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Diagnéstico

¢Cuales son las principales

limitaciones del sistema La organizacion de la red prestacional esta fuertemente sesgada a lo hospitalario
nacional de salud? y tiene un primer nivel centrado en las condiciones materno-infantiles, sin abordar
® |a fragmentacion del siste- otros problemas como el de las enfermedades no transmisibles. Esto lleva a que no se

. ’ ’ atienda tempranamente la demanda, que termina concentrandose en los hospitales.
ma: cada subsistema replica

los procesos de gestion del

financiamiento y de la pres- Modelo de atencién hospitalaria en el subsector publico, Lima
tacion en su ambito para Metropolitana-2020*
atender a sus beneficiarios.
® El gasto publico en salud Capacidad resolutiva Recursos Suministros
- Presupuesto s
como proporcion del PBI es esperada humanos médicos
de 3.8% (MEF, 2018; ESSALUD,

2018). Se requiere que sea de 5% a110%
al menos 6%. de lademanda
® No hay una cobertura pres-
tacional efectiva por la fra-
gilidad del primer nivel de
atencion y la desarticulacion
existente entre sus actores.
® Recursos humanos insufi- 80% a1 85%
cientes: el Peru tiene 13.6 de lademanda
médicos por cada 10,000 ha-
bitantes (Chile tiene 22.9 y “Fecha al 19 de octubre de 2020.
Colombia, 2148). Fuente: Vignolo (2011), MEF. Elaboracion propia.
® Existen brechas conside-
rables de conectividad: el
54% de los establecimientos
publicos de salud rurales no
tiene acceso ainternet (BMy
BID, 2018).

107 a112%

de lademanda

Opciones de politica

Cambios en el Sistema Nacional de Salud centrados en las personas:

@ Q ol

® Diferenciar la ® |mplementar un sistema ® Ordenar el flujo ® |mplementar
funcién rectora de de informacion oportuno e incrementar el las redes
la prestacion de y de calidad para la toma financiamiento integradas de
servicios. de decisiones. en salud. salud (RIS).

* Infografia basada en el documento de politica Cambios en el sistema de salud centrados en el ciudadano.
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Hoja de ruta
Diferenciar la Definir la diferenciacion de Modificar el Reglamento de ® |mplementar
rectoriade la funciones de rectoria en MINSA y Organizacion y Funciones (ROF) las UGIPRESS
prestacion GORE de la prestacion. del MINSA. departamentales.
Establecer la ruta normativa para Implementar las dos UGIPRESS ® Consolidarel
la creacion de dos Unidades en Lima Metropolitana. desarrollo de
de Gestion de Instituciones Apoyar el proceso de capacidades con los
Prestadoras de Servicios de Salud diferenciacion de funciones en GORE.
(UGIPRESS) en Lima Metropolitana ESSALUD.
(una de alta complejidad y otra
para las redes de salud).
Disponer de Incentivar la transformacion Desarrollar la interoperabilidad ~ ® Lograr conectividad
informacion digital, articulando la Politica de los sistemas de informacion efectiva e historia
para la toma Nacional Multisectorial de Salud y aplicativos criticos. clinica electronica
de decisiones al 2030 con la Agenda Digital del Implementar la Unidad de en el 100% de
Sector Salud 2020-2025. Inteligencia de Datos del MINSA. Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud
(IPRESS) publicas.
Ordenar el Lograr una politica de incremento Generar capacidades ® Establecerel
flujo e sostenido del financiamiento institucionales y de gestion financiamiento
incrementar el para el sector salud. financiera en el SIS. publico en salud para
financiamiento Acordar con el MEF la Implementar mecanismos de cubirir los costos del
en salud implementacion del plan de pago en el SIS para hacer mas plan de beneficios
adecuacion del Seguro Integral eficiente el financiamiento. (PEAS), ademas de
de Salud (SIS). Aprobar ley de creacion del lo necesario para
fondo de alto costo. financiar la rectoria y
las acciones de salud
publica.
Implementar Definir instrumentos para operar Poner en marcha las RIS ® Ejecutar el plan de

las redes las RIS (servicios, tarifario, rutas progresivamente (con IPRESS de inversiones integral
integradas de de referencia y contrarreferencia, ESSALUD, sanidades y privados para las RIS.
salud (RIS) mecanismos de pago, etc.). que quieran participar).

Acceda alos 20 documentos de politica en

G% www.perudebate.org
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