= mpulsar el
acceso
gquitativao alos
servicios de
salud

» Respeto alos
derechos
humanaos en los
servicios v
atenciones
hrindadas.

sEducacion
continuada v
permane nte
4 11,12, 14,18,
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