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' ¢COmo es nuestro sistema de salud?

Nuestro tipico diagnostico:
* Sub financiado

* Sub gerenciado

* Segmentado

* Fragmentado

* |nsuficiente mancomunacion de
fondos

* Pero ;esto que le dice a la
poblacion!?

Tabla 4: Gasto per capita por tipo de asegurado — 2019

(En Soles)
Es5alud 515 PMP Defensa FNF yFFaa
Gasto Instltuclonal 1,105 471 b= 1255 353
Gasto de boklllo 172 113 250
Copago mplicto 185 2 W
Total 1279 384 1273
Azegurados | Enmillones) .1 18.7 o7

Grafico 2: Gasto per capita por tipo de seguro -2019
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Desde la perspectiva de la poblacion
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Desde la perspectiva de la poblacion

* Contagios y mayor riesgo de casos severos y muertes por enfermedades que
pueden prevenirse o controlarse.

* Necesidades no atendidas y demanda insatisfecha de servicios esenciales.

* Busqueda de atencion en hospitales congestionados, con largos tiempo de espera
y otros problemas de calidad.

* |nsuficiente acceso a servicios de salud.

* Alto gasto de bolsillo, particularmente en medicamentos.




Desde la perspectiva del sistema
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Desde la perspectiva del sistema

y

* Débil capacidad de vigilancia en: salud ambiental, zoonosis, suitente 0
= =
4 v

Alto gasto
De bolisillo

Déhil
rectoria

Salud publica

acceso

factores de riesgo de enfermedades transmisibles, eventos
epidémicos, y eventos relacionados a emergencias

* Deficiente gestion de informacion para acciones de control oportuno de eventos con
potencial epidémico

Servicios esenciales
* Embalse de atenciones esenciales priorizadas.

* Interrupcion/ debilitamiento de servicios esenciales




Desde la perspectiva del sistema

Servicios de salud individual
* Poca capacidad preventiva y resolutiva en el primer nivel
* Falta de mantenimiento hospitalario

* Ausencia de programas de mejora de calidad

Brecha de oferta de servicios de salud
* Insuficiente oferta de servicios e inequitativa distribucion

* Fragmentacion de la atencion
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Desde la perspectiva del sistema

Débil aseguramiento de salud

Débil aseguramiento efectivo

Baja ejecucion de fondos destinados a medicamentos.

Severo y persistente problema de logistica.

Desabastecimiento en farmacias publicas.

Riesgo
elevado

“Demanda”
embalsada

Alto gasto
De bolisillo

Insuficiente \

Baja calidad
acceso

Brecha de

'\.servieiu: // A

I
y

v



Salud publica

Accidn

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica, prevencion y respuesta a brotes y epidemias,
incluyendo la rectoria del CDC-MINSA vy la reorganizacion de la Red nacional de Epidemiologia (RENACE)
sobre la base de centros intermedios macrorregionales.

Relanzar e institucionalizar el programa de segunda especialidad en epidemiologia de campo para
mejorar la inteligencia sanitaria de manera descentralizada

Desarrollar la Red de Laboratorios de Salud Publica incluyendo el fortalecimiento de la capacidad
regional para vigilancia molecular y gendmica

Promover y dar sostenibilidad a la investigacion aplicada usando la informacion de vigilancia y utilizar los
hallazgos para mejorar la respuesta

Plan de mejora de la estructura de datos e interoperabilidad de los sistemas de informacidon para la
vigilancia, que evite el doble registro, garantice la confidencialidad de los datos y que sea sostenible en
un contexto de limitados recursos humanos.



Servicios esenciales

Vacunacion COVID (incluye covid-19 con la vacuna bivalente a poblacion de mayor riesgo) y vacunacion
regular

Gestion de las listas de espera de intervenciones programables con equipos especializados itinerantes
(Mas Salud)

Chequeos médicos al inicio del afio escolar/entrega de lentes, etc. (Aprendes Saludable)

Chequeo a adultos mayores/entrega de lentes, etc.
Deteccidon y chequeo regular a pacientes crénicos (diabetes, asma, hipertension)
Plan de prevencidn, despistaje, manejo precoz, tratamiento y rehabilitacién de cancer. (Plan Esperanza)

Acciones multisectoriales contra el hambre, desnutricion y carencia de agua y saneamiento




Servicios de salud individual

Constituir UGIPRESS - entidades que gestionan redes de cobertura geografica de servicios de salud de
primer nivel y referencias y contra referencias con mayor nivel de complejidad

Establecer sistema de pago per cépita (ajustado por edad/sexo/pobreza) por asegurado a la UGIPRESS
por una poblacién y paquete de servicios bien definidos/acreditacion. Reglamentacion de la Ley de
Financiamiento.

Promover y financiar la participacidon de organizaciones comunitarias / agentes comunitarios de salud
para prioridades sanitarias

Asignar personal CAS COVID al primer nivel de atencion con prioridad en estrategia de salud familiar y
comunitaria (mas de 40,000 personal se han incorporado el 2022)

Redistribucion de tareas de los especialistas para fortalecer capacidad resolutiva en el primer nivel de
atencidon movilizando recursos dentro de la red




Servicios de salud individual

Programa de mantenimiento esencial en hospitales.

Gestion de residuos hospitalarios.

Fortalecer los sistemas de supervision de servicios de salud (interna via UGIPRESS; externa via SUSALUD)

Programa de calidad y mejora de la atencién del paciente.
Delegadas de SUSALUD.

Programacion de citas y atenciones completas (lineas de cuidado: atenciéon médica, examenes,
medicamentos)




Brecha de oferta

Programa de inversiones rapidas en primer nivel de atencion: plan de corto plazo de
rehabilitacion/repotenciamiento de los servicios existentes.

Reinstaurara los Comités Regionales de Inversion en Salud (CRIS) con asistencia del MINSA y MEF.

Integrar telemedicina en el primer nivel, por ejemplo, para controles de enfermedades crdénicas no
complicadas.

Implementar en primer nivel de atencion salas de atencidon para enfermedades respiratorias, incluyendo
fuentes de oxigeno.

Disefiar plan de expansion de servicios de salud (inversion a mediano y largo plazo). (Establecimientos
estratégicos)
Incorporar “Bata gris” para hospitales




Aseguramiento de salud

Fortalecer al SIS, cobertura efectiva a asegurados, particularmente a grupos vulnerables. Desarrollar
capacidades para gestion de riesgos y compra estratégica de servicios.

Establecer sistema de pago per cdpita (ajustado por edad/sexo/pobreza) por asegurado por parte del SIS
a la UGIPRESS por una poblacién y paquete de servicios bien definidos/acreditacion.

Implementar Farma SIS. (Similar experiencia en EsSalud)

APP de operador logistico de medicamentos, iniciando primer tramo en una macro region

Fortalecer a CENARES (particularmente sistemas de informacion, monitoreo) como contratante de APP.

Ampliacion de utilizacion de fondo estratégico de OPS para medicamentos, dispositivos meédicos vy
suministros.



Acciones transversales criticas

Incorporacion del financiamiento en una programacion multianual efectiva del presupuesto en salud.

Retomar el Cuerpo de Gerentes Publicos de Salud con contratos de gestion de 3 afos contra resultados
vinculados a los cambios que se definan.

Fortalecer y extender la implementacion de la Historia Clinica Electrénica e interoperabilidad de los
sistemas sub-sectoriales de informacion en salud.

Retomar ENSUSALUD y difundir los resultados
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