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POLITICA PUBLICA

“Una politica publica es un curso de accion o de inaccion gubernamental,
en respuesta a problemas publicos”

Kraft y Furlong 2006
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LA TRANSCICION DEMOGRAFICA :
UN PROCESO RAPIDO EN AMERICA LATINAY EL CARIBE

A 1950: 5 millones de personas con 60 o mas anos

2006: mas de 50 millones con 60 o mas anos

2025: Doble 100 millones con 60 o mas anos

v 2050: De nuevo doble 200 millones con 60 o mas

8 de cada 10 personas nacidos en el 2000 viviran mas de
60 anos, 4 de cada 10 vivira mas de sus 80.
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Source: The Pan American Health Organization. Health in the Americas, 2017 Edition. Summary: Regional Outlook and
country Profiles. Washington, DC: PAHO; 2017.
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Cambio demografico

Ninos y adultos mayores como un % de la poblacion global

Ntmero de personas de 65+ sobrepasara a aquellas <5 anos al final de la década

' Pan American Q@E World Health
e Health Organization
Fuente: UN - Organization "~ -
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OBJETIVOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE

“NO DEJANDO A NADIE ATRAS”

FIN EDUCACION

DE LA POBREZA DE CALIDAD

TRABAJO DECENTE 10 REDUCCION DE LAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMNICO

JUSTICA ALIANZAS PARA
16 o= € IESTITUCIONES 17 Loz )
LOS 0BJETIVES -
OBIJETIVOS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un llamado universal a la
adopcion de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar
gue todas las personas gocen de paz y prosperidad.

Los ODS son una agenda inclusiva. Abordan las causas fundamentales de la
pobreza y buscan lograr un cambio positivo en beneficio de las personas y el
planeta. SET 201.



3. MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE POR
EL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL
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CURSO DE VIDA EN POLITICAS DE SALUD

« OBJETIVO 3 SALUD Y BIENESTAR ODS
Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades

- OBJETIVO ESTRATEGICO 3 OMS /OPS
Determinates de la salud y promocion de la salud a lo
largo de todo el curso de vida desde la concepcion
hasta la edad adulta mayor

‘Fortalecer la capacidad del sector salud para abordar los
determinantes sociales de la salud, mediante la adopcion_de la
estrategia de la_“salud en todas las politicas” y la promocion de
una mayor participacion y empoderamiento de la comunidad’.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

g’! XY, Organizacion
&9 Mundial de la Salud

eremresnmeacs AMEricas



Declaracion de

S, :
¥
y 4
Astana

Compromiso con el derecho fundamental de todo ser humano al goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr sin distinciones de ningun tipo.

El fortalecimiento de la atencion primaria de la salud es el enfoque mas inclusivo, eficaz y
efectivo para la mejora de la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social,
y que la APS es la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la cobertura sanitaria
universal (CSU) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud.

Pese a los considerables progresos logrados en los ultimos 40 afios, sigue habiendo
personas con necesidades sanitarias desatendidas.
|

Tomar decisiones politicas audaces en pro de la salud en todos los sectores.

/

‘ Establecer una atencién primaria de la salud sostenible.
l
‘ Empoderar a las personas y las comunidades.
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Lineamientos Prioritarios de la Politica General de
Gobierno al 2021
Decreto Supremo N° 056-2018-PCM
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Decreto Supremo que aprueba la Politica General de
Gobierno al 2021
Decreto Supremo N° 056-2018-PCM




OBJETIVOS ESTRATEGICOS SECTORIALES DE SALUD
PESEM 2016 - 2021

(RM N°367-2016/MINSA)

OE1: MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION.

OE2: AMPLIAR LA COBERTURA DE ASEGURAMIENTO PARA LA
PROTECCION EN SALUD.

OE3: EJERCER LA RECTORIA Y GOBERNANZA DEL SISTEMA DE
SALUD EN BENEFICIO DE LA POBLACION.



OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD 2016 - 2021
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES 2018 - 2021

MEJORAR LA SALUD DE

LA POBLACION

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el

sistema de salud, y la gestion institucional; para

el desempeiio eficiente, ético e integro, en el

marco de la modernizacién de la gestion publica. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de
salud de calidad organizados en Redes

Integradas de Salud, centradas en la persona, . d o trol
familia y comunidad, con énfasis en Ila Aacciones € prevencion, control,

promocién de la salud y la prevencion de la reduccion del impacto y vigilancia de
enfermedad. las enfermedades, dainos y

condiciones que afectan la salud de la
Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de poblacién, con énfasis en las

Conducir e implementar estrategias y
Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos
humanos en salud con énfasis en competencias, y
la disponibilidad equitativa en el pais.

servicios publicos, el empoderamiento y la prioridades nacionales.

satisfaccion de la poblacion, a través del Gobierno _. ] ]
Digital en Salud. Velar por la eficacia, seguridad y calidad de

productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, y la inocuidad de los
alimentos y la calidad del agua para consumo
humano.

Fortalecer las capacidades y la gestion de la
generacion, el anilisis, el uso y la transferencia del
conocimiento en salud.

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa nacional
ante emergencias y desastres .



Crecimiento Poblacional de las PAM 2010 - 2018
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M Seriesl 2,533,488 3,011,050 3,118,612 3,229,876 3,345,552

Fuente: INElI — Informe técnico N° 3 setiembre 2018.



POBLACION ADULTA MAYOR ANO 2017
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LA LIBERTAD
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Incidencia de la pobreza monetaria total

Nacional
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Fuente: Insfituto Nacional de Extadizfica & Informatica - Encuest Nacional de Hogares [ENAHD]
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Tasa de desnutricion crénica entre las nifhas y
nifios menores de 5 aiios (OMS)
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Nota: Las esfmaciones se refieren 2 |5 nifas y nifias nacidos en el periodo 0-59 meses anteriores 3 12 encuesta.

Fuente: Insfituto Nacional de Estadiztica & Informaficz - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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Amazonas
I Embarazo Adolescente I 23.8% I

EMBARAZO

ADOLESCENTE
2017 ‘

Tumbes

I Embarazo Adolescente | 16.0% |-n_,__ .
Piura
[ Embarazo Adolescente | 14.6% | --@ )
Cajamarca . -
Fuente: ENDES - INEI .
| Embarazo Adolescente | 18.5% | ~~~~~~ £
2017 y

Lambayeque .
I Embarazo Adolescente I 11.8% [

La Libertad

| Embarazo Adolescente | 16.8% |

Ancash
[ Embarazo Adolescente [ 13.0% I

Lima Metropolitana ,
| Embarazo Adolescente | 9.6% [“u‘

Callao @
I Embarazo Adolescente I 10.2% I e
60-70 'y .
Lima Regién I .
| Embarazo Adolescente | 14.9% | -
50-59 N ] U R -
Huancavelica P :
| Embarazo Adolescente I 15.1% |
40 - 49 ., L ooaemr
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I Embarazo Adolescente | 14.3% |
20-39
Ayacucho , ST o DN -- --
, [
I Embarazo Adolescente [ 16.8% I S
i
Apurimac ; -

[ Embarazo Adolescente [ 12.0% I
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Loreto
| Embarazo Adolescente | 30.4% I

San Martin

,--I Embarazo Adolescente | 20.0% I

Hudnuco

- | Embarazo Adolescente I 16.4% |

Pasco

I Embarazo Adolescente | 12.6% I

Ucayali
| Embarazo Adolescente | 23.1% |

Junin

[ Embarazo Adolescente | 12.1% |

Madre de Dios
: | Embarazo Adolescente | 16.9% I

Puno

l Embarazo Adolescente I 11.3% |

Cusco
I Embarazo Adolescente [ 9.2% ]

Arequipa
_‘I Embarazo Adolescente I 8.6% I

Moquegua

__[ Embarazo Adolescente I 8.6% |

Tacna

"| Embarazo Adolescente | 9.0% I




Personas de 15 y mas ainos con obesidad

PERSONAS DE 15 Y MAS

ANOS DE EDAD CON
ABESIDAD.

Fuente: ENDES - INEI.
2017
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Prevalencia Global de Caries Dental en Escolares
de 3 a 15 a. Peru 2012 - 2014
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CASOS ATENDIDOS SEGUN TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO MINSA, INCLUYE SINDROME DE
VIOLENCIA ANOS 2009-2017

300,000

«@=ANSIEDAD
244,636 245,503

221,208
«{»=»SINDROME DE

200,000 MALTRATO 183,910 184,8; 177.978 186,801 187,311
165,352 164,049 168,640 170,904 ’ ’

250,000 |  «=@=DEPRESION

150,000 134,217 140,783 142,
116,998 123,978

105,283 93,577 100,957 100,881

100,000

67,279 69,507

66,583

65,144 57,185

50,000 35,173

29,142
21,768 23,100 24,583 23,485 29,846 44,661

38,486

0 ) 13,855 17,122 16,372 6,837 5,739 24,745

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

FUENTE: OGTI - MINSA 02 DE MAYO 2018
ELABORACION: EQUIPO TECNICO — DSAME - MINSA




Prevalencia de hipertension arterial en personas
de 15 y mas aiios de edad, ENDES 2014 - 2017
(Porcentaje)

2017

Variacion acumulada
2015-2017 *

20.7
17.8 17.6 186

2014 2015 2016 2017 S

I 19.0-224

. . I 7019
Diferencia

orcentua 20152014 2016-2015 2017-2016 I 150169

1 2,9 (***) 0,2 1,0 (*) Mno-148

v v A

Nota: La prevalencia se estimé en base a los que tenian diagndstico por profesional de salud y los reportados en campo.

*  Diferencia significativa (p < 0.10); ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5); *** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.010).

1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. 27
Fuente: i ional de ica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017.




Tasa ajustada de mortalidad por grandes grupos de enfermedades. Peru, 2015.

Neoplasias malignas 129.9

Infecciosas y Parasitarias 123.0

104.2

Aparato circulatorio

Lesiones y causas externas 72.1

931
N
N

Sistema respiratorio

Sistema digestivo 50.3

Metabolicas y nutricionales 38.3

Afecciones perinatales 12.9

~J

Mentales y del sistema nervioso

© I

Demas enfermedades 47.2

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0
DEFUNCIONES POR 100 000 HABITANTES

e: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2006 - 2015. MINSA. Calculo con correccion de subregi
ion de base de datos realizado por la CDC-MINSA.




Tasa
152.4
53.5
37.1
36.4

25.9
23.8

171
171

15.6

155

12.3

10.2
9.6
9.3
8.8
7.6
7.2
6.8
6.5

Principales causas de mortalidad en el Peruq,

1986 y 2015

Enfermedad Ranking 1986 Ranking 2015 Enfermedad
Infecciones respiratorias agudas bajas 1 1 Infecciones respiratorias agudas bajas
Enfermedadesinfecciosas intestinales 2\\\ 2 Enfermedades cerebrovasculares
Tuberculosis 3 3 Diabetes mellitus
Trastornos respiratorios especificos del 4 X 4 Enfermedadesisquémicas del corazén
periodo perinatal 5 Cirrosisy ciertas otras enfermedades crdnicas

Enfermedadesisquémicas del corazéon 5 °

Trastornos de la gldndula tiroides, 6 6

endocrinasy otras metabdlicas

Neoplasia maligna de estomago 7

del higado
Enfermedad pulmonar intersticial

Accidentes de transito

/
L
e

Neoplasia maligna de estomago |

Deficiencias nutricionales y anemias 8
nutricionales

o |

Neoplasia maligna de la préstata I

Accidentes por fuerzas mecanicas
(inanimadasy animadas)

Enfermedades hipertensivas

Cirrosisy ciertas otras enfermedades

Neoplasia maligna del cuello del Utero |

crénicas del higado

Neoplasia maligna de higado y vias biliares

Neoplasia maligna de la mama

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal
y obstruccion intestinal

Accidentes de transito

Enfermedades hipertensivas

Neoplasia maligna del cuello del Utero

Enfermedades cerebrovasculares
Neoplasia maligna de higado y vias biliares

Diabetes mellitus

Neoplasia maligna de la mama

Neoplasia maligna de la prostata

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de

Tecnologias de Informacion. MINSA

Tuberculosis

Trastornos respiratorios especificos del

periodo perinatal

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

Enfermedades infecciosas intestinales

Tasa
60.7

30.5
21.9
21.9
21.3

20.1

17.7

171
15.8

14.2

12.2
111
10.6

8.7

6.8

6.0

4.7

2.7



Principales causas de mortalidad en el Pera, 1986 y 2015

(Varones)
Tasa Enfermedad Ranking 1986 Ranking 2015 Enfermedad Tasa
157.1 Infecciones respiratorias agudas bajas 1 1 Infecciones respiratorias agudas bajas 63.0
56.1 Enfermedades infecciosas intestinales 2. 2 Enfermedades cerebrovasculares 30.9
43,5 Tuberculosis 3 %3 Cirrosisy ciertas otras enfermedades crénicas 28.4
41.0 Trastornos respiratorios especificos del 4 del higado
periodo perinatal \\\ 4 Accidentes de transito 26.0
29.3 Enfermedadesisquémicas del corazon 5 5 Enfermedadesisquémicas del corazén 25.4
24.3 Trastornosde la glandula tiroides, endocrinas g
y otras metabolicas 6 Diabetes mellitus 21.9
23.5 Accidentes por fuerzas mecanicas (inanimadas 7 /’ ) .
. 7 Enfermedad pulmonar intersticial 21.0
y animadas)
21.2 Cirrosisy ciertas otras enfermedades crénicas 3/ s — -
del higado 8 Neoplasia maligna de estomago 18.3
18.2 Neoplasia maligna de estémago g Ir— 9 Neoplasia maligna de la prostata 15.8
16.0 Deficiencias nutr|C|onaIesy.ar1em|as 10-.. 10 Enfermedades hipertensivas 138
nutricionales
Accidentes que obstruyen la respiracion 12.8
15.6  Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal Tuberculosis 12.0
y obstruccion intestinal Neoplasia maligna de higadoy vias biliares 9.9
15.5 Accidentes de transito
8.9 Enfermedades cerebrovasculares Trastornos respiratorios especificos del periodo 8.3
8.5 Enfermedades hipertensivas perinatal
6.7 Diabetes mellitus Defi;i(.encias nutricionales y anemias 5.9
| : - - nutricionales
6.5 Neoplasia maligna de la prostata Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 5.7
6.3 | Neoplasia maligna de higadoy vias biliares obstruccion intestinal
Enfermedades infecciosas intestinales 2.9

ase de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de
Tecnologias de Informacion. MINSA



Principales causas de mortalidad en el Pera, 1986 y 2015

(Mujeres)
Tasa Enfermedad Ranking 1986 Ranking 2015 Enfermedad Tasa
147.8 Infecciones respiratorias agudas bajas 1 1 Infecciones respiratorias agudas bajas 58.3
51.0 Enfermedadesinfecciosas intestinales 2, Enfermedades cerebrovasculares 30.1
31.6 Trastornos respiratorios especificos del 3 Diabetes mellitus 22.0
periodo perinatal Enfermedad pulmonar intersticial 19.2

30.7 Tuberculosis

23.3 Trastornosde la glandula tiroides, endocrinas
y otras metabdlicas

Enfermedadesisquémicas del corazén 18.3

Neoplasia maligna de estémago 16.0

22.6 Enfermedades isquémicas del corazén Enfermedades hipertensivas 14.6

18.2 Deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales Cirrosisy ciertas otras enfermedades crénicas 14.3

del higado
Neoplasia maligna de higadoy vias biliares | 12.2

16.1 Neoplasia maligna de estémago

12.9 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion
fetal, gestacion

Neoplasia maligna del cuello del utero | 12.2

113 Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

10.7 Enfermedades hipertensivas Neoplasia maligna de la mama 10.3

9.8 Cirrosisy ciertas otras enfermedades Accidentes de transito 9.5

crénicas del higado Deficiencias nutricionales y anemias 6.1
nutricionales

Tuberculosis 5.4

9.3 | Neoplasia maligna del cuello del tero

9.1  Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal

y obstruccién intestinal Trastornos respiratorios especificos del periodo 5.4
- - ; — perinatal
8.9 | Neoplasia maligna de higadoy vias biliares Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 3.8
8.6 Enfermedades cerebrovasculares obstruccidn intestinal
7.6 Diabetes mellitus

Enfermedades infecciosas intestinales 2.5

_‘ | Neoplasia maligna de la mama

ase de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de
Tecnologias de Informacion. MINSA
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Mortalidad por etapas de vida. Perua 2015

Adulto Mayor (60 a mas
anos) o
1. Infeccidn respiratoria aguda baja E
2. Enfermedad cerebrovascular E
3. Enfermedad pulmonar intersticial &
4. Enfermedad isquémica del =
corazén

5. Diabetes mellitus

Nifio (0 -11 aiios)

1. Malformacién congénita, deformidadesy
anomalias cromosdémicas

2. Trastorno respiratorio especifico del

periodo perinatal

Infeccidn respiratoria aguda baja

Accidentes que obstruyen la respiracion

5. Infecciones especificas del periodo
perinatal

Adulto (30 - 59 aiios)

1. Accidentes de transito

2. Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higado

3. Neoplasia maligna del cuello del
utero

4. Infeccién respiratoria aguda baja

5. Enfermedad cerebrovascular

S

£

Adolescente (12 -17 afios)
Joven (18 - 29 aiios)

Accidentes de transito
Homicidio

Infeccién respiratoria aguda baja
Tuberculosis

Enfermedad por el VIH (SIDA)

Accidentes de transito

Accidentes que obstruyen la respiracién
Leucemia

infeccidén respiratoria aguda baja
Accidentes por ahogamiento y sumersion

uhwnNR

1.
2.
3.
4.
5.




Ji2sr8l OFERTA TOTAL DE SERVICIOS DE SALUD

(Publicos y privados)
O —

DEPARTAMENTO -1 -2 -3 I-4 II-1 II-2 II-E -1 I1-2 -E Cat‘:‘;l”,a ggz‘;
AMAZONAS 363 44 76 5 8 1 25 522
ANCASH 273 111 77 16 19 3 1 75 575
APURIMAC 212 117 43 29 5 2 3 69 480
AREQUIPA 98 238 158 25 12 2 7 3 1 453 997
AYACUCHO 275 54 61 14 8 1 3 5 421
CAJAMARCA 598 182 156 26 15 7 111 1095
CALLAO 256 177 65 9 2 3 4 3 247 766
cusco 201 159 93 50 6 1 7 3 335 855
HUANCAVELICA 279 79 54 9 4 1 29 455
HUANUCO 150 112 66 5 2 2 1 37 375
ICA 63 104 115 14 23 2 2 51 374
JUNIN 323 180 95 15 11 1 2 1 2 326 956
LA LIBERTAD 111 217 150 25 32 5 3 3 2 128 676
LAMBAYEQUE 77 117 71 8 5 3 2 2 392 677
LIMA 2267 1473 836 55 55 37 77 16 10 4 2493 7323
LORETO 303 65 68 13 5 2 1 2 87 546
MADRE DE DIOS 73 24 5 2 1 52 157
MOQUEGUA 25 22 49 5 1 6 108
PASCO 195 47 24 11 6 1 5 289
PIURA 296 227 119 37 15 2 1 1 1 350 1049
PUNO 226 137 85 34 14 4 114 614
SAN MARTIN 315 58 69 25 4 1 5 103 580
TACNA 41 63 28 5 3 2 276 418
TUMBES 22 20 18 6 3 1 19 89
UCAYALI 152 42 37 3 1 3 26 264
Total general 7194 | 4069 | 2618 | 439 265 89 119 34 13 7 5814 |[20661

FUENTE: MINSA - RENIPRESS. Octubre 2017




Méedicos especialistas en Establecimientos de Salud por Categorias del Segundo
v Tercer Nivel de Atencion.

11 NIVEL

111 NIVEL

1n -

nm -1

nm-22

1 -

-1

m -2

un campo clinico
w/o grupo etano

Pedatria.
Medicina Intema.

bstetricia.
inugia General.
| ARestesiologia

inecologi
Obstetricia.
Pediatria.

Medicina Intern
Cirugia Gener
Anestesiologi

Anatomia
Patologica,
Medicina de
Rehabilitaci n,
Patologia Clinica,
Radioclogia,
Traumatologia v
Ortopedia,
Cardioclogia,
Meuroclogia,
Meumologia,
Gastroenterologia,
Reumatologia,
Psiquiatria,
Oftalmologia,
Otorrimolaringologia,
Urologia,

Oncologia o medico
especialista con
entrenamiento en
Oncologia,
Medicina Intensiva
wio Medico
especialista en
Medicina Interna
capacitado en
Cuidados Intensivos,
Medico especcialista
en Pediatria
capacitado en
Cuidados
Intermedios
Meonatal v Cuidados
Intermedios
Pedidatrico.

Una o mas
especialidades, v
lsubespecialidades
rel acionadas, de un
campo dinico yo
lgrnupo etario

Gi necologi a-
Obstetricia.
FPedatria.
Medicina Intern
irugia Gene
P2 i i

| Anatomia Patolagica,
Medicina de
Rehabilitacian,
Patologia Clinica,
Radiologia,
[Traumatologia v
Ortopedia,
Cardiclogia,
Meurclogia,
MNMeumologia,
Gastroenterologia,
Reumatologia.
Psiquiatria,
COftalmologia,
Ctorrinolaringologia,
Urologia,

Oncologia o medico
especialista con
entrenamiento en
Oncologia,

Medicina Intensiva y/o
Medico espedcialista en
Medicina Interna
capacitado en
Cuidados | ntensivos,
Medico espedcialista en
FPediatria capacitado en
Cuidados | ntermedios
Meonatal v Cuidados
INntemrmedios Pediatrico.

Dermatologia
Endocrinologia,
Medicina de
Enfermedades
INnfecciosas v
Tropicales,
Hematologia Clinica,
Medicina Oncoldgica,
Radioterapia,

Cirugia de Torax y
Cardiovascular,
Cirugia Plastica,
Cirugia de Cabeza
Cusllo

Meurocirugia,
Mefrologia,
Seriatria,
Reumatologia,
Medicina de

MNMedicina Intensiva

v subespecialidades de
Meonatologia

Cirugia Oncolagica

Una o mas
especialidades, v
todas las
subespedalidades
relacionadas, de un
campo clinico y/o
grupo etario
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MARCO LEGAL

LEY N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor.
Articulo 19° Atencién en Salud: La PAM tiene derecho a la atencion integral de
salud, siendo poblacion prioritaria respecto a dicha atencion ........

D.S. N° 011-2011 MIMP, Politica Nacional en relacién a las Personas Adultas
Mayores, afo 2011.

Ley N° 30795, Ley para la Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de
Alzheimer y otras Demencias, mayo 2018 y deroga la Ley N°30020.

Ley N° 30846, Ley que crea el Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncoldgicas y no Oncoldgicas.

Ley N° 29973, Ley General de las Personas con Discapacidad, diciembre 2012.

D. S. N° 009-2012, Declara de Interés Nacional la Atencidn Integral del Cancer y
mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgico en el Peru, nov. 2012.
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MARCO LEGAL 7

R.M. 464-2011/MINSA, Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Fy C.

R. M. N° 941-2005/MINSA, Lineamientos para la AIS de las PAMs.

* R.M. N° 529-2006/MINSA, NTS para la AIS de las PAMs.

* R.M. N° 1147-2006/MINSA, Guia Técnica para el Llenado de la HC del Adulto Mayor.
* R.M. N° 040-2013/MINSA, Guia Técnica de Valoracién Nutricional Antropométrica.

* R.M. N° 756-2014/MINSA, Documento Técnico: Organizacion de los Circulos
de Adultos Mayores en los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”

R.M. N° 424-2016/MINSA, Directiva Sanitaria N° 070 “Implementacion del Uso
de la Libreta de Salud del Adulto Mayor en los EESS”.

R. M. N° 719-2018, que incorpora la Vacuna Antineumocodcica para las PAM al
Calendario Nacional de Vacunas, 2018.
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DOCUMENTOS NORMATIVOS REFERIDOS A LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

ommmm Bk

Modelo de

ineomientos o | = N ‘ Integral d o Mi LIBRETA

la Atencién Inte . i basado en

de Sobdide I - ‘ : , gAY DE SALUD

Personas Aduli
Mayores

Todos Envejecemos...
Promovamos Junios

Alimentacién sana y notural
. Suprime el tabaco y evita el alcohol

o

. Pasa los 60 minutos de cada
hora ocupado, pero no preocupado
. Lee, escribe, cultiva la mente,
aprendiendo cado dia clgo
nuevo y repasando lo aprendido
. Mantén una vida social activa,
cultiva tu fomilia y amigos:

Activos
Saludab

trabaja eny por la comunidad
Sé independiente, no dejes

activo, productivo y exitose
10. Vive cada dia a plenitud
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MATERIAL COMUNICACIONAL 2018

Ademas recuerda:

PERSONAS ADULTAS MAYORES

PREPARADAS

ANTE LA PRESENCIA DE BAJAS TEMPERATURAS

Para mayor informacion, llama gratss
2 INFOSALUD:© 0800-10828

A MAS VIDA,
MAS SALUD

jpromovamos un envejecimiento
activo, productivo y saludable!

4Por qué es importante evitar Recomendaciones
las caidas en la persona adulta mayor?

Cambios fisicos que pueden
ocasionar las caidas

Me mantengo fisicamente bien si.

AMAS VA
MAS SALOD

promovamos un envejecimiento
activo, productivo y saludablel

asos para una
» ~ @
L) /.
Oommmemmm Grmes  Quicemmms
e o
ez, aw T o e —"
e BTt
e
o e
) ——
®@ @ .
Commimtter Otebosts bt
e A ——y i
2a0n g—— g ‘odwm Reiiiind
= e 2Quiénes somos las
==z persones adutas mayores?
&) L)
it Qu=
e -
@ &=

|
i

DECALOGO

PARA UN ENVEJEC iMiENTO
ACTIVO Y SALUDABLE

A
wasli

iDespierta!

Recuerda tu juventud con alegria, que tus ideas
inspiren a los demas. Convierte

tus suefios en realidad.

iSorpréndete!

Desaffa tu mente, expresa
tus opiniones, ten un plan
de vida, supérate a ti
mismo.

http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2018/friaje _adultos/?0p=8

http://portal.minsa.gob.pe/Especial/2018/adulto  mayor/index.asp?op=6



http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2018/friaje_adultos/?op=8

LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

RM N° 941-2005/MINSA

e Rectoria y Gestion en al AIS PAMs

- . [ ] 1 = .
Lineamiento 2 Promover gl acceso universal de PAM a una AlS y diferenciada
a los servicios de salud

e Reorientar la organizacion de los servicios de salud ,con acciones

de promocion prevencion y rehabilitacion para un envejecimiento
activo y saludable.

Lineamiento 3

* Fortalecimiento del desarrollo de capacidades técnicas de los

Lincamichtort RRHH del sector en la AIS de las PAM

Lineamiento 5 e Mejoramiento del sistema de informacion de las acciones de
salud realizadas en beneficios de las PAMS

. . . . e 7 LY 4
Lineamiento 6 Promover.l? comunicacion y educacion para la salud de las
PAMs familia y comunidad

o - . L3 [} [}
Lineamiento 7 Impu!sar Ia§ investigaciones sobre.nuevos enfoques y
soluciones innovadoras a las necesidades de salud del AM

Lineamiento 8 - Promover alianzas intersectoriales para la proteccion y
promocion de la salud de las personas adultas mayores.
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MEDICOS GERIATRA A NIVEL NACIONAL

Numero de Médicos Geriatra a Nivel Nacional

2018

160 151
140
120
o0 TOTAL: 290

80

60 48 50

41
40
0
Fuerzas Armadas Ministerio de EsSalud Privadosy otros
Salud

MINSA: 48 Geriatras, En Lima 26.

Fuente: MINSA- DGIESP-DVICI-EVAM 2018
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CENTROS DE Centros de 5Salud Mental Comunitarios | 2 |
SALUD MENTAL 4

Piura \

COMUN ITARIOS Centros de Salud Mental Comunitarios | 3 I

Amazonas

INAUGURADOS Pasco
1 Centros de Salud Mental Comunitarios | 1 |
(CSMC) Cajamarca o
| Centros de Salud Mental Comunitarios I 1 l_ s’
,/ Ucayali
Fuente: D|RECC|(]N Lambayeque /," ’ | Centros de Salud Mental Comunitarios | 1 |
DE SALUD MENTAL |Centros de Salud Mental Comunitarios l 1 |‘,, o o o
rd Junin
La Libertad g - | Centros de Salud Mental Comunitarios | 4 |
| Centros de Salud Mental Comunitarios l 5 |
Lima Metropolitana
| Centros de Salud Mental Comunitarios | 1 I
Huancavelica
| Centros de Salud Mental Comunitarios | 1 r --------
Ica Arequipa
| Centros de Salud Mental Comunitarios | 2 | - | Centros de Salud Mental Comunitarios | 6 |
Ayacucho ‘,—" &”'_ Mogquegua
| Centros de Salud Mental Comunitarios | 2 |

| Centros de Salud Mental Comunitarios I 4 |

Apurimac s Tacna
| Centros de Salud Mental Comunitarios | L | _______ ] Centros de Salud Mental Comunitarios | 1 |




Fuente : HIS - MINSA

Colombia

IMPLEMENTACION DE SERVICIOS
DIFERENCIADOS afio 2017
TAYTA WASI

232
Tayta Wasi

implementados

TAYTA WASI A
De 15 a mas A
De 6al14 A
Menor de 5 A



TAYTA WASI_2018_V2.mp4

Ecuador

MAPA DE CIRCULOS/CLUBES
DEL ADULTO MAYOR afio 2017

Circulo del Adulto Mayor

De 60 CAM a mas

De 30 a 59

®@ O 0® O

8
o
I
i
v

Menor de 29

Fuente : HIS - MINSA



PARA UNA POLITICA EN SALUD Y ENVEJECIMIENTO
Que se necesita?

= Salud y envejecimiento en todas las politicas.

= Adecuar los sistemas a las necesidades de las personas
adultas mayores.

= Envejecer en ambientes seguros y amigables con la
personas adultas mayores

= Contar con un sistema de cuidados a largo plazo.

= Fortalecer la investigacion y las mediciones de la salud
y del envejecimiento.



Modelo con
enfoque

gerontologico y
geriatrico

<EQUIPO MULTIPROFESIONAL>

~< VALORACION GERIATRICA
‘ < NIVELES ASISTENCIALES >

INDICADORES DE EFICIENCIA
EFICACIA




ADECUACION DE LOS SISTEMAS SOCIALES Y SANITARIOS CON
ENFOQUE GERONTOLOGICO Y GERIATRICO

EL PACIENTE ADULTO MAYOR ACTUAL

i
i

CRONICOS CON COMORBILIDAD

A

CUIDADOS CONTINUOS

“uooeio JR
~

CON RIESGO FUNCIONAL

A
VAVAY,

VULNERABLE, FRAGILES CON SINDROMES

ﬂ
!

RIESGO EN FARMACODINAMIA'Y
FARMACOCINETICA

A
v
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La salud en el curso de la vida

La salud a lo largo del curso de la vida se define como un proceso dinamico que
comienza antes de la concepcidn y contintia durante toda la existencia.

La salud es una dimensidon y un trazador del desarrollo sostenible, ya que refleja
— el efecto colectivo de las condiciones de vida sociales, econdmicas y fisicasenla
poblacion.

El curso de la vida comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de

la existencia de las personas y las poblaciones, los cuales interactian para
——— influir en su salud desde la preconcepcion hasta la muerte, o incluso trascender

a futuras generaciones.

Construir salud es invertir en generar una capacidad.

Halfon N, Larson K, Lu M, Tullis E, Russ S. Lifecourse health development: past, present and future. Maternal and
Child Health Journal 2014;18(2):344—-365.

loom DE, Canning D. The health and wealth of nations. Science2000;287(5456):1207-1208.

ganizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre envejecimiento y salud.Ginebra: OMS; 2015.




¢SS Enfoque de Curso de Vida 'EPeoPruceo)

Considera la forma en que la salud de un individuo, su comunidad, su entorno y otros
factores, y las generaciones anteriores y futuras estan interconectadas a lo largo de la

Considera la salud como un proceso dinamico que requiere ir mas alla de las
intervenciones dirigidas a enfermedades especificas.

Considera que la salud es un recurso esencial para la produccidn y el mantenimiento
de capacidades en individuos y poblaciones.

Entiende que la salud es vista como una dimensiéon importante del desarrollo humano y
no simplemente como un fin en si mismo.
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Las intervenciones en curso de vida




Intervenciones Basicas en el Curso de Vida
Asegurar la Disponibilidad, Acceso y Calidad
de los Servicios de salud

Elderly

Atencion
Primaria

Ninos/as

Escolares
Nifios/as e Consejeria sobre alimentaciéon y nutricién
2 e Suplementacién con micronutrientes
Promocion de 2 a 5 afios e Inmunizaciones
de la Salud e Prevencién y control de infecciones
l Ninos/as Consejeria sobre alimentaciéon del nifio y la madre lactante

Lactancia y alimentacién complementaria

Monitoreo del crecimiento

Suplementaciéon con micronutrientes
Inmunizaciones, prevencion y control de infecciones

ON 6a24m

Ninos/as
2a6m

Lactancia materna exclusiva

Apoyo a la lactancia materna exclusiva

Monitoreo del crecimiento

Inmunizaciones, prevenciéon y control de infecciones

Manejo adecuado de labor y el parto

Alumbramiento activo y ligadura del cordén

Apego inmediata y consejeria en alimentacién de la madre y para lactancia materna
Suplementacién con micronutrientes

Parto y
Recién nacidos

Control prenatal

Consejeria en alimentacién y nutricién de la madre y promocién de la lactancia materna
Alimentaciéon balanceada y monitoreo de la ganancia de peso

Suplementacién con micronutrientes

Inmunizacién, prevencion y control de infecciones

Promocioén de la salud sexual y reproductiva

Suplementacién hierro y acido félico

Prevencidén y espaciamiento del embarazo

Promocion de habitos alimentarios adecuados y dieta balanceada

Jovenes
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CONCLUSION

La salud publica, la organizacion de los servicios y la practica
clinica estaran condicionadas por el cambio en el perfil
epidemiologico y las necesidades de salud de la poblacion.

El enfoque del curso de la vida debera integrarse como proceso
dinamico a los sistemas de atencidn de la salud y nutrirse de fuentes
de informacion fiables provenientes de varios sectores (educacion,
cultura, mujer, desarrollo e inclusidon social, transporte vy
comunicaciones, medioambiente, economia, trabajo, justicia,
interior, defensa, agricultura, entre otros) sin excluir los
componentes del sector privado.
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Curso de vida

...NO olvides que la causa de tu
presente es tu pasado, asi como la
causa de tu futuro sera tu presente...

TU eres el resultado de ti mismo.
Pablo Neruda.



ENVEJECIMIENTO
POBLACIONAL

POLITICAS
PUBLICAS



