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Resumen:

Aseguramiento universal en salud en el Perd durante la pandemia. Objetivo: Analizar el aseguramiento universal en salud
en el Perl durante la pandemia Covid - 19. Metodologia: Articulo cientifico descriptivo realizada a través de la base de
datos de Scielo, Lilacs/ BVS, Sciencedirect, Scopus, contando con siete referencias cientificas que contrastan y coadyuvan
para mejor discernimiento acerca del aseguramiento en salud durante la pandemia Resultados: El Pert definitivamente se
deben establecer politicas de gobierno acorde a la realidad poblacional, con el mérito de unificar o estandarizar criterios
para acceder a un aseguramiento universal de salud, el cual pueda satisfacer las necesidades y dar solucidn a los problemas
sanitarios vistos tanto para Perd como para cualquier pais alrededor del mundo hay un gran reto, que es el de alcanzar la
Cobertura Universal en Salud. Es por ello que la OMS siempre enfatiza la necesidad de reduccién de inequidad en salud.
Conclusién: Se analiza el aseguramiento universal en salud en el Per( durante la pandemia Covid — 19, el cual acorde a la
revisién de articulos ha evaluado la evolucion de la CAS desde su creacién hasta la actualidad y en el contexto que
vivimos, contrastandolo también a nivel internacional. Se encuentra que dichos efectos expresan conviccion de la calidad,
el cual muestra  elementos valiosos acerca de la proteccion en salud, sirviendo para decisiones futuras en el Peru
especialmente en momentos de pandemia.

Palabras clave: Sistemas de salud; Acceso universal a servicios de salud; Seguro: Pandemia; Per( (fuente: Decs)

Abstract:

Universal health insurance in Peru during the pandemic. Objective: Analyze universal health insurance in Peru during the
Covid-19 pandemic. Methodology: Descriptive scientific article made through the Scielo database, Lilacs / BVS,
Sciencedirect, Scopus, with seven scientific references that contrast and contribute to better discernment about health
insurance during the pandemic Results: Peru should definitely establish government policies according to the population
reality, with the merit of unifying or standardizing criteria to access universal health insurance, which can satisfy the needs
and provide a solution to the health problems seen both for Peru and for any country around the world there is a great
challenge, which is to achieve Universal Health Coverage. That is why the WHO always emphasizes the need to reduce
health inequity. Conclusion: The universal health insurance in Peru during the Covid-19 pandemic is analyzed, which
according to the review of articles has evaluated the evolution of the CAS from its creation to the present and in the
context we live in, also contrasting it with international level. It is found that these effects express conviction of quality,
which shows valuable elements about health protection, serving for future decisions in Peru, especially in times of
pandemic.
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El aseguramiento universal desde que se planted ha sido un verdadero reto. Desde el 2009, en el Per(, hasta la
actualidad se han pasado por diversas reformas para la ampliacion de la cobertura en salud. A pesar de los
esfuerzos de los gobiernos por acortar el nimero de personas no coberturadas, existiran brechas socio-
demogréficas que impiden el cumplimiento de ello, muestra de esto es que hay lugares de dificil acceso, y que
por mas asegurados que estén, en el sistema, no se cumple con la atencion integral necesaria y verdadera. Las
presentes revisiones de articulos detallan cuan dificil e importante es cumplir con eso y sobre todo ponerlo en
contexto de pandemia, ya que desde el 2020 se vienen realizando atenciones en todos los hospitales a nivel

nacional sin distincion del tipo de seguro que poseen, mas aun en tiempos de pandemia Covid- 19. (10)

2. Objetivo
Analizar el aseguramiento universal en salud en el Perd durante la pandemia Covid - 19.

3. Desarrollo

Abeldafio & Gonzalez (Argentina, 2016). “La cobertura de seguro sanitario entre los afios 2001 y 2014 en
Argentina - cuestiones y avanzas”. En este adeudo se analiza la entre los afios 2001 y 2014 los alcances de
proteccion en salud, a través del seguro. Los resultados muestran que, pese al aumento del aseguramiento en
salud durante los afios 2001- 2014, en el 2014 adn resistian sin cobertura el 30% de la zona urbana y el 50% del
total poblacional a nivel nacional. Se concluye que existen factores sociodemograficos, los cuales influyen
directamente para la cobertura en salud.(1)

Al respecto los investigadores consideran que, el estudio se basé en el aseguramiento que se aplico en
Argentina. Buenas cifras se muestran en el papel, llegando incluso en el 2014 al 40% de asegurados. Se resalta
siempre que hay muchos tipos de barreras y al igual que PerU, la via a los servicios sanitarios son poco dificiles
sobre todo para personas de escasos recursos. Sin embargo, hay planes de atencion que han favorecido a
poblaciones vulnerables, tal es el caso de los programas del adulto mayor, gestantes y nifios. Con el pasar del
tiempo hasta la actualidad se tiene que han avanzado con diversas Obras Sociales en distintos niveles
(municipales, provinciales y nacionales) y ha ayudado a tener méas del 50% de coberturados. (2)

Silva et al. “La universalidad de la accesibilidad y acceso durante la atencion del primer Nivel: experiencia de
usuarios en el sistema nico de salud”. Objetivo: Comprender la accesibilidad y el acceso sanitario desde la
vision de los beneficiarios, en respuesta a la solicitud directa durante la atencion del primer Nivel. Los

resultados: Indican a la salud a modo de disputa en la vida diaria de la atencion sanitaria, destacando las
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dificultades que enfrentan los beneficiarios del Sistema de Salud Unico, en cuanto a las acciones, acceso a
servicios, medicamentos y exdmenes. Denotan desorganizacion administrativa y lentitud del Sistema, el tema
politico, judicializacion. Se cuestion0 la situacion contemporanea del sistema Unico de salud. Asi mismo, la
indagacion permite reflexionar de todos los agentes involucrados, para el adiestramiento de la intervencion
social en el SUS y la capacitacion constante de os mismos para fortalecer las politicas para la vigencia y el
cumplimiento de la legislacion que implementa el SUS. (3)

Al respecto los investigadores consideran que, dicha accesibilidad a los servicios sanitarios en atencién
primaria en salud (APS) se considera uno de los principales problemas relacionados con el cuidado. Estas
deficiencias estan afines con la eficacia de la atencién, la virtud de la gestion, la dificultad de acceso a consulta
ante una demanda espontanea, que puede ser una urgencia, al largo tiempo de espera para servicio en la APS y

para referencias a los servicios de referencia. (3)

Cabello etal. En su articulo “El analisis efectividad-costo de las mediaciones para alcanzar la proteccion
universal sanitaria para esquizofrenia - México”, donde analiza las disyuntivas psicosocial y farmacoldgico
para pacientes esquizofrénicos. Incluido también la Psicosis. Los resultados arrojan que el financiamiento se
manifiesta en obviar 147 afios de vida ajustados por la Discapacidad por cada 1, 000,000 de habitantes. Asi
mismo al aumentar el gasto expresa un impacto en los quintiles demasiado pobres como efecto proporcional

del presupuesto. (4)

Al respecto los investigadores consideran que, en el Pert el Seguro de salud integral en el cuadro del
Aseguramiento en salud universal, es favorable la oportunidad de alcance a los peruanos debido a que subsidia
el tratamiento, diagnostico y seguimiento de las enfermedades de salud mental como ansiedad, alcoholismo
esquizofrenia y depresion. Méas aun a pacientes con algun tipo de alteracion mental, si esto lo trasladamos en
tiempos de covid19, podemos apreciar que es muy impactante la cifra de inversion que se le ha asignado a esta
estrategia sanitaria de salud mental, debido a la priorizacion en la rehabilitacion y curacion de pacientes con
covidl9, los cuales tienen costos més elevados, dejando de lado a varias estrategias sanitarias. (5)

Gutiérrez et al. En su articulo “Desigualdades en el acceso a servicios, base de las politicas para la reduccion de
la brecha en salud”, en donde estim6 la desigualdad del acceso a servicios sanitarios en comunidades
mexicanas menores de 100 000 habitantes. Cuyos resultados indican que la afiliacion en salud fue de 82.42%,
asi como el acceso de la atencion en 60.03%. Ademas, se identificaron diferencias entrambos indicadores, en

donde la zona marginal se encuentra con la concentracién aumentada de menor ingreso; evidenciandose la
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desigualdad dirigida la mayor cobertura hacia la poblaciéon de mayor ingreso econémico. (6)

Al respecto los investigadores consideran que, tanto para Perd como para cualquier pais alrededor del mundo
hay un gran reto, que es el de alcanzar la mayor cobertura en salud. Es por ello que la OMS siempre enfatiza la
necesidad de reduccion de inequidad en salud. Investigadores mexicanos llegaron a la conclusion en este
articulo lo que diversos paises tienen, basicamente en vias de desarrollo, que es la gran brecha en el acceso a la
salud sobre todo de los que tienen un nivel socioecondmico bajo. Se confirma que no se garantiza la atencion
necesariamente por la condicion de aseguramiento, debido a que existe diversas razones desde la saturacion del
servicio, desconfianza, falta de informacion durante la atencidn, como pais en vias de desarrollo. Esto se llega a
observar mas en la poblacion rural. Por lo que se estan replanteando el enfoque ahora ya desde acciones de

politica publica. (2)

Viafara et al. En su articulo “Inequidad por la condicion étnico-racial en el aseguramiento de salud en
Colombia”, en el cual caracterizo la relacion entre la desigualdad por la situacion étnica y el modo de
aseguramiento en salud de Colombia. Los resultados sefialan concordancia estadisticamente significativa entre
el modo de aseguramiento en salud y la situacion racial, asi mismo con el contributivo régimen, la probabilidad

de afiliacion fue entre 1,8 y 1,4 veces mayor en los indigenas.(7)

Al respecto los investigadores consideran que, la poblacion de los paises de Latinoamericanos cuenta con
grandes variedades de grupos étnicos, lo cual no es ajeno a la realidad nacional, cabe resaltar que estos grupos
étnicos a lo largo de la historia han vivido marginados u olvidados por el estado, limitados en su derechos
entre los cuales el acceso a la salud, mostrando un mayor atraso en sus determinantes sociales de salud, Se
observa con optimismo que dicha realidad esta viéndose modificada gracias a las estrategias de aseguramiento
universal que han implementado los diferentes gobiernos tanto de nuestro pais y de los paises vecinos en donde
las comunidades indigenas y grupos raciales marginados tienen mucha importancia para la afiliacion en el
aseguramiento universal siendo estos los méas beneficiados con el seguro subsidiado en el Perd, para lo cual se
han puesto en marcha diferentes estrategias como las IAFAS SIS que actualmente en el marco de la pandemia
causada por el SARS-COV?2 se encuentran coordinadas con la RENIEC para la elaboracion del convenio
especifico determinado por la reciente norma Decreto de Urgencia N° 046-2021, el cual determinara un
sistema de acceso a la identidad y afiliacion al SIS a todos los integrantes de las comunidades nativas
amazonicas y alto andinas que se encuentren sin identificacion (Oficina General de Imagen Institucional y
Transparencia SIS 2021). (7)
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De Habich. “Politicas de liderazgo y evolucion de la reforma del seguro universal de salud en Pert”. El Peru se
actualmente en vias de alcanzar la mayor cobertura salud, representado por el 87% del total de la poblacion
protegida por un seguro médico. Este articulo describe la politica que rodea al proceso de formulacion de
estrategias y establecimiento de la agenda que condujo a acoger la Ley 29344, favoreciendo el incremento de
las afiliaciones al seguro de salud, estableciendo obligatoriedad para acceder al mismo, el cual incluye el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) subvencionado por tres tipos de seguro de salud (contributivo,

subsidiado y semi contributivo). (8)

Al respecto los investigadores consideran el valor de un proceso de creacion de anuencia entre varios agentes
politicos, con la finalidad de colocar la trasformacion de salud en la agenda politica y asi resolver de

premonitoriamente las discordancias que puedan nacer en la fase legislativa. (8)

Mezones-Holguin et al. En su Articulo “Cobertura de aseguramiento en salud: el caso peruano desde la ley de
aseguramiento universal”. Los resultados inciden en la aprobacion de normas que envuelvan la afiliacion
directa al régimen subsidiado especialmente para los grupos desprotegidos, asi como la adhesion al régimen
semi-contributivo para las personas con trabajos independientes. Remarcar que, el Sistema de Focalizacién de
Hogares (SISFOH) del MIDIS desempefia un rol importante al determinar una tipificacion socioeconémica. (9)

Al respecto los investigadores consideran que, en el Per( definitivamente se deben establecer politicas de
gobierno acorde a la realidad poblacional, con el mérito de unificar o estandarizar criterios para acceder a un
aseguramiento universal de salud, el cual pueda satisfacer las necesidades y dar solucién a los problemas
sanitarios vistos. Es un hecho que deberia realizarse un mayor control en las instituciones publicas y privadas,
para ello el Ministerio de salud, como ente rector y el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables de
forma articulada con otros Ministerios, deben plantear estrategias que conlleven a realizar contralorias
oportunas y la intervencion del estado para asegurar a ciudadanos que realmente se encuentran en zonas

desprovistas de todo tipo de ayuda social. (10)
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacién a través de las diferente fases de una revision sistematica.
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Tabla 1: Resultado de los articulos cientificos respecto al “Aseguramiento universal en salud en el Pert durante la pandemia”

N° | NOMBRE DE BASE DE TITULO RESULTADOS
REVISTA DATOS
CIENTIFICA

1 | Revista Scielo Cobertura de seguro de salud en | Los resultados muestran que, pese al aumento del aseguramiento en salud durante
Latinoamericana Argentina entre los afios 2001 y | los afios 2001- 2014, en el 2014 adn resistian sin cobertura el 30% de la zona urbana
de Desarrollo 2014. y el 50% del total poblacional a nivel nacional. Se concluye que existen factores
Econdémico sociodemograficos, los cuales influyen directamente para la cobertura en salud.

2 | Revistade Lilacs/ BVS | Universalidad del acceso y | Indican a la salud como un punto de disputa en la vida diaria de la APS, destacando
enfermagem do accesibilidad en el cotidiano de la | las dificultades que enfrentan los beneficiarios del Sistema Unico de Salud (SUS), en
centro- oeste atencion primaria: vivencias de | cuanto a las acciones, acceso a servicios, medicamentos y exadmenes. Denotan
mineiro usuarios del SUS desorganizacion administrativa y lentitud del Sistema, el tema politico,

judicializacion. Se cuestiono la situacion contemporanea del sistema Unico de salud.
Asi mismo , la indagacién permite reflexionar de todos los agentes involucrados,
para el adiestramiento de la intervencion social en el SUS y la capacitacion constante
de os mismos para fortalecer las politicas para la vigencia y el cumplimiento de la
legislacion que implementa el SUS.

3 | Revista Taylor y | Sciencedirect | Politicas de liderazgo y evolucion | Este articulo describe la politica que rodea al proceso de formulacion de estrategias y
Francis On line de la reforma del seguro universal | establecimiento de la agenda que condujo a acoger la Ley de Cobertura Universal de

de salud en Per. Salud de Peru, favoreciendo el incremento de la afiliaciones al seguro de salud,
estableciendo obligatoriedad para acceder al mismo, el cual incluye el Paquete
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) subvencionado por tres tipos de seguro
de salud (contributivo, subsidiado y semi contributivo).

4 | Revista Peruana Scielo / Cobertura de aseguramiento en | Los resultados inciden en la aprobacion de normas que envuelvan la afiliacion
de Medicina Scopus salud: el caso peruano desde la ley | directa al régimen subsidiado especialmente para los grupos desprotegidos, asi como

Experimental
y Salud Publica

de aseguramiento universal

la adhesion al  régimen semi-contributivo para las personas con trabajos
independientes. Remarcar que, el Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH) del
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MIDIS desempefia un rol importante al determinar una tipificacion socioeconémica.
En el caso de EsSalud se advierte un patrén diferente al del Seguro Integral de
Salud, donde existe un aumento de las afiliaciones en la etapa primera (2009-2013) a
la cual le sigue una etapa que no presenta variaciones (2013-2017). Esto se corrobora
con la expansion del empleo formal durante la Gltima década, principalmente en
areas urbanas, asi como con la reforma laboral que incentivé la creacion de micro y
pequefias empresas.

Revista  Salud | Scielo Anélisis costo-efectividad de las | Los resultados arrojan que el financiamiento se refleja en evitar 147 DALYS por
Mental intervenciones para alcanzar la | cada 1, 000,000 de habitantes. Asi mismo al aumentar el gasto expresa un impacto
cobertura universal en salud para | en los quintiles demasiado pobres como efecto proporcional del presupuesto.
esquizofrenia en México
Revista de salud | Scielo/ Desigualdades en el acceso a | Los resultados indican que la afiliacién a algin plan de seguro médico fue del
publica de | Scopus servicios, base de las politicas para | 82,42% y el acceso al tratamiento o atencion fue del 60,03%. Ademas, se
México la reduccion de la brecha en salud identificaron desigualdades en ambos indicadores, marginales para el acceso
potencial y con una mayor concentracion entre la poblacion de bajos ingresos; para
el acceso a la atencion, se encontrd desigualdad con mayor concentracion entre la
poblacion de mayores ingresos.
Revista Sciencedirect | Inequidad por la condicion étnico- | Los resultados indican que se encontré asociacion estadisticamente significativa
Panamericana / Scopus racial en el aseguramiento de salud | entre la etnia y el tipo de seguro de salud, asi como 1.8 y 1.4 veces la probabilidad de
de Salud en Colombia: un estudio de corte | pertenecer al sistema subsidiado, respectivamente, en comparacion con el sistema
Publica. transversal contributivo mayor en los indigenas que en el grupo poblacional. que no se

reconocieron a si mismos como pertenecientes a uno de estos grupos étnico-raciales.
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5. Conclusion

Se analiza el aseguramiento universal en salud en el Peru durante la pandemia Covid — 19, el cual acorde a la
revision de articulos ha evaluado la evolucion de la CAS desde su creacion hasta la actualidad y en el
contexto que vivimos, contrastandolo también a nivel internacional. Se encuentra que dichos resultados
componen sin duda alguna evidencia primaria importante y de calidad que aporta componentes substanciales
sobre el aseguramiento en &mbito de la salud para la toma de decisiones en nuestro pais especialmente frente
a una lucha frontal como es la pandemia Covid-19. Asi mismo se sugieren analisis exhaustivos posteriores
gue ayuden a crear una reforma en salud bajo una politica publica evaluando relaciones con otros factores
cardinales, como accesibilidad, equidad, entre otros, teniendo en cuenta el PEAS actualizado, incluyendo el

contexto de pandemia y los complementarios.

Por otro lado durante el afio 2020 hasta la actualidad, la IAFAS SIS realizo todo el esfuerzo necesario para
lograr alcanzar la mayor cantidad de afiliaciones en relacién a las personas que no contaban con seguro de
salud y cuyo resultado ha sido auspicioso y optimista ya que la cifra aumento a mas 9 millones de
asegurados, con lo cual se ha logrado cerrar la brecha de aseguramiento en salud en nuestro pais, quedando
aun pendiente solo algunas comunidades como lo son las comunidades nativas amazdnicas y alto andinas.
Durante el afio 2020 fueron inscritos un aproximado de 6.3 millones de afiliados y en lo que va del afio mas
de 2.7 millones. En el presente afio se logré lanzar el aplicativo “SIS: Asegurate e informate”, por medio del

cual se han afiliado a la fecha més de 65 mil residentes en el Perd, llegando aumentar la cobertura.

Sin duda alguna esto aun sigue invitandonos a superar las diferentes brechas e ir planificando mejores
estrategias y con ella la multiplicacion de los esfuerzos para lograr el fortalecimiento y el desarrollo de la
cobertura del aseguramiento universal especialmente en tiempos de pandemia, tiempos en el que quedd
demostrado la fuerte brecha de acceso libre a los sistemas de salud.
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