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Introduccion

Las enfermedades no trasmisibles (ENT) son la principal causa de muerte en el mundo y su
control v prevencion constituyen un reto para los sistemas de salud. La necesidad de tomar
acciones urgentes y duraderas ha sido reconocida por la comunidad global en diversos
encuentros, como en lareunidn de alto nivel de las Naclones Unidas sobrelas ENT, entre otros
esfuerzos liderados por la Organizacidon Mundial dela Salud (OMS).

En Peri, segin datos de la OMS, el 60% delas muertes son atribuibles alas ENT, y de éstas, el
19% de la carga de mortalidad se debe a enfermedades cardiovasculares (ECV) v el 2% a la
diabetes. Frente a este panorama, CRONICAS Centro de Excelencia en Enfermedades
Cronicas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), con el apoyo de Alliance for
Health Pollcy and Systems Researchde la OMS yla Universidad de Ginebra, llevd a cabodurante
el 2013 un estudio con el objetive de identificar las barreras de accesoa medicamentosy
atencion de pacientes con hipertension arterial y diabetes”.

Este estudio tiene como Ffinalidad incidir en el desarrollo de propuestas para fortalecer el

sistema de salud peruano vy, a la vez, Fomentar una respuesta politica que contribuya a una
mejorsalud para las personas diagnosticadas con dichas enfermedades.

Para el estudio se considera ko paclentes con diagndstico de disbetes mellibus tipe 1 otipo 2,
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Metodologia

La metodologia empleada sesustenta enel manual de la OMS titulado “How toinvestigate the
access to care for chronic noncommunicable diseases in low-and middle-income countries”
("Codmo investigar el acceso a la atencion de enfermedades cronicas no transmistbles en los
paises de ingresos bajos y medianos"). Este manual es una herramienta que permite disefar,
planificar y ejecutar estudios con maltiples métodos y procedimientos para describir la
situacion actual delasENT, y al mismo tiempo, involucraren este proceso a los actores clave y
responsables politicos. La OMS ha elaborado este manual a partir del Rapid Assessment
Protocol for Insulin Access (RAPIA), un instrumento metodolégico impulsado por la
internationol insulin Foundation (IIF).

El estudio combina cuatro niveles de analisis: nivel macro, medio, local e Individual. Se
aplicaron técnicas mixtas de recoleccién, procesamiento y andlisis de informacién
cualitativa y cuantitativa, y se optd por un muestreo por conveniencia, llevandose a cabo
140 entrevistas a informantes claves. El lugar de implementacion del estudio Fue la cludad
deLimaylas entrevistas se distribuyerondelasiguientemanera:

* Mivel nacional: a funcionarios del Comité de Expertos de ENT de la Direccidon General
de Salud de Personas del Ministerio de Salud (MINSA) y especialistas de
organizaciones de padentes y profesionales vinculados a la atencion de la
hipertension arterial y/odiabetes.

« Nivelintermedio: a directores y responsables de micro-redes v establecimientos del
MINSA, Seguro Social de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas (FFAA) ysector privado.

+ Mivellocal: atrabajadores del establecdmientos de salud del MINSA, EsSalud, FFAA Y
sector privado.

« Mivelindividual; a pacientes con hipertension arterial y/o diabetes o sus cuid adores,
que se atienden en establecimientos de salud del MINSA, EsSalud, FFAA y sector
privado.
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Principales resultados

Los resultados que se presentan en este resumen ejecutivo se concentran en los hallazgos
mas importantes encontrados a nivel local e individual Las entrevistas en los otros niveles
permitieronvalidar ycomprender mejorlos hallazgos. El estudio también abarcd informacion
sobre el panorama de las politicas de salud para la atencion de la hipertension arterial v la
diabetes enPerd, informaciénque seencuentra disponible en el Reporte Final del estudio®.
En este documento presentamos los principales resultados organizados en diez secciones:

1. Elsistema de salud peruanoy la Estrategia Sanitaria Nacdional de Prevencidn y Control de
Dafios NoTransmisibles

Z. Manejode lahipertensionarterial yladiabetes: el uso dequias de practica clinica

3. Participacion de trabajadores y pacientes en actividades o programas relacionados ala
hipertension arterial y la diabetes

4. Aseguramientoensalud de pacientes con hipertensidnarterial y/o diabetes
5 Acceso alas consultas médicas: debil organizaciondel primer nivel de atencion

6. Dificultades en el acceso amedicamentos para eltratamiento de la hipertension arterial
y la diabetes

7. Asequibilidad de los medicamentos: existen montos prohibitivos para la poblacion en
general

8 Paclentesconbajaadherendaal tratamiento

9. Acceso a examenes de laboratorio con mayores dificultades en el primer nivel de
atendcion

10. Automonitoreo de la presion arterial v la glucosa: equipos fuera del alcance de los
pacientes

*Niponible en la pagina web de CRONICAS Centro de Excelenda en Enfermedades Créndcas: hitpy A oro ndcas-upch. pe
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l El sistema de salud peruano y la Estrategia Sanitaria Nacionai
— de Control y Prevencitn de Dafios No Transmisibles

En el sistema de salud peruano participan entidades y actores del sector piblico, privado y los
agentes individuales (pacientes y cuidadores). Por el lado del sector piblico, se encuentran
lassiguientesinstitucdones:el MINSA, ente rector del sector que conduce, regulay promueve
la politica nacional de salud; las Direcciones Regionales/Locales de salud; el Seguro Social
(EsSaludy); v, las sanidades de las Fuerzas Armadas (Policia, Ejército, Marina y Fuerza Aérea).
Mientras que por ellado del sector privado, se encuentran las empresas privadas que actian
como aseguradoras y/o proveedoras de servicios. También participan activamente
asociadones v sociedades profesionales, organizadones académicas, organismos no
gubernamentales, entre otros.

Una de las acciones emprendidas porel Estad o para atender las ENT Fuela creacion, en elafio
2004, de la Estrategia Sanitaria Nadional de Prevencidn y Control de Dafios Mo Transmisibles.
Esta estrategia establecid el plan de trabajo para el periodo 2004-2012. Este Plan estaba
orientado prncipalmente a promover estilos de vida saludables, prevenir, diagnosticar y
controlarlas ENT priorizadas, como la hipertensidn arterial y la diabetes mellitus tipo 2.

Los objetives y metas trazadas en el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacionalde
Prevencién y Control de Dafios Mo Transmisibles 2004-2012 sole se cumplieron
parcialmente. Hay multiples Factores que pueden explicar este progreso parcial, como no
haber contado desde el inicio con una partida presupuestal que la respalde, o el insuficiente
nimero de profesionales asignados en el equipo técnico a cargo de realizar la conduccion de
actividades, entre otros.

Hasta julio del 2014, el nuevo Plan para el periodo 2014-202 1 no ha sido aprobado a pesar de

que el MINSA ha elaborado una propuesta a partir de un trabajo multisectorial y
multidisciplinario (ver capitulo2 del Reporte Final).

Manejo de la hipertensién arterial y la diabetes: el uso de guias
de ctica clinica

La necesidad de contar con guias nadonales de practica clinicapermite al profesional de salud
orlentar el tratamiento del paciente, ademads de sustentarlas demand as de bienes y servidios
quese requieren parabrindar la atencion necesaria.
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A nivel nacional, se cuenta con una guia de practica clinicapara la prevencién y controlde
la hipertensién arterialen el primer nivel de atencién, aprobada por el MINSA en julio del
2009, Sin embargo, no sucede lo mismo para el manejo de la diabetes. A pesar de que el
enterector ha elaborado una propuesta de guia parael manejo de diabetes mellitus ipo 2, en
cuyo proceso participaron diversos grupos de expertos, todavia al mes de julio de 2014 no ha
sido aprobada.

Sobre el conodmiento de algdn tipo de guia de practica clinica para el manejo de pacientes
con estas enfermedades, la mayoria de los profesionales -médicosfas, nutricionistas y
enfermerasfos- del primer nivel de atencidn del MINSA reconocieron desconocer la
existencia de cualquier tipo de guia de prictica clinica, sea del ambito local, nadonal o
extranjero. En establecimientos de mayor nivel de complejidad de los distintos sectores, es
considerablemente mayor el conocimiento v uso de guias internacionales y de protocolos
elaborados enel mismo establecimiento, seglinmanifestaron los médicos entrevistados.

En la mayoria de establedmientos, las guias de practica clinica existentes son de poco
conocimiento v uso de los profesionales de enfermeria y nutricién. Sin embargo, los
profesionales de enfermeria de EsSalud manifestaron estar Familiarizados con estos
documentos, especialmente cuando se encargan de coordinar los programas de hipertension
arterial ydiabetes (ver capitulo3 del Reporte Final).

Participacion de trabajadores y pacientes en actividades o programas
relacionados a la hipertension arterial y la diabetes

Las agrupaciones de pacientes cumplen un rol importante de socializacién entre sus
miembros, ademds sirven como un medio de informaddn y educacion, que en varlas
ocasiones complementa lo brindado por el profesional médico durante la consulta. No
obstante, ningln paciente con hipertensién entrevistado manifesté conocer o estar
vinculado a alguna asociacién de pacientes, solo aquellos diagnosticados con diabetes
que se atendian en hospitales del MINSA conocian la existencia de alguna agrupacién
para pacientes Entre los principales motivos para no participar en estas asoclaciones se
encuentran la Falta de tiempo, no contar con recursos economicos pafa solventar el
transporte o presentar alguna discapaddadFisica quetes dificulta movilizarse.

Asimismo, en los policlinicos de EsSalud hallamos que se desarrolla un programa para
pacientes con hipertensitn arterial y otro para aquellos con diabetes. Ambos son dirigidos

R W49 1-2009MINSA, Resoluciin Mindsterial que aprueba 13 "Gula de Practica Clinica para Prevencitn y Control de ia
Enfermedad Hipartensiva en el Primer Hivel de Atenclén™.
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por profesionales de enfermeria, ¥ en determinadas sesiones también brindan atencién
profesionales de medicina y nutricién (ver capitulo 4 del Reporte Final).

L Aseguramiento en salud de pacientes con hipertension
arterial yo diabetes

Segln la Encuesta Nacional de Hogares (EMAHO) para el afio 2011 el 64.5% de la poblacion
nacional cuenta con algin tipo de seguro de salud. En casi una década la cobertura de
aseguramiento ha aumentado considerablemente, principalmente debido al crecimiento del
Sequro Integral de Salud (51S), dirigido a poblaciones en situacidn de pobreza y pobreza
extrema. A pesar de los avances realizados en materia de aseguramiento, todavia un
tercio de la poblaciénno esta cubierta por algin seguro.

En la muestra de pacientes entrevistados, la totalidad de los que se atendian en EsSalud v
FFAA contaba con seguro, mientras que el 23% de los pacientes entrevistados que se
atendianenalgunestablecimiento del MINSA yel 31% delos entrevistados del sector privado
manifestaronno estarafiliados a algin seguro desalud (ver capitulo 2 del Reporte Final).

! Acceso a las consultas médicas: débil organizacién
"~ del primer nivel de atencién

Una de las principales dificultades encontradas en hospitales del MINSA, FFAA, asi como en
policlinicos de EsSalud, es la disponibilidad de citas médicas. Debido al alto flujo de padentes
y al reducido nimero de profesionales en los establecimientos del sector pablico,
principalmente de especialistas, las dtas se obtienen para dentro de un mes después de lo
requerido (ver capitulo5 del Reporte Final).

En establecimientos del primer nivel de atencion del MINSA, si bien la disponibilidad de citas
medicas no representa una dificultad, si lo es el no contar con los equipos y servicios
necesarios para continuar con el control de la hipertension arterial o diabetes. Como
consecuenciade ello, los hospitales se saturan de pacientes por un exceso de referencias
para el control de los pacientes con hipertensién arterial o diabetes, quienes deberian
poder ser tratadosy controlados en establecimientos del primernivel de atencién.

Del mismo modo, los pacientes con comorbilidad de hipertensidn arterial vy diabetes no se

atienden en puestos o centros de salud del MINSA, sino en hospitales d e ese sector donde se
encuentran los especialistas, principalmente cardiélogos y endocrindélogos. Asimismo, los

e
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profesionales de medicina general del primer nivel de atencién aducen no estar preparados
para atender a pacientes con ambas enfermedades.

La mayoria de los pacientes con hipertension /o diabetes que Fueron entrevistad os indicéd
que recibié el diagnostico en una consulta ambulatoria, luego de presentar diversos
sintomas. Sin embargo, un tercio de los pacientes entrevistados fueron diagnosticados al
acudir a Emergencias de un hospital piblico o clinica privada por haber tenido alguna
descompensacion u otra complicacién de su enfermedad (ver capitulo 7 del Reporte Final).

Dificultades en el acceso a medicamentos para el tratamiento
4" de la hipertension arterial y la diabetes

E acceso oportuno a los medicamentos es un componente esencial para lograr que los
pacientes puedan llevar un control exitoso de la enfermedad. Mo obstante, hemos
encontrado que las dificultades para acceder a ellos se dan en diversos frentes. Porejemplo,
como la desconfianza de los pacientes y del personal de salud sobre la eficacia de los
medicamentos genéricos (ver capitulo 5 del Reporte Final). Por otrolado, la cobertura de los
sequros incluye el costo total o parcial de las medicinas. Pese a ello, los establecimientos de
salud del sector publico visitados atraviesan por una serie de dificultades que les impiden
asegurarunstock de medicamentos disp onibles paracubrirla demanda.

En farmacias de los establecimientos delsector piblico es muy Frecuente que haya periodos
de desabastecimiento o que se expenda una variedad limitada de fFarmacos. Asimismo, si los
medicamentos prescritos son de marca o de Gltima generacion es poco Factible que algin
seguro brindado porel sector piblico loscubra. Encualquiera de las situaciones descritas, el
paciente tendra que asumir los costos de los medicamentos tal como lo hace un paciente sin
segurodesalud.

Es por ello que =i bien el contar con seguro de salud disminuye algunos costos del
tratamiento, como por ejemplo el pago de consultas médicas y examenes; en lo referido a
medicamentos las dificultades que se presentan son similares al padente no asegurado, al
tenerambos que realizarimportantes pagos de bolsilloporlos Farmacos prescritos.

Principalmente, son los pacientes del sector privado y del MINSA quienes acuden a
Farmacias privadas para poder adquirir medicamentos. Por ejemplo, 76% del total de
pacientes entrevistados en establecimientos del MINSA manifestaron que compran sus
pastillas en Farmaciasprivadas.
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Adicionalmente, otra de las razones quelleva alos pacientes asegurados del MINSA a adquirir
medicamentos en farmacdias privadas se debe al desfase que hay entre la Fecha que aparece
en la receta prescritay la Fechade la siguiente consulta médica. Es decir, las recetas prescritas
deben contener eltratamiento para un nimero de dias que alcanza hasta la préxima cita del
paciente. Mo obstante, el paciente no siempre obtiene la siguiente dta en la Fecha sefialada.
Es por ello que para los dias que ya no tiene medicamentos debe comprarlos en Farmacias
privadas,

En el caso de los pacientes de EsSalud y de las FFAA, una de las dificultades que
enfrentan es la impuntualidad con la que se les entregan los medicamentos, debido a los
periodos de escasez o desabastecimiento de determinados Farmacos. Si bien en ambas
instituciones el paciente termina por redbir los medicamentos, durante el tiempo de
desabastecimiento debencomprarlos enfarmacias privadas o interrumpir el tratamiento.

Los pacientes insulinodependientes entrevistados adquieren la insulina y las jeringas en
farmacias privadas a causa del desabastecimiento temporal en algunos hospitales y la
inexistencia de estos productos en los puestos y centros de salud del MINSA (ver capitulo 6
del Reporte Final).

Asequibilidad de los medicamentos: existen montos prohibitivos
para la poblacion en general

Existe una amplia brecha entre lo que pagan los padentes cuando tienen que adquirir sus
medicamentos para controlar la hipertension arterial o la diabetes en una farmacia privada,
comparado con lo que pagarian si lo adquieren en el establecimiento piblico donde se
atienden. De acuerdo a informacién obtenida en el Observatorio de Precios de
Medicamentos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), entre
julio y agosto del 2013 el precio de venta de medicamentos para controlar la hipertension
arterial en el sector privado Fue cinco veces superior al precio que se encuentra en el
sector piblico. Por ejemplo, el captopril (25 y 50 mg) y el enalapril (5, 10y 20 mg), dos de los
principales medicamentos que sevendenpara el control de la presién arterial, pueden costar
en los establecimientos privados 5/. 030 Nuevos Soles y §/. 0.10 Nuevos Soles,
respectivamente. Mientras que en el sector plblico, el precio unitario es 5/. 0.02 Nuevos
Soles. Algo similar se halld en los medicamentos orales paratratar ladiabetes,a pesarde
que varios de éstos Fueron exonerados del pago de arancel a la importacién y del
Impuesto General a las Vientas (IGV)*, la mayoria de Farmacos antidiabéticos mostrd mas
bien un alza en sus preciosdeventafinal
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El gasto mensual de la mayoria de medicamentos prescritos alos pacientes con hipertension
arterial se encuentra por debajo de los 5/.15 Nuevos Soles. No obstante, existen algunos
medicamentos con precios muy elevados, que pueden llegar a costar mensualmente 5/, 141
Muevos Soles en el caso de losartén potasico 50mag, v 5/.222 Nuevos Soles en el caso de
irbesartan 300mg, que equivalen -respectivamente- al 19% y 30% del sueld o minimo mensual
en Peru (5/. 750 Nuevos Soles hasta el afio 2014).

El estudio evidencid que el medicamento antidiabético mas utilizado por los pacientes
entrevistados es la metformina 850mg. En el caso de los pacientes que tienen gue realizar
gastos de bolsillos, éstos llegan a asumir un costo mensual por tratamiento Farmacolégico de
S/.45.30 Nuevos Soles. Los medicamentos combinados como glibendamida-metformina
5mg-500mg y glimepirida-metFformina 4mg-1000mg, pueden costar mensualmente en total
entre 5/.150 Nuevos Soles y 5/.248 Nuevos Soles, respectivamente, equivalentes al 20% y
33% del sueldo minimo mensual. Los tratamientos para diabetes que requieren insulina
constituyenun retomayor para quienes debenrealizar gastos de bolsillo.

De este modo, incluyendo los costos de la insulina v el automonitoreo, el paciente
insulinodependiente puede llegar a gastar 5/.405.7 Nuevos Soles al mes, lo que equivale al
54% del sueldo minimo mensual®.

Estos resultados muestran que algunos medicamentos prescritos para la hipertension
arterial asi como la insulina y la medicacién combinada mencionada para el tratamiento
de la diabetes representan montos prohibitives ¥ no asequibles para la poblacién en
general tomando como referenda el sueldo minimo mensual del pais {ver capitulo 8 del
Reporte Final).

Pacientes con baja adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es fundamental para el control de la enfermedad por parte del
paciente. Implica no solo tomar los medicamentos prescritos de manera apropiada, sino
también seguir con otras recomendaciones, como acudir a las consultas de seguimiento de
acuerdoa loindicado, realizar modificaciones de estilos de vida, entre otros.

De acyerdo con la sigulente normativa:
D5 W7 De-200e-54, 05 W™ G05-2008-50, D5 W™ 0052 00954 v D% W™ 007-2010-54.
Yabe sefialar gue el monto mensual que deben gastar las personas que necesitan insuling, varard corsiderablemente
dependiendo de |3 dosls gue requiere, |a Frecuencia con la gee semonionea La glucosa, 1a freceencia con la gue emplea
Jetingas, aguas, entre obros,
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La mayoria de pacientes que se atienden en establecimientos del primer nivel de
atencién del MINSA mencionaron que no recibieron indicaciones sobre cambios en el
estilo de vida para el control de la enfermedad, adicionales a las indicaciones sobre el
tratamiento Farmacoldgico. Este hallazgo es distinto a lo que ocurre en los pacientes de los
hospitales del MINSA, EsSalud, FFAA y sector privado, quienes manifestaron que los
profesionales de estos establecdimientos les indicaron realizar cambios en el estilo de vida,
como actividad Fisica o disminuir la ingesta de ciertos alimentos, etc

Los profesionales de la salud entrevistados argumentan que uno de los motivos de la
baja adherencia al tratamiento es la insuficiente educacion que recibe el paciente sobre
la enfermedad que padece durante la consulta médica. Los profesionales indicaron que
gran parte de los pacientes no comprende bien la enfermedad que padecen, el tratamiento
quedeben seguir, ademds de las posibles complicacdiones ensusalud.

Mis de la mitad de los pacientes entrevistados refirié no cumplir con su tratamiento
Farmacolégico por diversasrazones, entre las cualesfiguran la falta de recursos econdmicos
para adquirirlos, el no llevar los medicamentos consigo cuando salen, por olvido, por no
tolerar los efectos secundarios o porconsiderar que ya tiene la enfermedadcontrolada.

Por otro lado, son los pacientes con comorbilidad de diabetes e hipertension arterial los que
tenden a estar mas al tanto de su salud comparado con aquellos pacientes con una sola
enfermedad. Cumplen mas con sus chequeos de la presion arterial y la glucosa, se realizan
examenes correspondientes y asisten a masconsultas. Sin embargo, no necesariamente son
estrictos con el cumplimiento de su tratamiento Farmacologico. La adherencia tiende a
disminuir en estos paclentes pues al tener mayor nimero de medicamentos que consumir
resulta mas complicado tratar de recordar las indicaciones y poder financiar la compra de
estos.

+1 Acceso a examenes de laboratorio con mayores dificultades
 en el primer nivel de atencién

Una de las principales dificultades que atraviesan los pacientes para acceder a examenes de
laboratorio es la escasez de reactivos para las pruebas de sangre en laboratorios de los
establecdmientos piblicos. Por ejemplo, es muy comin que en las primeras semanas del
mes se terminen los reactivos para hemoglobina glicosilada, creatinina o
microalbuminuria en hospitales del MINSA. Una de las razones que explica el
desabastecimiento de reactivos segiin algunos jefes de establecimiento entrevistados, es
que las proyecciones anuales que hacen para la compra de reactivos no van de acuerdo a la
demanda real.

10




identificando las barreras de acceso a la atencidn y tratamiento de lahipertension artedal y la

diabetes en Lima, Perd - Resumen Ejecutivo

Asimismo, determinadas pruebas como la hemoglobina glicosilada, creatinina o
tolerancia a la glucosa, no pueden realizarse en establecimientos del primer nivel de
atencion del MINSA como puestos o centros de salud. De tal Fforma que cuando los
pacientes requieren algunade las pruebas mencionadas, son referidosa hospitales de la
jurisdiccidn. Esto genera una mayor carga en el sistema e incrementa el tiempo y los costos
paralos pacientes (ver capitulo 6 del Reporte Final).

M Automonitoreo de la presion arterial y la glucosa: equipos
- fuera del alcance de los pacientes

Los equipos parael automonitoreo, como el glucometro y el tensiometro, no estan cublertos
por ningln seguro de salud. Es poco Frecuente que los pacientes adquieran los equipos
pues por lo general no pueden solventar su costo o sus conocimientos y practica acerca
de como operar estos instrumentos son escasos. Por gjemplo, en caso de contar con un
glucdmetro, les resulta un gasto muy alto adquirir los implementos para poder realizar la
prueba pues el costo de las tiras reactivas y lancetas puede llegar hasta 5/. 217 Muevos Soles
al mes.

Frente a esa situacion, algunos padentes optan por medirse la presion o la glucosa en
Farmacias privadas o en centros de salud del MINSA de la zona donde residen. S6loen el caso
delos pacientes que tienen ambas enfermedades, hipertension arterial y diabetes alavez, se
daquela mayoria cuenta con alglin equipode automonitoreo encasa.

Ademas, las farmadias de los establecimientos pdblicos de salud no venden los equipos e
insumos adicionales requeridos para el automonitoreo, como por ejemplo las tiras reactivas
paraeluso del glucémetro. En algunos establecimientos del MINSA y EsSalud existe un stock
de estosinsumaos en el almacén, pero esta destinado exclusivamente al servicio de medicion
deglucosadelos pacientes dentrodel establecimiento.
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identificando las barreras de acceso a la atencidn y tratamiento de lahipertension artedal y la

diabetes en Lima, Perd - Resumen Ejecutivo

Conclusiones

El estudio realizado presenta una aproximacion a la situacién actual del manejo de la
hipertensiénarterial yla diabetes en Lima, Perl. Los hallazgos presentados permitenconocer
las principales barreras en la atencidn v el acceso a los medicamentos de los pacientes con
hipertension arterial y/o diabetes, principalmente en cuanto al acceso a las consultas
médicas, las dificultades que enfrentan en el acceso v la poca asequibilidad de los
medicamentos, los problemas de baja adherencia al tratamiento vy las dificultades para
acceder a examenes de laboratorio en el primer nivel de atencidn asi como a los equipos de
automonitoreo parapoder controlarsupresion arterialy glucosa.

Asimismo, las diferencias entre instituciones hacen mas complejo el analisis, siendo este
estudio un primer paso para investigar el sistema de salud peruano. El Reporte Final presenta
recomendaciones generales ante el panorama actual del sistema de salud peruano y su
respuesta ala atencion delas ENT.
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