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El Estado peruano ha declarado el afilo 2020, como el “Afio de la
Universalizacion de la Salud’, expresando un anhelo y derecho
de todos los peruanos, consignado en la Constitucion Politica del
Peri @. Tradicionalmente se concibe a la salud como «ausencia
de enfermedad», entendiendo a esta ultima como un estado de
alteracién del organismo, que perturba su normal funcionamiento. En
1947, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su Carta Magna,
define a la salud en términos positivos como «el estado de completo
bienestar fisico, mental y social’, y no meramente como la ausencia de
enfermedades. De este convencimiento ha surgido una nueva visién
de la salud, denominada modelo biopsicosocial, alejando la tesis que
hablar de salud es hablar de enfermedad .

Esta es una perspectiva mas abarcadora que incluye la dimensién
individual, social y ecolégica. Enfatiza la interdependencia y el efecto
reciproco, de los diversos niveles del sistema que forman la personay
su entorno; los cuales impactan en la salud de acuerdo a Romero @,
Es asi que, desde el afio 2009 ®, contamos con la Ley N° 29344 de
Aseguramiento Universal en Salud, con el fin de garantizar el derecho
pleno de toda persona a la cobertura de aseguramiento en salud, asi
como normar el acceso y las acciones de regulacion, financiamiento,
prestacion y supervision del aseguramiento. Por lo tanto, hace once
afnos que la ley estableci6 en su articulo 3° el aseguramiento universal;
es decir, que todos los peruanos dispongan de un seguro de salud
con acceso a prestaciones de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacién, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad; estableciendo
un plazo de dos afos para su instalacién. El Sistema de Salud peruano
es fraccionado; por lo que, al momento de emitirse la norma, el sector
publico constituido por el Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud,
Fuerzas armadas y Policia Nacional, contaba con el 92,9 % de los
establecimientos de Salud y el Sistema Privado con el 7,1 % “. Una
realidad que ha estado sometida a grandes cambios a lo largo de
los ultimos once afos. En todo Sistema de Salud, los actores son el
paciente o asegurado, la entidad prestadora del servicio, el financiador
o seguro que funge como administrador del fondo, el mismo que
puede ser Unico o multiples administradores, publicos, privados o
mixtos.

El aflo 2010 se publica el reglamento de la ley 29344 ® y no es
sino hasta el aino 2019, que se publica el Decreto Supremo n.° 012-
2019-SA, en donde se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1302, que optimiza el intercambio prestacional en salud en el
sector publico. El aflo 2019, Mezones-Holguin et al., publica una
cobertura de aseguramiento en salud que abarca para el aflo 2017
al 76,4 % de peruanos, en donde el 47,0 % estan a cargo del Seguro
Integral de Salud (SIS-MINSA), sin una poblaciéon adscrita por
territorio, sin un sistema de referencia bien establecido respecto
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a instituciones especializadas y dependiente de la
subvencion del Estado, el que tiene un incipiente
intercambio interinstitucional con EsSalud quien
cobertura a alrededor de otro 26,3 % de asegurados
y los hospitales de las instituciones armadas y del
sector privado, con el 3,1 % restante de la poblacion
gue cuenta con algun tipo de cobertura ©. Es en
estas circunstancias que nos vemos frente al enemigo
invisible de la pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2, causante de la enfermedad causada por
este Coronavirus el afo 2019, cuyas siglas en ingles
son COVID-19. La emergencia de la pandemia ha
precipitado que el sistema se comience a articular,
develando todas sus deficiencias, pero es también en
este contexto, que, en medio de la crisis, la declaratoria
del “Afo de la Universalizacion de la Salud’, podria ser
una realidad. Para esto necesitamos tomar todas las
decisiones que nos lleven a la articulacion del sistema,
alejandonos de la ideologizacion y adaptando aquellos
modelos exitosos que garanticen la salud publica.

La Universidad de Hudnuco (UDH), en un
esfuerzo por contribuir y promover el desarrollo local
y nacional, estimulando la produccién y difusion
cientifica en el ambito de la salud, presenta en este
numero de la Revista Peruana de Ciencias de la Salud,
un enfoque multidisciplinario y la participacion de
destacados profesores, asi como un experimentado
comité editorial y revisor, indispensable para
alcanzar el paradigma de excelencia que nos inspira.
Nuestra principal aspiracion es la de difundir nuevo
conocimiento y promover lineas de investigacion
que, al margen de disquisiciones tedricas, sean la
base de la toma de decisiones, para definir politicas
de salud coherentes a nuestra heterogénea realidad.
En este numero contamos con contribuciones
como la del doctor Milward Ubillds, con su articulo
“Coronavirus: vencer la epidemia dependera de la
vocacion sanitaria y la responsabilidad social de la
ciudadania’, en donde plasma su amplia experiencia
en gestidon y nos situa en la realidad de las prestaciones
de los Servicios de Salud en el marco de la pandemia;
describiendo los esfuerzos realizados por el sector
publico en alcanzar el objetivo de universalizaciéon de
la salud y al mismo tiempo la responsabilidad social de
los ciudadanos como un elemento fundamental para
alcanzar el objetivo. El doctor Ubillds, es un reconocido
epidemiologo y salubrista, de nuestra casa de estudio,
profesor de postgrado de prestigiosas universidades a
nivel nacional, como la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) y la Universidad Cientifica del Sur
(UCSUR). Las contribuciones de los articulos originales
de los investigadores Aurelia Dionisia Villanueva
Valdivia, Anibal Valentin Diaz Lazo, Amelia Madeleine
Diaz Tarazona, Maria Celia Salcedo Zuiiga De Jaime,
Veronica Castillo Ruiz y Nancy Doris Calzada Gonzales,
entre otros, completan un amplio espectro de temas,
que, aunque diversos, son temas no resueltos que
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urge atender mas alla de la emergencia y se enmarcan
dentro del enfoque holistico de la salud en nuestro
medio, coherentes con nuestra linea editorial. No
podemos dejar de lado el cancer, la tuberculosis y otros
problemas de salud que requieren ser atendidos 719,

Agradecemos a todos aquellos que colaboran en el
esfuerzo de llevar adelante una publicacion periddica
de alta calidad; a los autores, el equipo editorial,
revisores, etc. Invitamos a la comunidad cientifica y
académica a seguir contribuyendo con sus articulos.
Merece especial mencién agradecer al vicerrectorado
académico de la UDH, que entendiendo la necesidad
de una revista especializada en salud, ha hecho posible
cristalizar este anhelo. Quedamos a su disposicion
esperando cubrir sus expectativas y abiertos a las
sugerencias y a aquella critica constructiva que nos rete
a la superacién permanente.
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