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EL SISTEMA DE SALUD ES FRUTO DE UN
PROCESO DE ACUMULACION

Ley de
Modernizacion
de la Seguridad

Social:

EsSalud y EPS
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Creacion del Fondo
Intangible Solidario de
Salud (FISSAL)

Implementacion del
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Accidentes de
Transito (SOAT)

Creacidon del SNCDS y
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Salud (Ley 29344)
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Salud (PEAS)

Creacidon de la
Superintendencia
Nacional de
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Aprobacion de la Ley
de financiamiento
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subsidiado y
semicontributivo del
aseguramiento
universal en salud




'

NE SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE EOUCACION
SUPERIDR UNIVERSITARIA

Vicemini {6 NACIONAL DE
JRSOS HUMANOS
de e
Saneamie A&t NACONAL DE
MEDICAMENTOS
COMITE NACIONAL DE
f—

ASEGURAMIENTO

LINEAMIENTOS DE REFORMA DEL SECTOR SALUD

ﬁ .E EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

b5/ o T
i COMITE NACIONAL m:s anidad
COMITE NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL
FINANCIAMIENTO ———
- - COMITE NACIONAL DE

COMITE NACIONAL DE PROMOCION DE LA
— ——
INVERSIONE} SALUD
COMITE NACIONAL DE COMITE NACIONAL DE

ENF. TRASMISIBLES ORGANIZ. DE SERVICIOS

£ NACIONAL DE

COMITE NACIONAL DE COMITE NACIONAL DE

Sanidad
PNP

12 Lineamientos

32 Mandatos de politica
4 Ejes:

1. Proteccion en salud

publica

2. Proteccion del usuario de
servicios de salud

3. Proteccion de los riesgos
financieros

2O Ministerio
de Salud

FORMACION ENF. NO TRASMISIBLES : CALIDAD =
W — W Jy ESES&SL‘P

CONSEJO NACIONAL DE SALUD !

Servicios de
SECCOR Salud del Sector
AMPE Privado
.
ASOCIACION DE MUNICIPALIDADES DELFEP&ONSHOS REG'ONALES DE -r!
SALUD MACRO REGION

d
ASAMBLEA NACIONAL DE b
st GOBIERNOS REGIONALES SEMINARIO J 4. Rectoria y gobernanza
INTERNACIONAL g
e
“S"';'LSSDO; iiig’:?éfgﬁs J ACUERDO DE PARTIDOS ACADEMIA NACIONAL DE SALUD Y o AT \
POLITICOS EN SALUD EX MINISTROS fl © Forodew A - \ ‘ a
CENTRO - — - « = Sociedad Civil .
; £ wSalud
AGENCIAS DE COOPERACION COLEGIOS DE PROFESIONALES DE L Lineamientos S
INTERNACIONAL LA SALUD NO MEDICOS

CONSEJOS REGIONALES DE ™
SALUD MACRO REGION SUR

y medldaa élle . Decretos

sector ~ legislativos
M ]

UNIVERSIDADES SAN MARCOS Y
CAYETANO HEREDIA

CENTRALES SINDICALES

GREMIOS EMPRESARIALES COLEGIO MEDICO DEL PERU

Reglamentos,
normas técnicas,

F%@ @%@ Federacion Médica i n Stru me ntos
Peruana
Trabajad . -
del Sector  Organizaciones Gestion e
Salud Comunidad implementacion




CONSENSO EN EL ACUERDO NACIONAL:
OBJETIVOS DE LA REFORMA DE SALUD

=  Sentido de todo esfuerzo reformador: colocar en
el centro al ser humano.

= Mueve el foco que la tercera ola de reformas
habian puesto en el sistema, su financiamiento y
su desempeno, para ubicarlo sobre la persona.

= Establece que la salud y la seguridad social son
derechos fundamentales para el desarrollo
humano y la igualdad de oportunidades.

= Plantea meta de universalizacion del cuidado y
la atencion de salud.




OBJETIVOS DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD EN EL PERU

Gobernanza

= Capacidad de prevencion, deteccidén y
53° Consejo Directivo Erotece onnae respuesta rapida
662 Sesion del Comiteé Regional de la Salud Publica = Organismos técnicos especializados

OMS para las Américas i . . ;.
Washington DC, Octubre 2014 Programas e intervenciones estratéegicos

Acceso Universal y

Cobertura Universal > = Aseguramiento universal |
Proteccion de ., - I

o = Prestacion de servicios con !

Salud Individual |

Respuesta a riesgos oportunidad y calidad

sanitarios

Mundial Proteccidn de = Supervision y fiscalizacion

Washington DC, Febrero 2014 Sereahes = Defensa del usuario

Fuente: Adaptado de Lineamientos y medidas de Reforma del Sector Salud. Lima: Consejo Nacional de Salud; 2013



VISION DEL SISTEMA DE SALUD DE PERU AL 2021

De ALCANCE UNIVERSAL con una cobertura de

PRESTACIONES Y CUIDADOS INTEGRALES Y DE CALIDAD
individuales y poblacionales proporcionados por

SERVICIOS INTEGRADOS EN RED con énfasis en

ATENCION PRIMARIA DE SALUD sobre la base de la ampliacién y
fortalecimiento de la

OFERTA PUBLICA COMPLEMENTADA CON OFERTA PRIVADA,
con adecuada PROTECCION DE LOS DERECHOS,
SOSTENIBLE FINANCIERAMENTE bajo el liderazgo y la
RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD, con capacidad de

1 RESPUESTA NACIONAL EFECTIVA ANTE RIESGOS y emergencias,
en el marco de una

NUEVA GOBERNANZA construida a partir del consenso y
compromiso del conjunto de la sociedad




ENFERMEDADES ENDEMICAS CON POTENCIAL RIESGO EPIDEMICO

Malaria Leishmaniasis

Dengue

ALTO NANAY
RRRRRRRRRRR

$ URARINAS

Estratos (T.1.A. x 1000)
50.00 a mas (Muy Alto Riesgo)
 10.00 - 49.99 (Alto Riesgo)
1.00 - 9.99 (Mediano Riesgo)
[ 0.01 - 0.99 (Bajo Riesgo)
Sin Riesgo

Fiebre Amarilla

Fuente: Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.
CDC / MINSA
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Boletin Epidemioldgico a SE37. CDC/MINSA.

RESPUESTA CONTRA RIESGOS SANITARIOS

En el marco del DL 1161

* Creacion del VM de Salud Pubilica.
* Creacion del CDC.

En el marco del DL 1156

+» Comisiones intergubernamentales Yy
multisectoriales de emergencia y
designacion de Altos Comisionados MINSA.

** Declaracion de areas en emergencia
asignacion de recursos e intervencion
directa (personal, medicamentos, insumos

y equipos).

+ Vigilancia del vector (Ovitrampas) vy
manejo focalizado del control vectorial.

Impulso de la Ley 30423

** Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
Nacional para garantizar la prevencion vy
control de enfermedades en el Peru



DESAFIOS PARA FORTALECER LA EN EL MARCO DEL 1161

4

L)

L)

* Implementar |la Ley para Fortalecer la autoridad de salud

a nivel nacional para garantizar la prevencion y control de

enfermedades en el Peru:

* Anticipar, mitigar y controlar riesgos

* Intervenir temporalmente ante incumplimiento de
funciones o factores exogenos

>

L)

L)

* Desplegar toda la potencialidad del Centro de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

*

* Desarrollar un Fondo de Respuesta a Riesgos en Salud
Publica, que permita atencion individual y poblacional

L)

*

% Fortalecer la Red de Laboratorios de Salud Publica (24 de
referencia y 180 de los CERETS) via PIPs que incluyan
transferencia tecnologica y desarrollo de competencias




DESAFIOS PARA FORTALECER LA RESPUESTA CONTRA RIESGOS SANITARIOS

¢ Proponer y gestionar la aprobacion de una Politica
Nacional para la Gestion de Determinantes Sociales,
priorizando intervenciones en los diversos sectores
sociales y productivos.

% Ajustar los componentes técnicos de los Programas
Presupuestales Estratégicos, el seguimiento de su
ejecucion y la ampliacion para la nueva agenda
sanitaria.

% Reactivar la Escuela Nacional de Salud Publica, para
conducir y gestionar el desarrollo permanente de
competencias segun las necesidades del servicio
publico en salud.




The Impact of
Healch Insurance in
Low- and Middle-Income
Countries

Maria-Luisa Escobar
Charles C. Griffin
R.Paul Shaw

EDITORS
Brookings Institution, Washington DC, 2010

Revision sistematica de 51
estudios cuantitativos en
paises de todos los
continentes muestra que el
aseguramiento en salud
incrementa el acceso y uso
de los servicios de salud en
paises de bajo y mediano
ingreso



Personas

I Poblacion

== Cobertura

EVOLUCION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y BRECHA POR CERRAR

30,000,000
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9,000,000
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3,000,000

Asegurada

Fuenie; confeccionado por SUSALUD
- Para bos afios 2040 &l 2011, se toma como fuente | informacidn de sfliados o eseguredos publicada en cads uno de ls
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2010

21,014,463 21,889,461 16,721,254 21,163,806
mmm Poblacion General INEI 29,461,933 29,797,694 30,135,875 30,475,144

71.33%

2011

73.40%

2012 *

55.49%

DL 1164: RN, <5 afios, gestantes, vulner.

Ley 30061: Escolares de inicial y primaria

Ley 29951: Pequefios contribuyentes

L

2013 *

69.45%

2014 *
23,241,743
30,814,175

75.43%

v

EMAHO T1: 69.5%
EMAHO T2: 68.3%
EMAHO T3: 60.7%
EMAHD T4: 70.1%

2015 *
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80.19%
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FALTA DE DINERO COMO RAZON PARA NO ACUDIR A SERVICIOS DE SALUD
2004 - 2015

30.0%

25.7% 26.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: ENAHO 2004-2015



PREDOMINANCIA DE LAS ATENCIONES PREVENTIVAS A LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD

70,000,000
Mecanismo de Pago capitado a PNA
60,000,000 = = *
*
50,000,000
>
40,000,000
—
30,000,000 *
¢ —e
20,000,000
.__
10,000,000 \
Razén P/R=0.67 Razén P/R=1.27
0
2011 2012 2013 2014 2015
—o—Preventivo 11,468,618 12,999,672 21,659,305 32,791,152 34,195,070
—o—Recuperativo 16,579,090 17,554,504 22,000,129 24,882,054 27,000,823
+—Total 28,047,708 30,554,176 43,659,434 57,673,206 61,195,893

Fuente: SIS GREP




IMPACTO DEL PAGO CAPITADO EN PRESTACIONES DE TAMIZAJE
DE HTA, DM, DISLIPIDEMIAS, OBESIDAD
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IMPACTO DEL PAGO CAPITADO EN PRESTACIONES DE TAMIZAJE
DE CANCER DE CUELLO UTERINO

60000
POST-CAPITA = 1709.2x - 36378
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Fuente: SIS GREP



DESAFIOS EN ASEGURAMIENTO EN SALUD

LINEAS DE ACCION
ESTRATEGICAS

Normalizar la cobertura
de aseguramiento de la
poblacion
econdmicamente
vulnerable

Ampliar la cobertura de
aseguramiento
subsidiado a poblacién
de prioridad sanitaria

Ampliar la cobertura de Ampliar la cobertura de
aseguramiento semi- aseguramiento
contributivo ligado a contributivo de los

reduccion de la independientes y
informalidad trabajadores formales

Consolidar a las IAFAS
publicas, su adecuado

financiamiento y su
capacidad de compra
complementaria

PROYECCION DEL PORCENTAIJE DE
POBLACION CON SEGURO DE SALUD*

‘ 2021

89%
®  Lo19 °

86%

2017
83%

* Proyeccion construida sobre la base de la informacién de SUSALUD



SITUACION DE LA EXPANSION DE LA OFERTA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

St 7,038 millones

ejecutados en infraestructura y equipamiento

168 | 35 265

Enablecimienios de Salud

Establecimientos de Salud Exta b e i e os
corrirui dod y guipados enine
culminar 20162017
ML, mein=dek o o o per oSl i
AR L

ESTADD AL HOSPITAL HOSMTAL HOSMTAL EESS. CENTROS/PUESTOS
I TRIMESTRE 2006 MACIONAL REGIDMAL PROVIMNCLAL ESTRATEGICOS DE SALUDY

Fuente: OGI/OGPPM MINSA



DESAFIOS EN EXPANSION DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Consolidar el Planeamiento sectorial e

intergubernamental de la expansion de la oferta de
servicios de salud

Implementar el Plan Multianual de Inversién en
Salud

Incluir modernizacion de la gestion en red integrada

de servicios como requisito para las nuevas
inversiones

) S
b

Incorporar “leasing” para equipamiento a fin de
obtener servicios oportunos de mantenimiento y
reposicion
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Complementar la inversidon con APP, Obras por
impuestos y Servicios por obras
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DENSIDAD DE RRHH POR 10 MIL HAB. EN EL SECTOR SALUD

Ano 2012 Ano 2015
#Medico mEnfermero = Obstetra uMedico ®Enfermero = Obstetra
Callao , Callao ;
Apurimac Tacna E
Moquegua : Arequipa :
Madre de Dios Apurimac ;
Arequipa ! Madre de Dios ;
Tacna Moquegua :
Lima ; Lima ]
Huancavelica Ayacucho E
Ayacucho ' Ica E
Pasco g ; Huancavelica :
Ica Tumbes :
Amazonas 5 5 Pasco :
Cusco Huanuco :
Lambayeque Lambayeque )
La Libertad | 5 Amazonas E
Tumbes Cusco ;
Ucayali : , Ancash
Junin : § La Libertad ;
Ancash : § lucayali :
Puno 5 | Junin 3
Huanuco Puno !
Cajamarca Cajamarca Z
San Martin i i San Martin |
Piura Piura |
Loreto : 5 Loreto ;
Total Peru U : Peru :
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fuente: DGGDRH MINSA



IMPLEMENTACION DE LA POLITICA REMUNERATIVA

TIPO DE VALORIZACION / ENTREGA ECONOMICA

VALORIZACION PRINCIPAL

ENTREGA ECONOMICAS PRIORIZADAS

Atencion Primaria de la Salud

10%

50%

20%

Atencion Especializada

Zonas Alejadas y de Frontera

Zonas de Emergencia

Atencion en Servicios Criticos

Atencion Especifica de Soporte

ENTREGAS ECONOMICAS AJUSTADAS

Responsabilidad jefatural

Salud Publica

Puesto Especifico

INCREMENTO POR GUARDIAS HOSPITALARIAS(55%)

Profesionales de la salud - no médicos

Profesionales de la salud - no médicos

ASIGNACION POR CUMPLIMIENTO DE METAS

o) /mplementacién 2013 =) I/mplementacibn 2015
e /mplementacion 2014 e=mm=d /mplementacién 2016

ruerile. VoUOuURM IVIINOA



DESAFIOS EN GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Innovar para el cierre de brechas de RRHH:
certificacion progresiva, programas de retorno,
servicio civil voluntario para residentes

Consolidar los convenios de gestion para
mejorar el desempeio institucional

Desarrollar mecanismos de reclutamiento
mediante evaluacion de competencias y
asignacion territorial flexible

Implementar acreditacion de competencias para
profesionales de la salud

Instalar incentivos para medicina familiar, APS y
trabajo en Salud Publica

Consolidar la politica remunerativa y desarrollar
la carrera sanitaria



HERRAMIENTAS PARA LA PROTECCION

DE DERECHOS
EI DL 1158 aprueba el

fortalecimiento, cambio de
denominacion y amplitud de
las competencias de la
Superintendencia, con alcance
nacional

EI DS 027-2015-SA reglamenta
la Ley de proteccion de los
derechos de los usuarios de

servicios de salud

SUSALUD REGISTRO

SUPERVISION
PROMOCION Y VIGILANCIA DE
CATEGORIZACION Y
ACREDITACION

REGISTRO, AUTORIZACION,
REGULACION Y
SUPERVISION

PROTECCION DE DERECHOS Y
PROMOCION DE

PARTICIPACION CIUDADANA
(JUNTAS DE USUARIOS)

IAFAS V IPRESS
SIS MINSAY GRs
EsSalud <«——> CIUDADANOS <— EsSalud
Fondos FFAAy PNP Sanidades FFAAY PNP

Privados Privados



PRODUCTOS EN PROTECCION DE DERECHOS

Promocion y Proteccion

de Derechos

Prevencion de la
Vulneracion de Derechos

Restitucion de los Derechos en Salud

Se han implementado
7 Juntas de Usuarios a
nivel nacional.

Se dispone de
Delegadas en los 25
hospitales e institutos
de Lima.

Se han realizado 60 mil
atenciones de
consultas, quejas,
buenos oficios.

* Durante el 2015 se realizaron °
490 supervisiones a IPRESS
publicas y privadas en 12
regiones del pais.

* 28% de IPRESS con Alto
Riesgo Operativo

* Se han realizado 80
supervisiones a |IAFAS
publicas y privadas.

* Durante 3 anos consecutivos *
(2014, 2015y 2016) se ha
realizado |la Encuesta .
Nacional de Satisfacciéon de
Usuarios en Salud — .
ENSUSALUD.

* Mas de 100 Categorizadores

for odos el pais.

Nuevo modelo de

creditacion

Se han emitido 26 normas para IAFAS regulando
entre otros temas:
* Solvencia patrimonial
* Gobierno Corporativo
* Gestidn del Riesgo Operativo
* DS 031-2014-SA: RIS de SUSALUD
* DS 027-2015-SA: Reglamento de la Ley de Derechos
de los Usuarios de los Servicios de Salud
* DS 026-2015-SA: Transferencia de funciones de
INDECOPI a SUSALUD en materia de Consumidor
Se han iniciado 84 procedimientos administrativos
sancionadores a IAFAS e IPRESS.
140 procesos de arbitraje y 40 procesos de
conciliacion en afio 2015
89 Conciliadores capacitados para presencia
nacional en convenio con MINJUS




NUEVO MODELO DE ACREDITACION

-

115+

{QUE SE ESPERA QELTION CENTRADA EM EL UEUARID
ALCANZART

LEGUE SE DESARROLLARA?R __I_- ‘|' ! ‘|' !! ! Fusl Feber ! ! -I" ! ! !
NIVELES DE \
ACREDITACION
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EJE OE POLITICA H® 1: © La IFRESS como Siskema”™

EJE IE POLITICA N 2 * Red Corporativa por la Acrediaciin

EJE OE POLITICA N 3. "Gesiitn Finandera para & Iegro de la Acreditason”

EJE OE POLITICA N 4: “Los Colaboradores, ajes y molores de| cambiio®

EJE OE POLITICA N 5: “Gesiitn de 3 Imformacion y e Conocimismin®

EJE OE POLITICA H° & " Acrediacion de la Caldad de las IPRESS: Garantia de un Densch en Salud®

hEn du oy



NUEVO MODELO DE GOBERNANZA

Disefo institucional

y

La inclusion participativa,

procesos

La exclusividad del espacio, reglas de
juego claras, transparencia en los

Condiciones de
Partida

Poder -
Recursos-
Conocimiento
Asimetrias

Incentivos y
limitaciones de
la participacion

Historinrevia
de cooperacion
o conflicto (nivel
de confianza
inicial)

Proceso de colaboracion

Construccion de confianza
-Negociaciéon basada en la —

buena fe

Compromiso con el Proceso
-Reconocimiento mutuo de
interdependencia
-Propiedad compartida del
proceso

-La apertura a la exploracién
de beneficios mutuos

Didlogo cara a cara

I

Resultados intermedios
- "Pequeiias victorias"
-Planes Estratégicos D Jm—
-Busqueda conjunta de
informacién

Entendimiento compartido
-Comun Definicién del
problema

-ldentificacién de los valores
comunes

WOU>ArrCcuomx
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Liderazgo Facilitador
(incluyendo empoderamiento)

Fuente: Ansell C y Gash A. Un modelo de gobernanza colaborativa




DESAFIOS EN GOBERNANZA

Promover innovaciones y el fortalecimiento de la
participacion en salud, priorizando los elementos que
permitan una gobernanza potente del sistema.

Fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud y su
liderazgo para la consecucion de fondos y el impulso
de los cambios que requiere el sistema de salud.

Consolidar los mecanismos de concertacion
intergubernamental en salud.

Desarrollar una légica de articulacion matricial del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud con los espacios de concertacion Ejecutivo —
Ejecutivo: CIGS, CRIIS y Reuniones MINSA — ANGR.



