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Introduccion

El informe propuesta de Balance de la Investigacion en Salud Publica en Pera y
una Propuesta de Agenda de Investigacion ha sido elaborado en un contexto de
implementacion de la Ley N2 29344 (Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud), el que puede ser visto como el inicio del proceso de reforma sanitaria en el
pais. Asi mismo con el incremento de la pandemia la gripe A (H1N1), la cual es
causada por una variante del Influenza virus A de origen porcino (subtipo H1IN1).

Este documento es una breve actualizacion del balance de las investigaciones en
salud durante el periodo 2004 al 2009. Fue elaborado sobre la base de la revision
del Balance de las investigaciones en salud 2004-2007, elaborado por Pedro
Francke; asi como del documento Prioridades de investigacion en salud en el
Pert: andlisis del proceso, elaborado por el INS. Y, también, apartir de las
entrevistas realizadas a los integrantes de la comision de trabajo de Derechos en
Salud.

El documento ha sido organizado en tres capitulos. En el primero, se presenta un
balance de las investigaciones en salud. En el segundo capitulo, se sefialan las
necesidades o propuesta de temas a investigar, acapite elaborado sobre la base
del documento Agenda para una politica de investigacion en salud publica,
elaborado por Carlos Bardalez del Aguila y Margarita Petrera Pavone en el 2006.
Otra fuente importante consultada es el documento Prioridades de Investigacion
en Salud en el Per(: Analisis del Proceso, elaborado por el Dr. Benjamin
Marticorena Castillo por encargo del Instituto Nacional de Salud. También se
realizaron entrevistas a los actores claves de la Comisiébn de Trabajo por el
Derecho a las Salud con la finalidad de recoger sus percepciones y utilizarlas
como fuentes de informacion. De igual forma, se ha recogido los resultados
preliminares del sistema de monitoreo de la salud elaborado por el Grupo de
Trabajo Derechos en Salud. En tercer lugar, se presenta una propuesta de
prioridades de investigacion en salud.


http://es.wikipedia.org/wiki/Influenzavirus_A
http://es.wikipedia.org/wiki/H1N1

Capitulo |

Balance de las Investigaciones en Salud

A partir de las revisiones de las investigaciones, asi como del documento de Pedro
Francke y de las entrevistas a los integrantes del Grupo de Derechos en Salud se
organiza este balance, que parte de lo general y concluye en temas especificos. Es en
ese sentido, que presentaremos los siguientes apartados: “Globalizacién y salud”, “las
politicas de salud”, “Financiamiento y mercados claves”, “Salud Ambiental”, “Promocidn
de la salud”, “sobre los Derechos en salud”, “la Organizacién social y Participacién en
salud”, “los problemas especificos de salud”, “Acceso, Aseguramiento y uso de los
servicios de salud”; y, finalmente, el apartado “Investigando a los investigadores”.

1. Globalizaciény salud

Pedro Francke sefala a Cueto y Zamora, eds. (2006) como aquellos investigadores que
presentaron articulos relacionados a la problematica internacional y los efectos de la
globalizacién en la rectoria en salud. También refleja que “los fenbmenos de caracter
global tienen efectos gravitantes en el estado de la salud de la poblacion”,
fundamentalmente, las enfermedades infecciosas de caracter epidémico. Por un lado,
encontramos los efectos del cambio climatico que estarian llevando a la muerte y
destruccién; y, por el otro lado, hace referencia a la rapida diseminacién del conocimiento,
el fortalecimiento de la ciudadania y de los derechos sociales. Sin embargo, la
globalizacién no es aun parte de la agenda de prioridades para el disefio de las politicas
publicas en salud en nuestro pais.

Otro estudio analiza los efectos del Tratado del Libre Comercio (TLC) con Estados Unidos
sobre los precios y el acceso a los medicamentos. Es en ese marco que en el 2005,
previo a la suscripcion del TLC (primera etapa de las negociaciones), Roberto Lopez
“abordd los temas de debate referidos a propiedad intelectual y medicamentos, asi como
los riesgos del TLC". También Apoyo Consultoria (2005), el Ministerio de salud, el instituto
Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual
(2005), y Farlie y Queija (2006) realizaron estimaciones acerca del posible efecto del TLC
sobre los precios y el acceso a los medicamentos. Francke, ademas, sefala a Seinfeld y
la Serna (2006) como los autores que se encargan de revisar y comparar las
metodologias de los tres primeros. Por su parte, en el 2005 el Ministerio de Salud incluye
un estimado de los efectos de la incorporacién a la Organizacion Mundial de Comercio
(OMC) en funcién de los resultados de la Ronda Uruguay sobre los precios de los
medicamentos y sus efectos en algunas enfermedades especificas como la malaria, las
enfermedades cardiovasculares y el VIH-Sida.

2. Politicas de Salud

Francke también refiere que entre el 2000 y el 2003 se publicaron cuatro textos de
politicas de salud: Politicas de salud 2001- 2006 (Francke, ed., 2001) Por un pais
saludable. Propuesta de politicas de salud (Ministerio de Salud 2001); Politicas de Salud
para el siglo XXI (Arroyo, ed. 2002); y, Lineamientos de politicas de salud 2002-2012
(Ministerio de Salud 2003). Una “contribucion comprehensiva” sobre politicas de salud



fueron los textos: Hacia una reforma sanitaria por el derecho a la salud (ForoSalud 2005),
de autoria colectiva de una decena de expertos salubristas. Este texto revisa la
problematica de salud y propone estrategias de politicas desde una vision del derecho a
la salud. Otro texto fue Politicas de Salud 2006-2011 (Francke, Arroyo y Guzman 2006), el
cual “aborda cuatro politicas claves en salud —promocién de la salud, aseguramiento,
participacién ciudadana y recursos humanos, y propone la revision del diagndstico y
estrategias”. Repensando la salud (Petrera y Seinfeld 2007) el que revisa los aspectos
econdmicos y financieros asi como las propuestas de reforma.

3. Financiamiento, presupuesto y mercados claves

Sefiala o hace referencia al estudio sobre Cuentas Nacionales de Salud, elaborado por
Margarita Petrera (Ministerio de Salud y Consorcio de Investigacion Econdmica y Social
2007) en el que actualiza los datos del periodo 1996 — 2000 hasta el 2005 y da cuenta del
aumento de algunos puntos porcentuales del PBI en el gasto nacional dedicado a la
salud. En la serie de estudios cortos, Augusto Portocarrero (20062, 2006b, 2006c¢, 2006d,
2006e y 2006f) presenta la distribucion regional del presupuesto en salud, los cobros de
tarifas y el financiamiento de los CLAS. Otros autores como DuBois (2004), ForoSalud
(2005) y Lenz y Alvarado (2006) también presentan un analisis sobre el tema. En relacion
al mercado de medicamentos encontramos el trabajo de Juan José Miranda (2005), en
donde analiza los precios de los medicamentos y el funcionamiento del mercado en este
sector, encontrando diferencias entre el precio de medicamentos genéricos y de marca.
Por otro lado, referente a los recursos humanos hallamos el estudio desarrollado pro
Arroyo para el MINSA-IDREH (Ministerio de Salud 2004); luego, Arroyo, Francke y
Guzman (2006) revisan los problemas de salud y propuestas de politicas en torno a los
recursos humanos. De igual forma, Esperanza Reyes (2007) revisa con mayor detalle la
problematica de los recursos humanos en el ambito de una red de servicios.

4. Salud ambiental

Francke destaca que existe “una revision comprehensiva de la salud ambiental —que
incluye aspectos conceptuales, una evaluacién en torno al derecho a la salud y los
principales problemas de contaminacion” en las investigaciones de Renjifo, Acevedo,
Aldana y Calvo (2007). Por otro lado, el Banco Mundial (2006) analiza el tema desde “el
célculo de costos en términos de afos de vida perdidos y econdmicos”. Al igual que el
texto anterior, la entrada de Sanchez y Awe (2006) sefialan que los “mayores costos
ambientales en el Peru son los referidos a la salud”.

Por otra parte, encontramos otro grupo de investigaciones que son mas especificos en
cuanto al tema de la salud ambiental y al area geografica en el que llevan a cabo su
investigacion. Asi Cahuaricra (2005) se enfoca en las graves consecuencias sobre la
salud debido a los “problemas ambientales causados por la mineria en el centro del pais”.
Mientras que Rios y Armas con el texto de Participacion y Vigilancia ciudadana en la
actividad minera: implicancias en el derecho a la salud: estudio de caso de la comunidad
campesina San Pedro de Tongos y la empresa minera los Quenuales S.A (2005)
“recuperan la mirada de los actores sociales involucrados, y recomiendan la construccion
del dialogo como requisito para evitar la violencia que enfrentan a las comunidades que
ven afectada su agricultura y su medio ambiente, con las empresas mineras” (2005: 11).

Por su parte, Spelucin y Giraldo (2007) también llevaran a cabo un estudio sobre la salud
ambiental pero se enfocaran en las comunidades nativas cercanas a la zona de Camisea.
Pajuelo (2005), por su parte, se centrard en analizar “un proyecto orientado a promover



los conocimientos y la movilizaciéon social con relacién al grave problema de la salud
ambiental en la Oroya”. Otros estudios sobre el problema ambiental pero, en estos casos,
centrados en Lima, son los estudios de Juan José Miranda (2007) y el de Loyola y Soncco
(2007). El primero “calcula los costos econémicos de la contaminacion ambiental en Lima
mediante sus efectos sobre las enfermedades de la poblacién”; y, el segundo, “analiza los
problemas existentes por falta de acceso al agua”.

5. Promocion de la Salud

El estudio llevado a cabo por Nizama (2007) presenta un “analisis de la educacién en
salud: concepto, su situacién en el PerQ y las principales iniciativas para promoverla”.

6. Sobre los Derechos en Salud

Un estudio importante sobre el tema de los derechos en salud es el libro Vinculos entre la
salud publica y los derechos humanos elaborado por Arroyo, Caceres, Chavez y Rios
(2004). El estudio que llevan a cabo estos investigadores “deja constancia de los
actuales grados de desencuentro entre los campos de la salud y los derechos, propone
una serie de rutas tendentes a establecer un enfoque interdisciplinario en el &mbito de la
salud y fortalecer el dialogos entre los diversos actores, decisores, profesionales,
investigadores, organizaciones comunitarias [...]" (Arroyo y otros: 2004: 10).

Otra investigacion importante es el Documento de trabajo Derecho a la Salud de coautoria
de Cordero, Carrasco, Castillo y Huaita (2007). En este documento se analizan los
alcances, obligaciones estatales y balance de politicas publicas. Este documento de
trabajo, elaborado en el marco de un proyecto de la Defensoria del Pueblo, “trata de
determinar si las politicas publicas peruanas en salud estan reflejando este enfoque de
derechos y compromiso del Estado peruano de proteger y garantizar el derecho a la salud
de los peruanos y peruanas [...]” (Cordero y otros: 2007: 10).

Otros estudios realizados con respecto a este tema, apartir de lo sefialo por Francke, se
encuentra la investigacion llevada a cabo por Janet Tello (2007), en donde “revisa la
jurisprudencia sobre el derecho a la salud en los paises andinos y encuentra avances
desiguales”. Por otro lado, Corcuera, Hidalgo y Quintana (2005) abordan los “mecanismos
de exigibilidad del derecho a la salud analiza algunos casos reales — y simula otros- en
torno a mecanismos como las quejas en los establecimientos”; asi como también ante la
Defensoria y los procesos judiciales.

Por su lado, Guerrero y Chavez (2005) investigan sobre los problemas en la atencion a
las victimas de la violencia sexual. Mientas que la Asociacion Pro Derechos Humanos y
MDWI (2004) presentan un reporte en el que revelan “los problemas existentes en la
atencion de las personas internadas en hospitales psiquiatricos”. Por otra parte, Amnistia
Internacional (2007) “ha presentado un informe respecto a la salud materno-infantil” desde
este enfoque. Asi también, el informe del relator de las Naciones Unidas sobre el derecho
a la salud es, al igual que el informe de Amnistia Internacional, un informe revelador sobre
el tema.

La defensoria del Pueblo a través de las supervisiones que realiza (2007, 20062 y 2005) y
sus informes defensoriales (N° 102, 105, 120) “han aportado documentacion sobre graves
problemas en la calidad de la atencién en los hospitales y establecimientos publicos, tanto



del MINSA como de EsSalud”. Pero en el informe defensorial n® 134 se enfoca en un
grupo poblacional en particular; de ahi que su informe lleve por titulo el siguiente: La
Salud de las Comunidades Nativas: Un reto para el Estad. En este documento se deja
muy en claro que “el derecho a la salud de estos pueblos involucra mas que el deber
general de proteccién de la salud y asistencia médica. Finalmente, incorpora la dimensién
intercultural, es decir, la clara nociébn de que poblaciones indigenas peruanas tienen
derecho a recibir un servicio de salud que se adecué a su cultura” (Informe Defensorial: N°
134: 8). Mientras que en el informe defensorial n® 137 El Transporte Urbano en Lima
Metropolitana: Un desafio en defensa de la vida (2008), se presenta una investigacion que
da cuenta de un problema de salud publica como son los accidentes de transito y la
contaminacion ambiental producto de un sistema de transporte colapsado; todo ello
enfocado desde el derecho a la salud.

Otra investigacién donde resaltan los temas las barreras culturales y la interculturalidad en
salud es el estudio llevado a cabo por Francke y Reynoso (2007), por un lado, y Frisancho
(2006), por otro parte; asi como UNICEF y MINSA revisan la experiencia de la promocion
del parto vertical.

La carga de enfermedad y lesiones en el Perd, investigacién elaborada por Anibal
Veldsquez, Carlos Cachay, César Munayco, Ebert Poquiloma, Roberto Espinoza y
Yovana Seclen publican este texto (abril 2009) en el cual presentan la carga de
enfermedad, es decir, cuales son las principales causas de aquellas enfermedades
relacionadas con la mayor esperanza de vida, asi como enfermedades relacionadas con
la vida moderna (enfermedades crénica degenerativas, accidentes de transito). Asi
también sefialan que las enfermedades infecciosas y las que afectan a los menores de
edad permanecen en los primeros lugares. Este documento es un gran aporte para la
definicion de estrategias y politicas sanitarias. Asi como al aseguramiento universal de
salud.

7. Organizacion social y participacion social en salud

Desde estos enfoques encontramos los aportes de Arroyo (2006) quien “sistematizé la
creacion y organizacion inicial del Foro de la Sociedad Civil en Salud”. ForoSalud “es una
red de ONG organizada”, es decir, un espacio articulado de la sociedad civil interesado en
el campo de la salud “organizada en areas tematicas y foros regionales”, que promueve el
debate, el diagnostico, la socializacién de estudios y experiencias, la elaboracion de
propuestas y la construccién colectiva de consensos e interlocucion en torno a la
problematica sanitaria del pais.

Carranza y otros (2005) “sistematizaron la experiencia participativa en salud de
Lambayeque [...] en la que se sometieron a referéndum ciudadano las prioridades de
salud publica, y se logré que cientos de miles de personas votaran”.

Por el lado de la participacion social en salud, encontramos textos elaborados por Pedro
Francke (2007%) y Remy (2005). El primero “realiza un andlisis comparativo entre la
participacién ciudadana en salud [...] y la experiencia en programas alimentarios de ayuda
social como el Vaso e Leche y los comedores populares. El segundo, Los mudltiples
campos de la participacion ciudadana en el Perd, lleva a cabo un analisis de la
participacién ciudadana en el area de la salud en donde incluye la participacion de los
CLAS “como una de las experiencias mas significativas”.



8. Problemas especificos de salud

En el 2005, Julio Cesar Cruz y otros colaboradores elaboraron “un diagnéstico con la
finalidad de tener una aproximacion a sus caracteristicas [de las personas que viven con
VIH/SIDA], su organizacion y necesidades de capacitacion, [por ello] se realiz6 el
presente estudio que recoge la informacion de las PVVS de 12 regiones del Perd” (Cruz:
2005: 9). En el 2006, Juan Arroyo “es el primero en presentar un analisis sistematico con
relacién a la discapacidad, su magnitud, sus causas y la atencion que se le brinda en los
sistemas de salud; [ademas] sefiala que de cada 100 personas con discapacidad, 10
requieren de atencién especializada y solo una se atiende en los 75 servicios de
rehabilitacion existentes”.

Por otra parte, la situacion de la salud mental es mas deprimente. En el Minsa, como lo
sefiala Francke, solo se atienden el 1.15% de la poblacibn que padece de estas
enfermedades. Tal es asi que solo “el 3.9% del presupuesto del MINSA fue ejecutado en
programas para personas con discapacidad (2003)".

A partir de la presentacion del Informe Final de la CVR (Comisiéon de la Verdad y
Reconciliacion), el tema de la salud mental producto de la violencia ha obtenido mas
atencion. Asi Roxana Castellén y Lisa Laplante en su libro Los afectados por el conflicto
armado interno en el Perl: Exigiendo el derecho a la salud mental (2005) ofrecen “un
acercamiento interdisciplinario a las mudltiples facetas de la probleméatica de la salud
mental de las personas afectadas por el conflicto armado interno [...]". Por su parte,
Tesania Veldsquez con su libro Salud Mental en el Per(: dolor y propuesta. La
experiencia de Huancavelica (2007) realiza una “interesante revisién teorica y conceptual,
mostrando las principales lineas del debate sobre la salud mental comunitaria, analizando
desde ddnde se formulan las politicas, revisa la normatividad y observa cémo se llevan a
la practica”; en este caso enfocado en las comunidades de Huancavelica (Velasquez:
2007: 13).

Otras propuestas alternativas de salud comunitaria fueron elaboradas por la Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos-Grupos de Trabajo de Salud Mental (2006) y por Vivian
Valz Gen (2006).

Por otra parte, Lazo y Pérez (2006) “analizan el tema de la violencia familiar y el
sufrimiento de los nifios y nifias de escasos recursos en Arequipa’. Este estudio revela
que existe un gran nivel de maltrato infantil intrafamiliar que no es denunciado. Con
respecto al enfoque de la salud para adolescentes y jéovenes encontramos estudios como
los de Chavez, Guerrero, Ayzanoa y Espinoza (2007) que se enfocan en los servicios de
salud sexual y reproductiva para adolescentes en La Libertad. También encontramos el
estudio de Arana y otros, quienes “realizan una revision general de las politicas de salud
para adolescentes y jovenes”.

En el tema de salud reproductiva, Mamani y Chang (2007) encuentran que “el deseo de
suspender definitivamente la procreacion se incrementa a medida que aumenta la edad
de las mujeres entrevistadas”. Por su lado, Arrieta y Oneto (2007) llevan a cabo una
investigacion sobre las ceséreas en Lima. A través de la misma, los autores sefialan el
incremento en la probabilidad de cesareas en el sector privado apartir de la creacion de la
EPS. Como lo sefiala Francke, “este efecto corresponde al riesgo moral inherente a todo
tipo de seguro, y que en el caso particular de la salud podria reforzar los problemas de
demanda inducida de cesareas”.



9. Acceso, aseguramiento y uso de los servicios de salud

El estudio de Valdivia y Diaz (2007) se enfoca en un analisis general de la problematica
de acceso y demanda a los servicios de salud, ademas de sefalar los distintos
determinantes de la misma haciendo “énfasis en la salud materno-infantil”. En la
investigacion realizada por Eyzaguirre y colaboradores (2007), como lo sefiala Pedro
Francke, presentan “una revision mas detallada del problema de las barreras geogréficas
y de las alternativas que se han ido desarrollando para hacerles frente — los equipos
itinerantes en salud y otros”.

Francke, Arroyo y Guzman (2006), por su parte, “llevan a cabo una vision mas general de
la situacién del aseguramiento en salud y de alternativas”. Mientras que Jaramillo (2004)
y Parodi (2005) analizan “el SIS en términos de su focalizacion y sus efectos sobre la
cobertura de atenciones de partos, y encuentran que hay un efecto de mayor cobertura,
aunque este no llega a los quintiles mas bajos”. Para Lenz y Alvarado (2006), el SIS
“tiene un problema de financiamiento”.

Habich, Maduefio y Jumpa (2005), y Seinfeld (2006b) llevan a cabo dos estudios, por
separado, en el que “analizan la posibilidad de promover el aseguramiento buscando que
las personas no pobres paguen por un seguro de salud para ellas mismas y sus
familiares”. Los tres primeros encuentran a un “sector de profesionales independientes y
de ingresos medios-altos dispuestos a pagar un seguro privado, con precios y condiciones
de mercado”. Mientras que el segundo autor, encuentra “un sector de ingresos medios
que podria pagar un seguro semicontributivo”.

10. Investigando a los investigadores

Las primeras Jornadas Cientificas en Salud Publica, organizadas por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, ForoSalud y otras instituciones, se enfocaron en “analizar
cdmo se orienta y a qué responden las investigaciones en salud publica en el Peru
(Caceres y Cuba 2007). El estudio de Caceres y Mendoza (2007) sefialan que la
“produccién cientifica nacional [se lleva a cabo] en un contexto de dependencia en
términos de conocimientos”. Mientras que Bardalez y Petrera (2007) sefialan “cémo se
determina la agenda de investigacion en el Perd, incluyendo una propuesta de
metodologia para su construccion participativa en el Estado, la academia y la sociedad
civil”.



Capitulo 1l

La Agenda de Investigacion en Salud

Este acapite ha sido elaborado sobre la base del documento de Pedro Francke, del
Informe Prioridades de Investigacion elaborado por el Instituto Nacional de Salud; asi
como también, de las entrevistas a los integrantes de la comision de trabajo de derechos
en Salud. Otro insumo para elaborar la agenda de investigacion en salud es el resultado
preliminar del sistema de monitoreo de la salud elaborado por el Grupo de Trabajo
Derechos en Salud.

Presentamos los temas de investigacion en salud sobre la base de la propuesta del
Instituto Nacional de Salud, al que se complementa con las sugerencias y propuestas de
los entrevistados.

1. Epidemiologiay prevencion de problemas de salud de mayor impacto.

1. Epidemiologia y prevencién de enfermedades crénicas.

2. Epidemiologia, control y prevencion de enfermedades infecciosas.

3. Epidemiologia y prevencion de problemas de salud mental en poblaciones urbanas y
rurales.

4. Epidemiologia, control y prevencion de los accidentes de transito.

5. Vigilancia, monitoreo, control y prevencion de los efectos nocivos de los cambios en el
ambiente.

6. Vigilancia de enfermedades emergentes y zoondticas.

7. Diagnéstico, tratamiento, prevencion y control de problemas de salud relacionados al
trabajo en las actividades econémicas del pais: industria, mineria, agricultura, entre otras.
8. Metabolismo humano y medicina en la altura.

9. Epidemiologia, diagndéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades neoplasticas.

2. Desarrollo, control y calidad de las intervenciones en salud.

1. Organizacién, financiamiento, gestion y evaluacién de estrategias, sistemas, programas
y servicios de salud.

2. Control de calidad, vigilancia y monitoreo de productos alimenticios y farmacéuticos.

3. Eficacia, seguridad y aplicabilidad de la medicina tradicional peruana y las terapias
complementarias.

4. Estrategias para mejorar la salud sexual y reproductiva.

5. Estrategias para mejorar la salud de las personas discapacitadas.

6. Estrategias para mejorar la salud bucal.

Los entrevistados refieren la necesidad de realizar investigaciones que ayuden a definir la
ruta, forma y las atenciones de salud de la medicina complementaria y/o alternativa. Estas
atenciones deberan ser definidas a partir de un soporte de investigacion, asi como la
definicion del como se incorporaria el modelo en el sistema actual de salud.



Otra sugerencia gira en torno a investigacion que contribuyan para definir el disefio de
estrategias que mejoren la salud del adulto mayor, asi como investigaciones relacionadas
a la definicion de estrategias para la promocion y atencion de la salud mental.

3. Evidencias acerca de los determinantes de la salud y sus consecuencias
para la prevencion.

1. Caracterizacion social, cultural y econdémica de los determinantes de la salud.

2. Determinantes y estrategias de intervencién en morbilidad y mortalidad materna,
perinatal e infantil.

3. Estudios locales sobre impacto del cambio climatico en la salud.

4. Estrategia de informacién, educacién y comunicacion en salud y evaluacién de impacto.

En este acépite podemos recoger la propuesta de Pedro Francke de analizar “en qué
medida la salud publica es prioritaria en las politicas nacionales, asi como la orientacion
de las politicas de salud publica”. Ello debe ir de la mano con investigaciones enfocadas
en la relacién existente entre “los rasgos de la democracia [de nuestro pais] y los niveles
de la desigualdad econdmica, y las caracteristicas de la salud publica y las politicas de
salud”.

De igual forma, Francke propone profundizar el analisis de los determinantes intermedios
como educacion, agua, ambiente, etc. Asi como de los determinantes estructurales como
la desigualdad, la exclusion y la débil democracia. También se propone realizar una
evaluacion de los sistemas de agua potable: ¢desde cuando se encuentran funcionando?,
¢,Cual es la situacion actual? Y si es pertinente su renovacion.

Los funcionarios del PARSALUD II, por su parte, proponen que se realice la evaluacion de
las intervenciones de promocién de habitos saludables y la atencién primaria de la salud.

4. Desarrollo de tecnologias sanitarias para mejorar la eficiencia y eficacia de
las intervenciones en salud.

1. Desarrollo de tecnologias sanitarias apropiadas para el control y prevencion de los
problemas de salud de mayor impacto nacional o regional.

2. Desarrollo y evaluacion de sistemas de informacién sanitaria.

3. Estrategia de informacién, educacién y comunicacion en salud y evaluacién de impacto.
4.Desarrollo de nuevas metodologias sanitarias de diagnéstico y plan para su
armonizacion y optimizacion.

5. El derecho ala salud y aseguramiento en salud.

Francke propone indagar sobre “las concepciones e imaginarios populares sobre la salud
y el derecho a la salud, los cuales deberan ser complementados con investigaciones de
corte antropolégico, con una visibn mas nacional e integral, que relacione esas visiones
populares con el comportamiento politico de los peruanos respecto a las politicas de salud
publica y el derecho a la salud”.



Francke, en el marco del aseguramiento en salud también sugiere investigar la capacidad
y disponibilidad de algunos segmentos de la poblacion a pagar seguros de salud. Asi
mismo, es preciso evaluar la aplicacién de la politica del seguro semicontributivo del SIS.
Asi también, se propone investigar a los actores econémicos empresariales como las
pequefias y medianas empresas (PYME) o las cooperativas cafetaleras, al igual que al
seguro agrario. Por su parte, los entrevistados proponen indagar sobre los posibles
esquemas para llegar al aseguramiento universal, fundamentalmente, cuales son los
esquemas y no toda la problematica. Otros entrevistados sugieren analizar los fondos
provisionales, pension, las condiciones de eficiencia y competitividad y el rol del mercado
en el aseguramiento. En el marco del aseguramiento universal en salud se propone
analizar el riesgo moral del proveedor y su relacion con los mecanismos de pago en los
sistemas existentes en el pais (seleccion adversa y discriminacion).

También proponen realizar un estudio que dé cuenta de la incorporacién del enfoque de
derechos en las investigaciones y las politicas de salud. Otro tema de vital importancia
seria la seguridad de los servicios, es decir, la calidad y los conflictos que se presentan
entre el usuario y los proveedores de los servicios. También deberia investigarse sobre el
nivel de conocimiento y ejercicio de sus derechos de los usuarios de los servicios de
salud, el ejercicio del derecho del consentimiento informado y en qué medida los
proveedores de los servicios los aplican.

6. Sistema de salud

Pedro Francke en relacion a los Recursos Humanos, nos propone analizar el impacto de
nombramiento de los médicos y profesionales contratados por servicios no personales en
los establecimientos bajo el régimen CLAS. Deberd analizarse sus consecuencias en
cuanto a su desempefio y productividad en el sistema en su conjunto. También es
necesario observar los esfuerzos por la acreditacion de facultades y la certificacion y
recertificacion de médicos.

Se propone indagar sobre la capacidad de respuesta del sistema en cuanto a calidad y
seguridad. Asi mismo la capacidad de respuesta en situaciones de emergencia, la
racionalidad de las politicas, la capacidad de aprendizaje del estado respecto a sus
errores.

Otro entrevistado propone analizar las estrategias de atencién de la salud a las
poblaciones excluidas: analizar sus posibilidades de acceso. ¢(Cémo perciben los
servicios?; ¢Como estan llegando los servicios a estas poblaciones?; si cuentan con
informacién y ¢en qué medida cuentan con alguna informacién?; y si ¢la estrategia
actual esta sirviendo o no? El analisis deberia partir con la observacion de las
experiencias en otros paises. También se sugiere elaborar un mapa de las diferentes
comunidades que estan en situacién de exclusion y de los que son atendidos por el
Estado, cooperacion técnica: el andlisis de sus necesidades y posibilidades de inversion.
Asi como diferenciar entre excluidos culturales y geograficos.

También sefialan que “existe la ausencia de estudios” sobre “la eficiencia de los
hospitales, redes, asi como del desempefio de los profesionales y trabajadores de la
salud”. En relacion a los hospitales, los entrevistados proponen indagar sobre el
financiamiento de los servicios en los Hospitales: ¢ Cuanto de dinero se destina a los



hospitales? Es decir, como se gasta y como se gerencia. Sefialan que no existen estudios
relacionados a la gestion financiera en los Hospitales publicos.

Finalmente, proponen indagar acerca de la economia de la salud de una persona sana: el
costo de la salud de una persona (paciente) sana. El tema de la economia de la salud: el
cuidado, la prevencién y la atencion. Se debe tener un estandar; ademas, de tomar en
cuenta el tiempo de espera en la atencion, pero la situacion es diferente cuando la
persona se encuentra enferma. De ahi el tema del costo de los insumos.

7. Descentralizacion en salud

Francke sugiere evaluar el impacto del proceso de descentralizacién en salud. En este
marco se debera observar a los CLAS a luz de los cambios sufridos a partir del
nombramiento de médicos. Asi como la implementacion de la Ley N2 29124 Ley de
Cogestion y participacion ciudadana en los establecimientos de salud.

8. Politicas y programas sociales de salud

También sugieren analizar el impacto de los programas alimentarios y de agua y
saneamiento, del gasto social en salud, asi como en las propias inversiones y atenciones
en salud.

Otra sugerencia en investigacion es el sistema evaluativo de las iniciativas de politicas,
normas y las promesas electorales. Por su parte Duniska Targo sugiere investigar el
proceso de implementacion de las politicas de salud, asi como la elaboracién e
implementacion de mecanismos de evaluacion y monitoreo.

9. Participacion ciudadana en salud

Francke y los entrevistados coinciden en la importancia de investigar sobre la
participacion ciudadana y las diversas formas de organizacién relacionadas a la salud. Se
sugiere investigar el impacto de los CLAS en la dinamica de la participacién, asi como
también que los planes regionales concertados en salud deben ser analizados con
detenimiento las experiencias del Consejo Nacional de Salud y la Coordinadora
Multisectorial en Salud (CONAMUSA).

Por su parte Seimer Escobedo propone un conjunto de preguntas: ¢Coémo se puede
promover la participacion?, ¢Quién o Quiénes son el(los) responsable(s) de promoverla?,
¢cudl es la de mejor forma de organizacién que mejore la participacion? Ademas de
observar la representatividad, representacion y legitimidad.

Otro aspecto es la promocién de la participacion ciudadana. Cuéales son los pasos y las
formas de organizacién. Asi como los recursos para la participacion. Por ejemplo, el tema
del voluntariado y los que tienen mas interés en participar pero no necesariamente
representan todas las experiencias ciudadanas.



Efectos de la participacion de la organizacion de la sociedad civil en la formulacién de
politicas de salud. Por su parte, proponen investigar el rol de la Vigilancia ciudadana y
participacién de la sociedad civil en la definicién de las politicas. Un tema crucial es la
organizacién de los usuarios de los servicios de salud para la defensa de sus derechos.

Otro tema de suma importancia es el analisis de la contribucién (eficiencia y eficacia) de
la vigilancia ciudadana en la mejora de la gestion publica, asi como en la construccién y
desarrollo de una ciudadania activa.

Recursos Humanos

Los entrevistados proponen indagar sobre las condiciones laborales y su impacto en la
salud de los trabajadores.

Planificacion y Presupuesto en salud

En este acdpite se presenta la necesidad de investigar el comportamiento institucional en
relacion a la gestion por resultados o presupuesto por resultados, teniendo en cuenta los

siguientes aspectos: organizacion, instrumentos, recursos — asignacion, coordinacién —
integracidn, la relacién intergubernamental.



Capitulo 11l

Propuesta de una agenda prioritaria de investigacién en salud

En el capitulo anterior se present6 la agenda de investigacion en salud; sin embargo, no
todos los temas pueden ser abordados al mismo tiempo. De ahi que se debe contar con
una agenda prioritaria de investigacion para los siguientes dos afios, es decir, una agenda
de investigacion para el periodo 2009 - 2011.

1. Epidemiologia y prevencién de enfermedades crdnicas y neoplasticas.

2. Determinantes y estrategias de intervencidon en morbilidad y mortalidad materna,
perinatal e infantil.

3. Estudios locales sobre impacto del cambio climético en la salud.

4. Evaluacion de los sistemas de agua potable: ¢desde cuando estan funcionando?,
¢, Cudl es su situacion? Y la pertinencia en su renovacion.

5. Concepciones e imaginarios populares sobre la salud y el derecho a la salud.

6. Analizar los fondos provisionales, pension, las condiciones de eficiencia y
competitividad y el rol del mercado en el aseguramiento. Analisis del riesgo moral
del proveedor: relaciéon con los mecanismos de pago en los sistemas existentes en
el pais (seleccion adversa y discriminacion).

7. Investigacion sobre la incorporacién del enfoque de derechos en las
investigaciones y las politicas de salud. La seguridad de los servicios, es decir, la
calidad y los conflictos que se presentan entre el usuario y los proveedores de los
servicios. Conocimiento y ejercicio de sus derechos, de los usuarios, en los
servicios de salud. Ejercicio del derecho del consentimiento informado y el respeto
por parte de los proveedores de los servicios.

8. Eficiencia, eficacia y equidad en los hospitales, redes, asi como en el desempefio
de los profesionales y trabajadores de la salud.

9. Investigar sobre la participacion ciudadana y las diversas formas de organizacién
relacionadas a la salud. Se sugiere investigar el impacto de los CLAS en la
dindmica de la participacion. Los planes regionales concertados en salud deberian
ser analizados con detenimiento, asi como las experiencias del Consejo Nacional
de Salud y la Coordinadora Multisectorial en Salud (CONAMUSA).
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