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SALUDSALUD –– DECLARACIÓN DE BRASILIADECLARACIÓN DE BRASILIASALUD SALUD DECLARACIÓN DE BRASILIA DECLARACIÓN DE BRASILIA 
• 4: Intervenciones en la prevención y atención para mejorar el acceso a 

los servicios de tratamiento cuidado rehabilitación y apoyo a laslos servicios de tratamiento, cuidado, rehabilitación y apoyo a las 
personas de edad con discapacidad.

• 5: Acceso a los servicios de prevención tratamiento de las personas5: Acceso a los servicios de prevención, tratamiento de las personas 
afectadas por el VIH/SIDA.

• 12: Acceso equitativo a los servicios de salud integrales oportunos y12: Acceso equitativo a los servicios de salud integrales, oportunos y 
de calidad, de acuerdo con las políticas públicas, fomentar el acceso a 
los medicamentos básicos.

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



LINEAMIENTOS DE POLÍTICA  2007 - 2020
1.Atención integral de salud  
privilegiando las acciones de 
promoción y prevención.

6.Desarrollo de los Recursos 
Humanos.

p y p

2.Vigilancia, prevención, y control 
de las enfermedades transmisibles 

7.Medicamentos de calidad 
para todos/as

y no transmisibles

3.Aseguramiento Universal

8.Financiamiento en función de 
resultados

4.Descentralización de la función 
salud al nivel del Gobierno Regional 

9.Desarrollo de la rectoría y del 
sistema de información en 
salud.

y Local

5.Mejoramiento progresivo del 
l i i d l d d

10.Participación Ciudadana en 
Salud

acceso a los servicios de salud de 
calidad 11.Mejora de los otros 

determinantes de la Salud 



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

Aseguramiento universal

Estrategia:

Mejora de la afiliación y atención por ejo a de a a ac ó y ate c ó po
el Seguro Integral de Salud (SIS).

Campaña de difusión de derechos del p
usuario SIS.

Reorganización del SIS para mejora de 
los procesos.



PRESUPUESTO DESTINADO AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

SUS

Fuente: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto - MINSA



Listado priorizado de intervenciones sanitarias – SIS 
RM Nº 316-2007 MINSA

Preventivas:
Atenciones para la detección precoz de neoplasias( mama cuello uterino y• Atenciones para la detección precoz de neoplasias( mama, cuello uterino y 
próstata)

• Detección de problemas de salud mental, violencia familiar y adicción.

Recuperativas:
• Diagnóstico y tratamiento de enfermedades transmisibles
• Diagnóstico y manejo de lesiones del tejido blando• Diagnóstico y manejo de lesiones del tejido blando
• Diagnóstico y tratamiento de esguince, luxaciones y fracturas
• Diagnóstico y tratamiento de emergencias médicas y quirúrgicas hasta su 

estabilización
• Condiciones agudas del aparato digestivo

RehabilitaciónRehabilitación
• Rehabilitación de fracturas y esguince en el primer nivel de atención



PERSPECTIVAS DEL SIS HACIAPERSPECTIVAS DEL SIS HACIAPERSPECTIVAS DEL SIS HACIA PERSPECTIVAS DEL SIS HACIA 
EL ADULTO MAYOREL ADULTO MAYOR

• Mejora de la calidad de vida.

• Focalizar el destino de los recursos.

• Garantizar la accesibilidad a los servicios de

salud dentro del marco de aseguramientosalud dentro del marco de aseguramiento

universal.



POLITICASPOLITICAS DE SALUD EN DISCAPACIDADDE SALUD EN DISCAPACIDAD
PLAN NACIONAL CONCERTADO DE SALUD

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

OBJETIVO SANITARIO:
“Disminuir la discapacidad y ampliar el acceso de lasDisminuir la discapacidad y ampliar el acceso de las 
personas con discapacidad a una Atención Integral de 

Salud”.

METAS  2011
•Reducir la discapacidad por ceguera, garantizando 
el acceso del 100% de los pacientes co0n ceguera 
por catarata a la cirugía de rehabilitación.
•Atender al 80% de la población discapacitada y 
pobre accediendo al Plan de Aseguramiento del SIS



ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD BUCAL

PLAN “ SONRIE SIEMPRE  PERÚ ” 2007 - 2011

META 2011: DEVOLVER LA SONRISA Y RESTITUIR LA  SALUD BUCAL A 
LA POBLACION PERUANA

2007 3 500 t i i t l d

M t 2008 2´000 000 d t i

2007: 3,500 atenciones integrales de 
salud bucal y 2,505  prótesis dentales

Meta 2008: 2´000,000 de atenciones 
integrales de salud bucal y 25,000  
prótesis dentales (75% corresponde 
a Adultos Mayores)a Adultos Mayores)

Meta 2011: 8’000,000 de atenciones  
integrales de salud bucal y 100,000 
prótesis dentales.



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

META 2010: DEVOLVER LA VISIÓN A 83,000 PERSONAS

2007: 881Intervenciones quirúrgicas 
con implantación de lente intraocular 
en la modalidad de campañasp

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



ESN ITS VIH/SIDAESN ITS – VIH/SIDA

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

El TARGA i di ib é d l bl i i d l d•El TARGA es gratuito y se distribuye a través de los establecimientos de salud 
acreditados en todo el país.

•En el Perú la supervivencia es de 90% a los 12 meses de iniciado el TARGA p
,76% de los pacientes naive alcanzan Carga Viral indetectable en el mes número 
6 y 94% en el mes número 12 de tratamiento antiretroviral. ESTOS SON 
INDICADORES DE ÉXITO TERAPEUTICO A NIVEL NACIONAL.

•Se tiene 284 adultos mayores de 60 años en TARGA que representa el 3.3%.

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



PLAN ANCIONAL CONCERTADO  DE SALUD 2007-2020

DESAFÍOS DE LA SALUD EN EL PERÚ

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

DESAFÍOS DE LA SALUD EN EL PERÚ

L l t it i i l
La salud de la población y 

sus necesidades de 

Lograr las metas sanitarias nacionales

Enfrentar los nuevos desafíos derivados de 
atención como pilar 

fundamental del 
proceso de reforma

la transición demográfica y epidemiológica

Reducir las desigualdades en situación de proceso de reformag
salud

Proveer servicios acordes a las expectativas p
de la población.



ESSALUDESSALUD
Y LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

ESSALUD 
Y LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES 



GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
GERENCIA DE PRESTACIONES SOCIALESGERENCIA DE PRESTACIONES SOCIALES

PROPUESTA  PLAN DE GESTION 2008
SUB GERENCIA DE PROTECCION DEL ADULTO MAYORSUB GERENCIA DE PROTECCION  DEL ADULTO MAYOR





Dr  Juan Del Canto  y Dr. Juan Del Canto  y 
Dorador

jdelcanto@minsa.gob.pe


