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Presentacion

La fragmentaciéon y polarizacion politica en el Perd vienen generando una enorme
inestabilidad institucional; y frenando el crecimiento de la inversion y la economia, en
medio de un boom exportador, con precios pico del cobre y del oro en mas de 75 anos.

Luego de dos siglos de nuestra Independencia y después de superar una terrible
pandemia, muchos de los viejos y graves problemas del pais aun persisten. A las
brechas sociales y de infraestructura, se suman ahora una corrupcion extendida en el
ambito publico, asi como una proliferacion de las economias ilegales y la inseguridad
ciudadana.

Es en este contexto tan retador que las elecciones generales Perd 2026 constituyen,
también, una oportunidad para debatir los temas clave y mas urgentes que debera
priorizar el préoximo gobierno. Por ello, cinco instituciones de la academia y la sociedad
civil —el Consorcio de Investigacion Econdmica y Social, el Centro de Investigacion
de la Universidad del Pacifico, el Instituto de Estudios Peruanos, el Instituto Peruano
de Economia y la Escuela de Gobierno y Politicas Publicas de la Pontificia Universidad
Catolica del Peru- han sumado esfuerzos para ejecutar el proyecto “Peru Debate 2026:
propuestas hacia un mejor gobierno”. Esta iniciativa tiene como objetivos fortalecer la
capacidad de los partidos politicos para disehar planes de gobierno, elevar el nivel del
debate electoral y aportar evidencia y propuestas de politica a las autoridades electas
para el periodo 2026-2031.

Como parte del proyecto se han elaborado 15 documentos de politica agrupados en
cuatro ejes teméaticos: (i) mejorando la gestion publica, (i) fortaleciendo las politicas
sociales, (iii) impulsando el empleo y el desarrollo productivo y (iv) asegurando un
desarrollo sostenible. Cada documento de politica incluye un diagndstico, opciones
de politica, recomendaciones para la implementacion de la politica propuesta y una
hoja de ruta para el préoximo gobierno con horizontes a cien dias, un ano y cinco anos
de gestion. Todo ello se pone a disposicion de los partidos politicos, los candidatos a
la Presidenciay al Congreso de la Republica, los medios de comunicacion, la sociedad
civil y la ciudadania en general.

Finalmente, es necesario enfatizar que este esfuerzo no hubiera sido posible sin el
apoyo de nuestros doce aliados estratégicos, y ocho instituciones de la cooperacion
internacional y la sociedad civil, cuyos logotipos aparecen en la contracaratula de
la presente publicacion. A todos ellos les agradecemos muy sinceramente por su
compromiso con la generacion de conocimiento, la gobernabilidad democréatica y el
desarrollo sostenible del Peru.

Lima, abril de 2026

Javier Portocarrero Maisch
Director ejecutivo CIES
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Resumen

El sector salud en el Peru afronta retos significativos en la gobernanza, el
financiamiento, la generacion de recursos (acceso a tecnologias de informacion,
abastecimiento de medicamentos, disponibilidad de talento humano competente)
y la prestacion de cuidados necesarios para los ciudadanos. Aunque hay avances
—especialmente el derecho al aseguramiento en salud y en algunos indicadores
sanitarios—, los desafios paralograr la cobertura prestacional y financiera para todos
los peruanos son enormes. Se proponen cambios en el Sistema Nacional de Salud
para priorizar el servicio a los ciudadanos. De dieciocho medidas consideradas, se
elige la implementacion de las redes integradas de salud con una transformacién en
la gestion de un primer nivel de atencion que tenga capacidad resolutiva. Este seria
un importante primer paso hacia una reforma integral en el sector salud poniendo,
efectivamente, a la persona al centro del sistema.

Palabras clave: sistema de salud, politicas publicas, ciudadanos, cobertura
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Siglas y acronimos

AN Acuerdo Nacional
APP  Asociacion Publico-Privada
ASIS Analisis de la Situacion de la Salud
AUS Aseguramiento Universal en Salud
CAS Contrato Administrativo de Servicios
CENARES Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
CLAS Comités Locales de Administracion de Salud
CUS Cobertura Universal en Salud
DIGEMID Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIGESA Direccion General de Salud Ambiental
DIRIS Direcciones de Redes Integradas de Salud
DL Decreto Legislativo
DU Decreto de Urgencia
ENDES Encuesta Demograficay de Salud Familiar
ENSP Escuela Nacional de Salud Publica
EPS Entidades Prestadoras de Salud
ESSALUD Seguro Social de Salud del Peru
FF.AA. Fuerzas Armadas
FISSAL Fondo Intangible Solidario de Salud
GOLO Gobiernos locales
GORE Gobiernos regionales
HCE Historia Clinica Electronica
IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
IGSS Instituto de Gestion de Servicios de Salud
IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud

LCE Ley de Contrataciones del Estado

PERUJ

DEBATE 2026




Proyecto Peru Debate 2026: Propuestas hacia un mejor Gobierno

LGCP Ley General de Contrataciones Publicas
MEF Ministerio de Economiay Finanzas
MINDEF  Ministerio de Defensa
MININTER  Ministerio del Interior
MINSA Ministerio de Salud
MTPE Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio
ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PAN Programa Articulado Nutricional
PBI Producto Bruto Interno
PCM Presidencia del Consejo de Ministros
PDLC Planes de Desarrollo Local Concertado
PDRC Plan de Desarrollo Regional Concertado
PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
PEDN Plan Estratégico de Desarrollo Nacional
PESEM Planes Estratégicos Multianuales
PIA Presupuesto Institucional de Apertura
PIM Presupuesto Institucional Modificado
PNMS Politica Nacional Multisectorial de Salud
PNP Policia Nacional del Peru
PNUME Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
PP Programas presupuestales
PpR Presupuesto por resultados
RENETSA Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
RENHICE Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
RHUS Recursos Humanos en Salud

RIS Redes Integradas de Salud
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1. Diagnostico de la
situacion actual

1.1. Mandato de la politica sanitaria nacional e internacional

El derecho a la salud se establecio con la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Alli, se dispuso que: “El goce del grado méximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano [..]”
(OMS, 1947). Para orientar el accionar publico, las Naciones Unidas han aprobado
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) -vigentes entre 2000 y 2015- y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con vision a 2030. Los ODS son 17, de los
cuales el tercero es especificamente sobre “Salud y Bienestar” que reconoce que
“la buena salud es esencial para el desarrollo sostenible”. Este ODS incluye metas
concretas, como la reduccion de la mortalidad materna e infantil, la lucha contra las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la implementacién de la cobertura
sanitaria universal, la mejora de la capacidad de alerta y la gestion de riesgos en
salud, entre otros aspectos.

Las politicas nacionales toman en cuenta las directrices de la OMS y articulan el
accionar de las instituciones publicas bajo la orientacion del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico (SINAPLAN). Desde 2002, el Acuerdo Nacional (AN) ha definido
progresivamente 35 politicas de Estado, que constituyen el marco de referencia de
la accién publica. La politica de Estado N.° 13 establece el compromiso de garantizar
el acceso universal a los servicios de salud y la seguridad social, principios que
orientan la definicion del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) al 2050. Este,
en su objetivo especifico N.° 1.2 plantea la reduccion de los niveles de mortalidad y
morbilidad, con énfasis en los grupos mas vulnerables e impulsando la salud digital,
consolidando la vision de un sistema de salud equitativo, inclusivo y centrado en las
personas. En relacion con los otros planes, en el Anexo N.° 1 se encuentra en detalle
el vinculo con el sector salud.

Enagosto de 2020 se aprobo la Politica Nacional Multisectorial de Salud (PNMS) al 2030
“Peru, pais saludable”, la cual marca la agenda en salud para los préoximos anos. A su
vez, en la reunion N.° 129 del AN se aprobd la construccion de un sistema unificado
de salud como uno de los puntos a tratar por el Pacto Peru (Acuerdo Nacional, 2020).

A pesar de ello, persisten brechas sustanciales por resolver que afectan la salud de
las peruanas y peruanos, en particular de quienes residen en territorios con limitado
acceso a los servicios publicos o padecen de condiciones vulnerables.
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1.2. Estado de la salud en el Peru

En los ultimos anos se han dado avances en diversos indicadores sanitarios. Por
ejemplo, en Peru, la mortalidad neonatal y en ninos menores de 5 anos sonde 7y
17 por cada 1,000 nacidos vivos, superando las metas establecidas en el tercer
ODS de 12 y 25, respectivamente (INEl, 2024a). La mortalidad materna ha disminuido
de 265 a 69 muertes por cada 100,000 nacidos vivos entre 1990 y 2020; la meta del
ODS 3 es de 70 muertes (INEl, 2024b). Esto es acompanado de una ligera mejora en
el acceso a derechos de salud sexual y reproductiva: entre 2019 y 2024 los partos
institucionales se incrementaron del 92.4% al 93.5% (INEl, 2024a). La desnutricion
cronica se ha reducido en el periodo 2014-2024 en 2.5 puntos porcentuales, a pesar
de que 12.1% de ninos menores de 5 anos aun la padecen (INEIl, 2024a). El sobrepeso y
obesidad, otra forma de malnutricion, alcanzan al 7.5% de los ninos menores de cinco
anos a nivel nacional, siendo la cifra mas elevada en el area urbana, 8.9% (INEI, 2024a).
Sin embargo, solo el 71% de ninos menores de 24 meses cuentan con las vacunas
completas de acuerdo con su edad, pese a que la meta establecida por la OMS es
del 95% (INEI, 2024a).

Persisten retos importantes para conseguir el acceso equitativo, efectivo y oportuno
a servicios de salud de calidad, lo que se refleja en los indicadores por lugar de
residencia. Por ejemplo, los partos institucionales en el area rural son 16.7 puntos
porcentuales menos que en el érea urbana (97.9%) (INEl, 2024a). Asimismo, en 2024,
la desnutricion cronica afectd a 20.9% y 8.5% de los ninos menores de 5 anos en las
zonas rurales y urbanas, respectivamente. A su vez, el 33% de ninas y ninos de 6 a 35
meses en Lima Metropolitana tiene anemia, mientras que més del 50% la sufren en la
sierra (INEI, 2024a).

Subsisten las brechas de género: las mujeres sufren una mayor proporcién de
enfermedades cronicas. Una de las causas es que “[..] el trabajo de la mujer, dentroy
fuera del hogar.. pone en peligro su salud. Las largas horas de trabajo pueden agotar
su cuerpo, bajar sus defensas e impedir que éste combata enfermedades” (INEl,
2024b).

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia (INEl, 2024a) y también el
cambio de los habitos de consumo. Esto ha generado una variacion en el perfil
epidemioldgico (Anexo N.° 2), pasando de una morbilidad causada por condiciones
sanitarias transmisibles en 1990 a una basada en danos no transmisibles en 2019, con
enfermedades como el céancer, diabetes e hipertension.

Bajo el modelo de la CUS, Peru ha avanzado en la cobertura poblacional. En 2009, con
la Ley N.° 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS)”, se establecio
el aseguramiento como estrategia para lograr el acceso a servicios de salud. En 2019,
22% de los peruanos aun no contaba con un seguro (INEI, 2019). Por ello, se promulgé el
Decreto de Urgencia (DU) N.° 017 - 2019 para adscribir progresivamente a la poblacion
restante al Seguro Integral de Salud (SIS). A noviembre de 2025, el 99% de la poblacién
se encuentra asegurada (SUSALUD, 2025a) (Anexo N.° 3).
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1.3. Causas y determinantes del estado de salud

La OMS define los determinantes del estado de salud como “las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven, envejecen, incluido el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana” (OMS, 2025). Dentro de ellos, se distinguen dos tipos de determinantes: los
estructurales y los intermedios. Los primeros incluyen el contexto socioecondémico
y politico; la gobernanza; politica (macroeconomia, salud y sociedad); y normas y
valores culturales de la sociedad. Por su parte, los determinantes intermedios hacen
referencia a las circunstancias materiales, como las condiciones de vida y trabajo;
factores conductuales y bioldgicos; y factores psicosociales.

1.3.1. Determinantes estructurales

En el Peru, estos determinantes se encuentran fuertemente condicionados por
la inestabilidad politica e institucional acentuada en los ultimos anos, lo que ha
debilitado la capacidad del Estado para conducir politicas sanitarias sostenidas.
Entre el 2021 y 2026, el pais ha tenido cuatro presidentes y siete ministros de
salud, con una permanencia promedio en el cargo de 236 dias (7-8 meses
aproximadamente). Esta alta rotacion afecta la continuidad de las estrategias
sectoriales y la implementacion de reformas orientadas a reducir brechas en
salud. En ese contexto, la informalidad, e incluso las actividades delictivas,
crecen afectando las condiciones de vida de los ciudadanos (Loayza, 2008;
Banco Central de Reserva del Peru, 2024).

La persistencia de elevados niveles de pobreza y bajos ingresos constituyen
determinantes estructurales que condicionan negativamente las condiciones
de vida y los resultados en salud de la poblacion. En la actualidad, el 27.6% de la
poblacion se encuentra en situacion de pobreza, cifra superior a la registrada
en 2019 (20.2%) antes de la pandemia, lo que refleja un deterioro en el bienestar
econdémico de los hogares (INEl, 2024). Esta situacion limita el acceso a una
vivienda adecuada, alimentacion nutritiva y otros bienes esenciales para la
salud, incrementando la vulnerabilidad frente a enfermedades y reduciendo la
capacidad de respuesta frente a eventos adversos, incluso para la poblacién
asegurada. (INEI, 2025).

1.3.2. Determinantes intermedios

Los determinantes intermedios de la salud en el pais se caracterizan por
marcadas desigualdades socioecondmicas y territoriales. A nivel nacional,
el 50% de hogares no cuenta con acceso las 24 horas a agua potable y el 21%
carece del servicio de saneamiento, proporciones que se incrementan en el
ambito rural (INEI, 2024). Estas brechas estructurales inciden en la persistencia
de enfermedades transmisibles y mayores riesgos sanitarios, especialmente en
poblaciones de areas rurales, amazodnicas y periurbanas. En el ambito laboral,
los altos niveles de informalidad (71%) limitan el acceso efectivo a la protecciéon
social y expone a amplios sectores de la poblacién a barreras financieras. Dadas
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las carencias del sistema de salud, incluso con el aseguramiento universal,
existen grandes limitaciones de acceso oportuno a servicios sanitarios de
calidad (INEI, 2024).

En ese escenario, este documento analiza los problemas del Sistema Nacional
de Salud (SNS) e identifica las restricciones en su gobernanza, financiamiento,
recursos y prestacion de servicios, y, finalmente selecciona una opcidén de
politica a partir de un conjunto de opciones identificadas.

1.3.3. Limitaciones en la gobernanza

El SNS se encuentra fragmentado: cada subsistema replica los procesos de
gestion del financiamiento y de la prestacion en su ambito para atender a sus
beneficiarios. La llustracion N.° 1 describe las funciones y los actores del SNS.

llustracién N.° 1: Sistema de salud peruano

Sector Seguro Sector
publico social privado

Rectoria

Conduccién /
modulacién del
financiamiento

Aseguramiento Seguros
/ Fondos privados

Red publica
Prestacién P Hospitales [j] Sanidad Sanidad Red de Redes
Regional Gobierno FF.AA. PNP ESSALUD privadas
local !

Asegurados

Poblaciéon Poblacién pobre, FF.AA.y PNPy del sector privados

beneficiaria [l vulnerable y otros ll familias | familias formaly
familias

Acceso por pago de bolsillo

Elaboracion propia.
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Las diferentes instituciones compiten con el rol de conduccion del Ministerio de
Salud (MINSA), dificultando la articulacién de la politica sanitaria. A esto se suma
que el ente rector gestiona la prestacion en Lima Metropolitana', administrando
las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y también a hospitales
e institutos especializados, restandole dedicacion a su labor misional de
conduccion estratégica. La gestion de recursos publicos se basa habitualmente
en presupuestos histéricos en lugar de una planificacion centrada en la atencion
de la demanda. Un elemento que contribuye a esta situacion es la carencia de
informacion clave, actualizada y consistente, necesaria para tomar decisiones
en los diferentes niveles de gobierno, gestién y servicios de salud.

Los principales organismos responsables de la regulacion en el SNS son la
SuperintendenciaNacional de Salud (SUSALUD), que deberia protegerlosderechos
en salud supervisando que el acceso a los servicios sea otorgado con calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad en todas las IPRESS e IAFAS (SUSALUD,
2020); la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
responsable de garantizar la eficacia, seguridad y calidad de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (DIGEMID, 2020); y la
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), que actua
a través de la “certificacion, prevencion, vigilancia, supervigilancia, fiscalizacion
y control de los riesgos sanitarios en salud ambiental, inocuidad alimentaria y
salud ocupacional” (DIGESA, 2020). Estas entidades requieren de mayor eficacia
en su labor; en particular, las dos Ultimas necesitan una reestructuracion para
mejorar su desempeno.

Ademas, persiste la desarticulacion institucional en la gestion del sistema en
los tres niveles de gobierno. El proceso de descentralizacion —-Ley de Bases
de la Descentralizacion (Ley N.° 27783)- establece funciones sanitarias para
los gobiernos regionales (GORE) y los gobiernos locales (GOLO)% Asi, el MINSA
da los lineamientos de politica y ejerce las funciones de conduccién sectorial,
regulacion, fiscalizacion y ejecucion (Robles Guerrero, 2013), mientras que los
GORE y GOLO operativizan y adaptan las politicas en las funciones de articulacion,
armonizacion de la provision de servicios, modulacion del financiamiento y logro
de la garantia del aseguramiento. A pesar de ello, las instancias regionales suelen
limitarse a replicar el paradigma funcional del nivel central para administrar los
recursos presupuestales y la participacion de los GOLO es realmente limitada.
Esto ha ido configurando un escenario creciente de riesgo moral por la débil
rectoria, acompanada por la dispersion y la opacidad en el manejo de los
recursos.

Un modelo de gestion distinto es el del Seguro Social de Salud del Peru
(ESSALUD). Este financiador y prestador asegura a trabajadores formales y sus
derechohabientes, a través del régimen contributivo, y ofrece, en el papel, un
plan de beneficios casi ilimitado®, pero en la practica la poblacién asegurada
enfrenta retos importantes para acceder a las atenciones y los medicamentos.
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Su red prestacional es principalmente hospitalaria y urbana, habiendo perdido
capacidades internas en los Ultimos anos en un contexto de deterioro de la
institucionalidad en el pais. Se evidencian cambios logrados hace algunos anos,
como su agil migracion a la historia clinica electrénica (HCE) entre 2018 y 20194
En contraste, el MINSA inicié su proceso en 2013 con la Ley N.° 30024, “Ley que
crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electréonicas (RENHICE)” (América
Sistemas, 2019), y, a diciembre de 2023, solo el 14.3% establecimientos de salud
del primer nivel del sector MINSA/GORE la ha implementado (MINSA, 2023).

1.3.4. Limitaciones en el financiamiento

El proceso de gestiéon del financiamiento se compone de tres subprocesos:
(i) recaudaciéon -que consigue los recursos-, (i) mancomunacion -o
aseguramiento, que es la administracion de los recursos financieros para la
gestiéon del riesgo en pool- y (iii) compra de servicios prestacionales de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) a las
IPRESS a través de mecanismos de pago.

En cuanto a recaudacién, el financiamiento en los distintos subsectores se
ha incrementado en los ultimos anos (llustracién N.° 2): el gasto total en salud
publica (MINSA-GORE y EsSalud) y privada ha pasado de 41,700 a 52,100 millones
de soles entre 2020 y 2022, mostrando un incremento de 25%. Sin embargo, el
financiamiento aun no cumple con los estandares de la OMS para lograr la CUS,
es menor al de los pares regionales, e insuficiente para lograr la universalidad de
la salud. Al 2022, el gasto en salud en el Peru represento el 6.2% del PBI, inferior
a paises de la region como Colombia (7.8% del PBI) o Chile (10% del PBI) (OCDE,
2025). Sumado a ello, los resultados logrados en el sector no avanzan a la par del
aumento en el presupuesto, lo cual sugiere ineficiencias en la asignacion y uso
de los recursos (Amaro et al., 2025).

Ademas, en el pais se presenta un elevado gasto de bolsillo (27% como
proporcion del gasto total en salud) siendo casi 1.4 veces mas que el promedio
de la OCDE (19%), lo cual incrementa el riesgo de caer en gasto catastrofico o
empobrecedor® (OCDE, 2025) o simplemente no acceder a la atencién. Este tipo
de financiamiento, via gasto de bolsillo, es la forma mas ineficiente e inequitativa
de hacerlo, y debilita la prevencién y promocién de la salud.

lgualmente, la cobertura del alto costo estéd fragmentada entre los diversos
subsistemas de salud y no existe una cobertura homogénea. El Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL) cubre ciertas prestaciones priorizadas a los afiliados
al SIS; ESSALUD incluye el alto costo dentro de su plan de salud (las exclusiones
son muy limitadas) con un manejo, a veces, poco predecible y compromiso de
recursos creciente; el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peru (SALUDPOL) y las IAFAS militares se centran en diagndsticos especificos,
tales como el cancer, disponiéndose de escasa informacion para el anélisis.
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Con relacion a la mancomunacion de los fondos del sistema, la fragmentacion
lleva a que cada uno de los subsistemas conforme un pool independiente de
recursos financieros, perdiendo eficiencia en la administracion de fondos
y limitando la especializacion en su gestion. Ademas, dificulta los subsidios
cruzados entre subsectores —-de sanos a enfermos, de jovenes a adultos
mayores y por nivel de ingresos-.

La logica de financiamiento del sector publico presenta limitaciones por dos
raciocinios que se superponen. Por un lado, el esquema de aseguramiento
del SIS como IAFAS publica, que no funciona como un seguro al financiar
principalmente el costo variable de la atencién —insumos y medicamentos— de un
plan de beneficios y basar sus proyecciones en funcién a la evolucién historica.
Entonces, no se estima una prima sobre una base actuarial para constituir
un fondo que garantice la sostenibilidad del seguro. Por otro lado, se tiene la
l6gica del presupuesto por resultados (PpR), que define su cobertura mediante
intervenciones verticales con productos e indicadores de seguimiento. A pesar
de qgue su propdsito es garantizar la calidad del gasto, en la practica, limita la
gestiéon financiera y fragmenta aun mas la ejecucion de los recursos que se
asignan.

Si bien se han definido los mecanismos de pago en la normativa (ver por ejemplo
el DU N.° 017-2019), en la practica se paga a las IPRESS empleando el pago por
partidas presupuestales especificas y asignando los recursos bajo una légica
histérica e inercial. Por ello, se carecen de incentivos para promover la eficiencia
en el sistema, incluyendo acciones importantes como la prevencion y la
promocion de la salud.

llustracion N.° 2: Evolucion del gasto en salud en el Perd 2020-2022
(miles de millones de soles)

2020 2021 2022
[ Gasto privado M EsSalud [ Gasto publico

Fuente: MINSA (2022).
Elaboracion propia.
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1.3.4. Limitaciones en la generacion de recursos

Los procesos de soporte brindan los recursos necesarios para los procesos
misionales y estratégicos. En relacion con las tecnologias de informacién
y comunicacion (TIC), existen brechas considerables de conectividad. Por
ejemplo, el 54% de los establecimientos publicos de salud de éreas rurales
carece de un proveedor de internet (Banco Mundial y Banco Interamericano de
Desarrollo, 2018). Ademas, cada subsistema de salud tiene multiples sistemas
de informacién no interoperables, que no suelen estar automatizados, ni se
encuentran habitualmente en linea. La falta de informacién oportunay de calidad
perjudica el desempeno del SNS.

En la gestion de RHUS existe una importante brecha cualitativa, cuantitativa y
de distribucioén territorial del personal sanitario (Acuerdo Nacional, 2015). Peru
posee 1.6 médicos por cada 1 000 habitantes, una cifra menor al promedio de
la OECD (3.8) y a paises de América Latina (2) (OCDE, 2025). Estas diferencias
también se dan en el contexto territorial, donde en el 2021, el 9.8% de médicos
trabajaba en zonas rurales, frente alos 14.8% en el 2013 (OCDE, 2025). No obstante,
los nombramientos de personal de salud han aumentado en los ultimos anos,
sin considerar estrategias de asignacion adecuaday evaluacion del desempeno;
mucho de este capitalhumano estaria siendo asignado ahospitales, endesmedro
del primer nivel de atencion, lo cual fortalece el actual modelo hospital céntrico.
El 13 de noviembre de 2025 se promulgd la Ley N.° 32499, Ley que Modifica la
Ley de Presupuesto Publico para el Ano Fiscal 2025, el cual autoriza a financiar
el nombramiento de hasta el 100% de los profesionales de la salud, técnicos y
auxiliares asistenciales de la salud del MINSA, sus organismos publicos y las UE
de salud de los GORE.

Adicionalmente, lalimitada disponibilidad de personal de salud con competencias
adecuadas y los déficits en los procesos de formacién y retencion constituyen
un factor estructural que debilita la capacidad resolutiva del sistema de salud.
De acuerdo con una evaluacién de la OCDE, solo el 25% de los profesionales
que realizan el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) permanece
en el sector publico un ano después de culminar dicho servicio, siendo la falta
de suministros, la sobrecarga laboral y las condiciones de trabajo adversas
las principales causas de la alta rotacion (OCDE, 2017). Asimismo, evaluaciones
recientes evidencian que la especialidad de medicina familiar no garantiza de
manera consistente la adquisiciéon de competencias minimas requeridas para el
abordaje integral de los problemas de salud en el primer nivel de atencién (Fraser,
2022). En este contexto, la OCDE (2025) recomienda fortalecer los mecanismos
de evaluacion de la calidad de la formacion, asegurar que los planes de estudio
respondan alas necesidades de salud publicay del perfil epidemioldgico del pais,
asi como ampliar la formacion préctica avanzada, con el fin de reducir la escasez
de médicos y la presion asistencial a la que se enfrentan los profesionales en el
sistema publico. Ello requiere de un rector que actle, ademéas, como el principal
orientador del tipo de demanda de talento humano para el SNS y que, por tanto,

alinee la oferta de los centros de formacién superior, incentivando la adopcion
de estrategias de mejora de la calidad en estos espacios.
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El abastecimiento de recursos estratégicos en salud hoy no busca explicitamente
lograr la entrega de medicamentos a los usuarios finales con suficiencia,
oportunidad y calidad. Se carece habitualmente de informacién consistente y
oportuna, desconociendo, por ejemplo, la demanda insatisfecha, aspecto que
conduce a instalar carencias de manera crénica afectando el acceso a terapias
necesarias para las personas. La programacién se hace con informacién
histérica y no se cuenta con una estrategia de adquisicion, la que ademas se
realiza de modo fragmentado en cientos de Unidades Ejecutoras. Ademas, en el
sector publico habitualmente no se gestionan los inventarios con informacion
en linea, ni se cumplen las buenas practicas de almacenamiento y distribucion,
poniendo en riesgo la calidad de los bienes.

1.3.5. Limitaciones en la prestacion de servicios

El modelo de atencién peruano® afirma estar centrado en la persona, pero,
realmente no brinda una cobertura de cuidados integral y efectiva. Esto se debe,
enparte, alafragilidad del primer nivel de atenciony ala desarticulacion existente
entre sus actores. Desde la Declaracién de Alma Ata de 1978 se reconoce la
importancia de la atencion primaria y el fortalecimiento de los componentes
preventivo y promocional. Asimismo, se considera que los problemas mas
prevalentes de los sistemas de salud deberian resolverse en el primer nivel de
atencion (85% de la demanda) (Vignolo et al., 2011). Pero, la red prestacional esta
sesgada a lo hospitalario y el primer nivel esta centrado en las condiciones
materno-infantiles. No atiende tempranamente la demanda, que se concentra
en los hospitales. De hecho, el 76% de los establecimientos en el pais no cuenta
con capacidad diagndstica (Videnza Instituto y Videnza Consultores, 2025). A
manera de ejemplo, la llustracion N.° 3, muestra la oferta a cargo del MINSA para
Lima Metropolitana. Tomando en cuenta el presupuesto devengado, el personal
de salud y el gasto en suministros médicos de las Unidades Ejecutoras (UE),
se observa que la mayor proporcion de recursos se destinan al tercer nivel de
atencion.

llustracion N.° 3: Modelo de atencion hospitalaria en el subsector
publico, Lima Metropolitana - 2025

Capacidad resolutiva Recursos Suministros
Presupuesto o
esperada humanos médicos
5a10%de la Il Nivel Il Nivel
demanda
10a12% de la Il Nivel Il Nivel

demanda

80 a85%dela I Nivel I Nivel

demanda

*Informacion de presupuesto al 11 de diciembre de 2025, recursos humanos a octubre
de 2025 y suministros médicos al 16 de diciembre de 2025.

Fuente: Vignolo (2011), MEF (2025), DIGEP-MINSA (2025), CENARES-MINSA (2025).
Elaboracion propia.
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El recurso humano en salud (RHUS) mejora la capacidad resolutiva en los
establecimientos. Pero, su distribucion no fortalece el primer nivel de atencién:
al cierre del 2023, existia una brecha de mas de 25 100 profesionales de la salud,
equivalente al 46% del recurso humano necesario para cubrirla (MINSA, 2023).

El modelo prestacional es deficiente por su alta fragmentacion, con redes
desarticuladas por cada subsistema (Anexo N.° 4) y altamente hospitalario. Desde
2011 existe el intercambio prestacional, que permite referir pacientes mediante
convenios; sin embargo, se usa muy poco por la carencia de incentivos, la poca
definicion de los mecanismos de pago y su demora, y porque incluso el Decreto
Legislativo (DL) N.° 1466 del 2020, senala que una IPRESS puede atender a afiliados
de otras IAFAS solo cuando tiene capacidad instalada ociosa expost, lo cual
termina entorpeciendo estos mecanismos.

Un estudio realizado por Videnza Consultores (2025) demuestra que cerca de 2
millones de peruanos residentes de 760 distritos no cuentan con acceso local a
un centro de salud con capacidad diagndstica. Resalta que el 94% de los distritos
son rurales, lo cual acentia mas las brechas territoriales a escala nacional.

Por otro lado, las redes integradas de salud (RIS), que articulan a IPRESS de
distintas capacidades resolutivas que pueden ser de diferentes prestadores,
fueron establecidas con laLey N.° 30885 de 2018 y reglamentadas con el Decreto
Supremo N.” 019-2020 para mejorar la articulacion. Su operacion es todavia
limitada, siendo visibles algunos cambios en el territorio de las més avanzadas. La
expansion de la telesalud durante la pandemia, especialmente en lo relacionado
alos aspectos normativos y a su uso, han sido significativos; no obstante, existe
el riesgo de un progresivo sub empleo al recuperarse moldes tradicionales de
atencion incentivados por la presencialidad (Anexo N.° 5).

A1 2024, el MINSA reportd 155 RIS implementadas, de las cuales 26 se encuentran en
Lima Metropolitana y 129 en las 25 regiones. Sin embargo, presentan obstaculos
para su efectiva implementacion, tales como la escasez de personal sanitario y
equipo tecnolodgico, lainteroperabilidad de los sistemas de informacion y la falta
de directrices organizativas (OCDE, 2025). Ademas, no se aprecia un verdadero
conductor del proceso por parte de la autoridad.

2. Opciones de politica

Los retos identificados en el diagndstico requieren de cambios estructurales en
el sistema de salud, con énfasis en lograr servicios cercanos que cuiden la salud
de los ciudadanos. La cercania de las elecciones generales crea espacios para
replantear las prioridades del sector y proponer las variaciones necesarias. El
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analisis de las opciones de solucion se haréa bajo el concepto de cadena de valor
de Porter, empleado en la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica
2016 - 2021, actualizada en el presente quinquenio. Bajo esta dptica, las propuestas
buscan promover un mejor acceso a servicios de salud, con calidad, seguridad y
oportunidad.

llustracion N.° 4: Cadena de valor

POLITICAS NACIONALES

Procesos de produccion de bienes y servicios

Insumo Proceso Producto Resultado Impacto

Procesos de soporte
SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

GESTION POR RESULTADOS

— — — — — — — — — — — — ]

satisfechos

Demandas de
los ciudadanos
Ciudadanos

Fuente: Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2021.
Elaboracion propia.

La llustracion N.° 5 presenta las principales funciones de la cadena de valor del
sistema de salud.

llustracion N.° 5: Funciones del sistema de salud

r = = - ="

Financiamiento
I I
h 4

N Presentacion de
Gobernanza l 4 servicios

L] 'y

-l
4 Generacion de recursos
I — — — ]

Fuente: OMS (2022).

Lagobernanza orientay regula el sistema de salud mediante la definicion de la politica
sectorial y las prioridades sanitarias, la participacion de los actores involucrados y la
gestién de informacion para latoma de decisiones. El financiamiento moviliza y asigna
los recursos para la coberturay proteccion financiera de la poblacion. La generacion
de recursos asegura la disponibilidad del recurso humano, infraestructura,
tecnologias de informacién y tecnologias sanitarias. La prestacién de servicios
establece una provision continua y de calidad de los cuidados de salud. Aplicando
estas definiciones, se proponen dieciocho opciones de politicas para mejorar los
servicios que reciben los ciudadanos, con énfasis en la generacion de recursos y la
prestacion de servicios.
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2.1. Gobernanza

2.1.1. Diferenciacion de la rectoria de la prestacion

La separacion de funciones es fundamental para la especializacion de las
entidades en el ejercicio de los procesos del sector e incrementar su eficiencia.
Para cambiar el esquema actual, en el que gran parte de los esfuerzos del MINSA
se destinan a ordenar la prestacién, enfrentando conflictos de interés, puesto
que es al mismo tiempo rector y proveedor -en la provincia de Lima-, se propone
una clara diferenciacion de roles y funciones. En ese aspecto, es importante
recordar la limitada rendicion de cuentas del Estado peruano a los ciudadanos’.

1.Crear dos entidades encargadas de la gestion de la prestacion en Lima
Metropolitana: una Unidad de Gestion de IPRESS (UGIPRESS) asignada
al primer y segundo nivel de atencion y otra UGIPRESS para hospitales
nacionales, incluidos los institutos especializados de alcance nacional,
optimizando recursos.

2.Separar las funciones a nivel regional con la creacion de una UGIPRESS
por departamento encargada de la prestacion, disenada de manera
que no duplique las funciones de los GORE. De este modo, el equipo
de gestion de cada GORE se encargaria de la gobernanza regional de
los procesos sanitarios y la UGIPRESS es responsable de la gestion y
provision de los recursos necesarios para las RIS.

2.2. Financiamiento

2.2.1. Ordenar el flujo e incrementar el financiamiento en salud

Se requiere ordenar y simplificar el flujo del financiamiento para mejorar la
gestiony la eficiencia en el uso de los recursos.

1.Fortalecer al SIS como IAFAS para que gestione financieramente un
plan de salud con sus costos totales, facilitando dimensionar el
esfuerzo que requiere la sostenibilidad. El SIS deberé recibir una prima
por afiliado para financiar las prestaciones respectivas. El Decreto
Supremo N.° 010-2016-SA, que establece las disposiciones para las
IAFAS Publicas, es coherente con esta propuesta, asi como la Ley N.°
29761 “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes subsidiado y
semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”. Esta ultima
establece los principios de eficiencia, sostenibilidad y transparencia
para orientar el financiamiento del aseguramiento universal en salud.
También se requiere la simplificacion de la gestion presupuestaria en
las UE (hospitales y redes de salud).
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2.Mantener el esquema de PpR exclusivamente para acciones
transversales de salud publica (principalmente orientado a
enfermedades transmisibles) y de prevencion.

3.Implementar efectivamente mecanismos de pago para la compra
de servicios de salud. La forma en que las IAFAS pagan a las IPRESS
determina los incentivos, la priorizacion y la oferta de cuidados. Asi,
por ejemplo, un sistema de pago por servicio puede incentivar el
sobretratamiento, mientras que uno de pago capitado bien aplicado
promueve la prevencion y promocion de la salud.

Se propone el uso de pago capitado en el primer y segundo nivel y a nivel
hospitalario, el Diagnosis-related group (DRG), los pay for performance
(incentivo al cumplimiento de metas) o algunas otras modalidades
basadas en evidencia. Es importante considerar la posibilidad de
desarrollar mecanismos de contratacion de largo plazo centrados en
alcanzar la cobertura efectiva de servicios de salud. Estos permiten una
mayor flexibilidad para la gestion de las IPRESS y otorgan predictibilidad en
el comportamiento de los proveedores. Para ello, se requiere el desarrollo
de un marco legal para considerar la negociacion directa y la gestion del
riesgo compartido en la Ley General de Contrataciones Publicas (LGCP).

2.3. Generacion de recursos

Ladisposicionderecursos necesariosy de calidad constituye un componente central
para garantizar la prestacion efectiva de servicios de salud. En este marco, se pone
prioridad a tres ejes estratégicos: el desarrollo de tecnologias de la informacion, el
acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias, y el fortalecimiento de los
recursos humanos, en tanto son factores habilitantes indispensables para mejorar
el desempeno del sistema y lograr los resultados sanitarios.

2.3.1. Tecnologia e informacion para la gestion sanitaria

1.Impulsar laimplementacion inmediata de laHCE como eje estructurante
de la transformacion digital del sistema de salud. La HCE debe
constituirse en la plataforma central de interoperabilidad que permita
integrar la informacion clinica con otros sistemas de soporte y que
provea de insumos clave para construir el Sistemas de Gestion de
Informacion en Salud en el pais®. Ademas, se debe disponer de un
sistema de gestion de recursos para manejar informacion continua del
equipamiento, recursos humanos e insumos estratégicos de todos los
establecimientos de salud.

2.Asegurar la interoperabilidad entre los subsistemas de salud (MINSA,
EsSalud, FFAA., PNP). Ello debe ir acompanado del acceso a energia,
conectividad y la disposicion del hardware y servicios necesarios. Para
ello, se sugiere financiar la compra centralizada de los servicios de
internet para toda lared de IPRESS publicas del primer nivel de atencion.

3.Incentivar el desarrollo de capacidades en los gobiernos nacional
y regionales para usar los sistemas de informacién en la toma de
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decisiones y el monitoreo del logro de resultados, promoviendo un
cambio cultural en el personal sanitario y los gestores de salud.

4.Valorar y promover la transformacion digital y el uso apropiado de la
digitalizacion e inteligencia artificial en la atencion de salud.

2.3.2. Acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias

1.Cambiar el indicador de acceso a medicamentos en el sector publico:
reemplazar la medicion de la “disponibilidad de medicamentos en el
establecimiento” por “usuarios atendidos conreceta médica completa”
(nivel de servicio) identificando ademas la demanda insatisfecha,
util para mejorar la programacion, provision y sobre todo servir
efectivamente a las personas usuarias.

2.Desarrollar una receta electronica interoperable que garantice
la trazabilidad del tratamiento y facilite el seguimiento farmaco-
terapéeutico.

3.Contar con un operador logistico que brinde servicios con estandares
de calidad y cuente con indicadores de resultado, como el nivel de
servicio (atencion de items recetados). Para ello pueden emplearse
modalidades de Asociacion Publico- Privada o Asociacion Publico
- Publico con la finalidad de obtener competencias para el sector y
facilitar a los prestadores a que se dediquen a su labor misional de
cuidar la salud de las personas. El objetivo primordial es que el paciente
reciba efectivamente su prescripcion, en lugar de enfocarse en tener
inventarios en el establecimiento o en una ejecuciéon presupuestal sin
vinculo a los resultados sanitarios.

2.3.3. Recursos humanos en salud suficientes y competentes

1.Establecer una politica nacional orientada a fortalecer el primer
nivel de atencion, aplicando una adecuada distribucion territorial del
talento humano. En particular, debe prestarse atencién al proceso de
nombramiento en curso, para establecer en paralelo indicadores de
desempeno y productividad en estos equipos.

2.Redisenar el SERUMS para que un mayor periodo de permanencia
facilite, por un lado, un proceso robusto con incentivos y condiciones
laborales dignas y, por otro lado, la garantia a los ciudadanos de contar
con profesionales de salud cercanos y confiables. Los profesionales
en el nuevo modelo de SERUMS deberan apoyar la implementacion
efectiva de intervenciones adaptadas a los desafios del territorio.
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2.4. Prestacion de servicios

La disposicion de recursos necesarios y de calidad constituye un componente
central para garantizar la prestacion efectiva de servicios de salud.

2.4.1. Implementar efectivamente las Redes Integradas de Salud (RIS)

1.Consolidar a las RIS como estructuras operativas del sistema de
salud que generan cambios en favor de los usuarios, garantizando
la continuidad de la atencion entre niveles y la articulacién de los
servicios individuales y de salud publica, fortaleciendo el primer nivel
de atencion como puerta de ingreso al sistema. Las RIS se deben
implementar considerando a los establecimientos de ESSALUD y
privados que quieran participar, definiendo una lista de resultados
priorizados para la puesta en marcha y estableciendo condiciones que
aseguren su funcionamiento. Ello requiere de un cambio en el modelo
de gestion.

2.Promover la planificacion territorial basada en la demanda,
considerando los determinantes sociales y las caracteristicas
geograficas y demograficas existentes en el territorio para mejorar la
cobertura, calidad y continuidad del cuidado.

3.Fortalecer las IPRESS del primer nivel de atencion para que dispongan de
mayor capacidad diagndéstica y resolutiva en zonas urbanas y rurales,
con la ayuda de nuevas tecnologias y sistemas de informacion.

Introducir indicadores de desempeno que evalien la cobertura,
calidad, oportunidad diagndstica, seguridad y referencia adecuada de
pacientes.
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3. Identificacion de los
costos y beneficios
de las opciones de
politica

En la presente seccidn se analizan los costos y beneficios asociados a cada opcion
de politica, asi como la identificacion de los ganadores y perdedores y la estrategia
de priorizacion de politicas. Un mayor detalle se encuentra en el Anexo N.° 6.

3.1. Anadlisis de costos y beneficios

3.1.1. Gobernanza
La politica propuesta presenta costos asociados a:

a.La coordinacion y negociacion con actores relevantes y partes interesadas
b.El riesgo de generacion de mayor burocracia

El beneficio sera contar con un rector fuerte, dedicado a su mision y que
promueve la equidad, que ademas manejainformacion paralatomade decisiones
en el sector y articula a los niveles subnacionales. Este fortalecimiento resulta
especialmente relevante para los territorios rurales y las personas vulnerables,
histéricamente afectadas por mayores brechas de acceso.

3.1.2. Financiamiento

El presupuesto institucional de apertura (PIA) de la funcion salud en el 2026 sera
de 32,887 millones de soles, lo cual supone una reduccion de los recursos en
relacion con el PIM del 2025. Este escenario es una dificultad en el 2026 para la
obtencién de fondos adicionales necesarios para implementar las politicas, en
especial la del AUS.

El fortalecimiento del SIS para convertirlo en una verdadera IAFAS efectiva y
sosteniblerequiereunprocesodeadecuacionnormativa,institucionaly operativa,
particularmente en materia de gestion financiera. Realizando estimaciones en
base al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y el nimero actual de
afiliados, el SIS necesitaria un presupuesto por encima de los 21,111 millones de
soles —de los cuales una parte corresponderia a reasignaciones de recursos
actualmente ejecutados por el MINSA y los GORES—, en un escenario en donde
consolida el financiamiento de los servicios publicos de salud destinados a su
poblacién asegurada. El aumento presupuestal deberia ser progresivo y alineado
al aumento del numero de afiliados y la expansion de la cobertura de servicios.
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A eso se suma el esfuerzo para lograr que el MEF permita convertir al SIS en un
verdadero seguro publico y se unifiquen las diversas fuentes de financiamiento
publico destinadas a la atencion de la poblacion asegurada con el fin de reducir
la fragmentacion y mejorar la eficiencia del gasto.

Por otraparte, laimplementacién de los mecanismos de pago requiere elrediseno
y la progresiva unificacion de los flujos de transferencia de recursos financieros
entre aseguradoresy prestadores, con el fin de reducir la fragmentacion, mejorar
la trazabilidad del gasto y alinear los incentivos del sistema. Este proceso implica
costos asociados a la adecuacion del marco normativo para nuevas estrategias
de contratacién, asi como a la puesta en marcha de sistemas de informacion
y contabilidad interoperables que respalden los procesos, transacciones,
mecanismos de control y calidad de la atencion.

Dentro de los beneficios se ganaria eficiencia en la gestion de recursos por
el ordenamiento del flujo y por un mejor manejo de los riesgos. Ademas, se
mejoraria el acceso y la cobertura financiera, particularmente en territorios
con poblacién vulnerable. También se ganaré predictibilidad en la administracion
del financiamiento. El uso de mecanismos de pago incentivara a las IPRESS a
enfocarse en el logro de resultados sanitarios. Ademas, al promoverse formas de
contratacion competitivas, aumentara la eficiencia y productividad en beneficio
de una mayor cobertura a los usuarios.

3.1.3. Generacion de recursos

La propuesta de una HCE interoperable en los establecimientos de salud permite
larecoleccion de datos en linea e incrementa la eficiencia del sistema, sentando
las bases para la expansion de la telesalud y la adopcidon de la inteligencia
artificial en la atencion y el diagndstico. Ademas, esta herramienta permite
contar en tiempo real con un mayor volumen de datos clinicos estandarizados
e interoperables, susceptibles de ser analizados para mejorar la calidad y
seguridad de los tratamientos, identificar tendencias epidemiolégicas, optimizar
la asignacion y mejorar la eficiencia de recursos, reducir duplicidades en la
atencion y fortalecer la toma de decisiones clinicas, gerenciales y de politica
publica basada en evidencia. Esta implementacién requiere de incrementar el
acceso aenergiaeinternet, laprovision del hardware y aplicativos interoperables
necesarios, promover un cambio cultural y desarrollar las competencias
necesarias en el personal sanitario y gestores de salud, especialmente en las
zonas rurales y de dificil acceso.

De la misma forma, se propone redefinir el indicador de acceso a “usuarios
atendidos con receta médica completa”. El esfuerzo por lograr la trazabilidad
de los recursos facilita la obtencidn de resultados sanitarios al incrementar la
cobertura sanitaria, pues los ciudadanos acceden a tratamientos completos y
oportunos, aspecto clave en la actualidad por la mayor carga de enfermedad
cronico-degenerativa en el pais. Ello requiere contar con un solo dueno del
proceso, un sistema de monitoreo y el concurso de operadores logisticos,

ademas de inversion en TIC.
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Las politicas de recursos humanos traeréan como beneficio una mejor cobertura
y prestacion de salud para los ciudadanos, el incremento de talento humano en el
territorio nacional y el logro de esténdares de calidad en la atencién. Un posible
costo relacionado es la movilizacion de personal de salud nombrado a las IPRESS
que los requieran en una logica de red sanitaria, ademas del financiamiento de
mejores condiciones laborales, principalmente en ambitos rurales.

Para el empoderamiento de los agentes comunitarios de salud y autoridades
locales en las areas rurales se requiere invertir en el fortalecimiento de sus
capacidades de gestion y liderazgo, pero sobre todo de un modelo de gestion
participativo. Como beneficio, se aprecia una mayor cercania y mejora en la
cobertura sanitaria que fortalecera la capacidad del SNS.

3.1.4. Prestacion de servicios

La implementacion de las RIS presenta costos asociados al cambio en el
modelo organizacional, que puede generar resistencias en algunos equipos
que perciban una amenaza al statu quo. También hay un esfuerzo al optimizar
el flujo de informacién y definir la toma de decisiones entre los subsistemas y
actores relevantes involucrados en la puesta en marcha, asi como la tendencia
a homologar los planes de beneficios a cubirir.

Es necesario tomar en cuenta los costos del diseno y adecuacioén de la politica
para lograr una operacion eficiente, el esfuerzo para acercarlo a los actores
municipales y locales, y la definicion de un modelo de gestion diferente que
permita desarrollar el proceso misional de prestacion de servicios de salud
contando con un flujo continuo de recursos y tecnologias sanitarias necesarias
que hoy estan a cargo de cientos de Unidades Ejecutoras con una gestion
fragmentada. No obstante, implementar las RIS trae muchos beneficios: una
mejor gestion y organizacién de la oferta prestacional, la ampliacion de la
oferta efectiva para los ciudadanos al utilizar los recursos publicos y privados
disponibles, una planificacion eficiente, mayor coordinacion entre subsistemas
y niveles de gobierno y reduccién de la carga administrativa de las IPRESS.
Las RIS ademas facilitaran la cobertura sanitaria de la poblacién asignada
territorialmente —especialmente en las areas rurales—, ordenando su ingreso al
sistema a través del primer nivel de atencioén y estableciendo un flujo adecuado
de referenciay contrarreferencia.
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4. Objetivos especificos

Este documento prioriza la implementacion de las RIS como una de las reformas mas
urgentes para el proximo quinquenio, concentrando los cambios en el primer nivel de
atencion (Anexo N.° 7). La eleccion de esta medida responde a su potencial impacto
directo sobre la experiencia y los resultados hacia los usuarios con un servicio
oportuno, continuo y de calidad. No obstante, para que la implementacion de las
RIS sea efectiva y sostenible, se requiere de manera complementaria el desarrollo
de reformas habilitantes en las otras tres funciones del sistema —-gobernanza,
financiamiento y generacion de recursos—, que aseguren la rectoria, los incentivos
adecuados y la disponibilidad de capacidades y recursos necesarios para su
funcionamiento. En esta seccion se describen los objetivos especificos para la
medida elegida, asi como las metas de mediano plazo. A partir de estas Ultimas se
pueden construir indicadores para el seguimiento y evaluacion.

4.1. Implementar las RIS

Entre los procesos misionales del MINSA se encuentran la gestion de la promocién de
la saludy la prevencion de enfermedades, asi como la planificacion y provision de los
recursos estratégicos en salud, orientados en conjunto a garantizar la prestacion de
servicios de salud de calidad para la poblacion usuaria.

Objetivo: Aumentar la capacidad de provision de los servicios de salud, principalmente
en el primer nivel de atencion, por medio de las RIS.

Esta politica busca la cantidad y calidad de la oferta prestacional al contar con RIS
operativas en el territorio nacional. De este modo, los peruanos podran acceder de
forma oportuna a cuidados de calida. Para ello es necesario mejorar la coordinacion,
la complementariedad y la continuidad de los servicios entre las IPRESS de los
distintos subsistemas del sector salud.

Se propone como meta de mediano plazo la conformacion y consolidacion efectiva
del 100% de las RIS disenadas a nivel nacional, bajo la rectoria del MINSA y en
articulacion con los GORE, asegurando la integracion funcional y operativa de las
IPRESS de los @mbitos MINSA-GORE, EsSalud, sanidades de la PNP y Fuerzas Armadas y
privados interesados en participar para el 2030.

Asimismo, se recomienda establecer la cartera de servicios de salud individual y salud
publica, la definicion de las rutas de referenciay contrarreferencia por especialidad y
tipo de servicio, asi como la asignacion de poblacion aplicando criterios territoriales.

Un aspecto importante es reorientar el modelo de gestion de las IPRESS del primer
nivel gestionando el escenario existente. Los establecimientos de salud no tienen un
financiamiento adecuado, ni provision de recursos continua que permitan una labor
orientada a resultados sanitarios con los medios suficientes. Ante ello se propone

lo siguiente:
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e Gobernanza: Desarrollo de un nuevo modelo de gestidon para promover la
participacion de la autoridad municipal, lideres comunitarios y equipo de
salud en la conduccién de las RIS. Para ello, se debe considerar la experiencia
de las Unidades Bésicas de Atencion Primaria (UBAP) que impulsd EsSalud
exitosamente hace pocos anos, en el alineamiento de los incentivos hacia
el logro de los resultados sanitarios en la poblacién y territorio asignado.
También prever como superar el actual proceso de gestion del presupuesto
a cargo de cientos de Unidades Ejecutoras que habitualmente priorizan sus
necesidades por encima de las de las IPRESS a su cargo, en particular las del
primer nivel de atencion.

* Financiamiento: Empleo del pago capitado que establece el financiamiento
por persona asegurada asignada a la IPRESS. Se pueden generar incentivos
para el logro de indicadores de nivel de servicio y resultados sanitarios.
Considerando que esto es un proceso dindmico, debe revisarse la evidencia
para ir adaptandolo al cumplimiento de metas.

® Generacion de recursos: Los procesos de soporte deben ser gestionados
por un modelo de Asociacion Publico Privada o Asociacion Publico Publico
(APP), para evitar la fragmentacion de la gestion en cientos de Unidades
Ejecutoras poco competentes. Para asegurar un buen desempeno también
se requiere establecer indicadores obligatorios de cumplimiento de niveles
de servicio en favor de los usuarios internos y externos.

* Provision de servicios: Centrado en las personas mediante la medicion del
desempeno sanitario, considerando el contexto social y cultural, aplicando
indicadores de nivel de servicio y medicion de resultados de salud en la
poblacion asignada.

Por ultimo, se deben establecer reglas para la compra y venta de servicios entre
IAFAS e IPRESS pertenecientes a diferentes subsistemas que conforman una misma
RIS, superando el fallido modelo de Intercambio Prestacional.

En el siguiente cuadro se detallan las metas de mediano plazo por objetivo.

Cuadro N.° 1: Objetivos y metas para la implementacién de las RIS

* Expandir la oferta 1.Identificacion de los
prestacional de calidad al ambitos de las RIS a
contar con RIS operativas organizar.
en el territorio nacional. 2 Hoja de ruta para la

* Mejorar la coordinacion transferencia de funciones.
entre los distintos 3.Transferencia de la funcion
subsistemas del sector salud y organizacion
salud. de las RIS a cargo de la

e Aumentar |la capacidad de Municipalidad de Lima
resolucion de las RIS. Metropolitana.

4.Incremento del niumero
de RIS implementadas
(evaluacion por
departamento).

Elaboracion propia.
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Cuadro N.° 2: Objetivos y metas de mediano plazo para el primer nivel de
atencion

e Fortalecer la gobernanza del
primer nivel de atencion mediante
la modernizacion del modelo de
gestion de las IPRESS.

» Mejorar la eficiencia del
financiamiento del primer nivel a
través de la implementacion del
pago capitado.

e Optimizar la gestion de recursos
para |la prestacion de servicios
mediante mecanismos de APP.

® Reorientar la provision de servicios
hacia el cuidado integral y
centrado en las personas.

1.Instalacion de modelos
participativos y empleo del
modelo de las UBAP.

2.Financiamiento por persona
asegurada asignada a la IPRESS
con incentivos para el logro de
productos y resultados sanitarios.

3.Logro de indicadores de nivel de
servicio para medir la labor de la
APP.

4.Logro de indicadores de nivel de
servicio y medicion de resultados
sanitarios en las personas y
familias asignadas a la IPRESS del

primer nivel de atencion.

Elaboracion propia.

5. Obstaculos para
la implementacion
de la politica
seleccionada

Si bien la propuesta de implementacion de las RIS enfrenta obstaculos para ser
materializada, el proceso electoral y la puesta en agenda de la reforma sanitaria
tienen el potencial de facilitar un cambio en favor delbienestar de todos los peruanos.
Esta politica lleva varios anos sin implementarse, a pesar del aparente consenso
sobre los beneficios de una articulaciéon o integracion de la oferta de servicios. De
manerageneral,unaspecto clave aconsiderar eslaconvivenciade losdos principales
subsistemas existentes en el pais: MINSA -transferido a los Gobiernos Regionales,
con excepcion de Lima Metropolitana— y seguridad social, con financiamiento y
redes de prestadores separadas, lo que dificulta la complementariedad y sinergia y
la continuidad de atencidn de las personas.
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Se han identificado cinco acciones importantes en el tiempo para el avance de este
esfuerzo:

*Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) (1978): gran intento de
coordinacioén interinstitucional “macro” creado por el Decreto Ley N.° 22365
que buscaba coordinar a las instituciones prestadoras a nivel nacional,
regional y local mediante consejos (nacional y regionales) impulsando una
|6gica de sistema unico.

* Comités Locales de Administracién de Salud (CLAS) / redes operativas
(90s): con foco en la gestion local y el primer nivel impulsados por el MINSA en
el ambito de oferta de servicios a su cargo. Se buscaba acercar las decisiones
y los recursos al espacio local (establecimiento/comunidad). En la practica
coexistio con redes y microrredes como arreglos operativos

° Creacion del aseguramiento publico mediante el SIS y luego el AUS (2002
y anos posteriores). £l SIS se constituye en un pliego presupuestal adscrito
al MINSA que busca expandir la proteccién financiera para la poblacion sin
seguro. Posteriormente, con el AUS (Ley N.° 29344) se intenta ordenar roles
(regulacion, financiamiento, prestacion, supervision) y avanzar hacia la
cobertura universal, pero, sin lograr que el SIS se convierta en un verdadero
seguro.

* Descentralizacién sanitaria a los GORE (2002 en adelante). Se procede
a la transferencia de la funcién salud para que sea gestionada desde los
departamentos, con excepcion de la provincia de Lima que sigue a cargo del
Minsa. Este proceso trae desafios de coordinacion y no muestra resultados
sanitarios definidos.

* Enfoque de integracion territorial y poblacional mediante las RIS. Un primer
paso fueron las Redes integradas de Atencion Primaria de Salud a partir del
Decreto Legislativo N.° 1166. EI 2018 nacen formalmente las RIS mediante la Ley
N.°> 30885 buscando la integracién funcional de organizaciones que prestan
y gestionan una cartera de servicios para una poblacion definida, con
articulacion y rendicion de cuentas.

Una primera barrera que afectd a estos procesos fue la debilidad institucional
existente, lo que se tradujo en una decision politica cambiante en el tiempo. Todo
ello ha demorado la definicion del modelo conceptual y de gobernanza y gestion
para las RIS, ademas de la voluntad por impulsar de manera sostenida esta iniciativa
dentro del sector. Por ello, se requiere de apoyo, en el marco de la construccion de
una mayor institucionalidad, para proteger el modelo y extender su alcance a todo
el pais. La falta de continuidad en las politicas sectoriales ha limitado, en particular,
la incorporacion de un enfoque territorial e intercultural que permita orientar la
implementacion de las RIS en zonas rurales, dispersas y en poblaciones vulnerables.

Otra dificultad proviene de la carencia de competencias e incentivos para los
actuales gestores, en particular en el nivel operativo, para un buen manejo de las
redes. Este déficit dificulta la planificacion, articulacion y monitoreo de las redes,
especialmente en regiones con mayores brechas de acceso y zonas rurales, donde
se requiere una gestion diferenciada, con énfasis en la coordinacion intersectorial,
el uso eficiente de recursos escasos y la provision de servicios adaptados a las
necesidades de poblaciones vulnerables.
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Existen otras barreras internas provenientes de la falta de definiciones y de la
complejidad de los numerosos brazos ejecutores: definicion de un plan de beneficios,
tarifarios, vigencia de un sistema de referencias y contrarreferencias, operacion y
articulacion de los procesos de soporte, pobre gestidon del talento humano, entre
otros aspectos.

6. Recomendaciones
para la
implementacion de
la politica propuesta:
estrategias, acciones
y alianzas

El sistema de salud debe contar con una serie de condiciones estabilizadoras que
permitan, en un marco de fortalecimiento de la institucionalidad, la implementacion
efectiva de las RIS. En el caso de la gobernanza, resulta prioritario la modificacion
normativa que permita que las RIS se puedan implementar entre establecimientos del
Minsa y EsSalud. Esta medida permitird mejorar la continuidad del cuidado, optimizar
el uso de los recursos disponibles y generar economias de escala en la provision de
servicios.

Asimismo, una rectoria efectiva debe redefinir la cartera de servicios del primer nivel
de atencion para fortalecer su capacidad resolutiva para atender la mayor parte
de la carga de enfermedad. En concordancia con lo sugerido por la evidencia, este
nivel debe resolver entre el 80% a 85% de la demanda de servicios de salud, lo que
requiere de un marco normativo y cambio del modelo de gestion del financiamiento,
gestion presupuestal y de recursos, que asegure capacidades para el diagnéstico
oportuno y del seguimiento clinico mediante la incorporacion de nuevas tecnologias
sanitarias. Un aspecto poco abordado es la necesidad de implementar efectivamente
un proceso continuo de rendicion de cuentas a los ciudadanos, en particular a los
usuarios de los servicios de la RIS; ello facilitaréd el alineamiento de la oferta a la
demanda.

En materia de financiamiento, resulta indispensable vincular los mecanismos de

pago con el rol estratégico del primer nivel de atencion dentro de las RIS, a fin de
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fortalecer sus capacidades y promover el uso eficiente de los recursos. En este
sentido, es necesario que en el primer nivel se aplique el pago capitado, ajustados
por riesgo y caracteristicas de la poblacion asignada, y que estos se articulen con
indicadores de resultados sanitarios previamente definidos.

En cuanto a la generacion de recursos, es importante fortalecer las capacidades
tecnoldgicas, humanas y operativas para el buen funcionamiento de las RIS en el
tiempo. En este marco, resulta prioritario avanzar en la implementacion de la HCE
interoperable y el fortalecimiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia,
como herramientas para garantizar la continuidad del cuidado y la coordinacion
entre niveles de atencién. Asimismo, es necesario abordar de manera estructural la
disponibilidad y gestién de los recursos humanos en salud, ampliando y reordenando
las rutas del SERUMS, asi como replanteando sus incentivos y condiciones laborales
para promover una mayor permanencia del personal en los territorios asignados.
Complementariamente, se requiere fortalecer los procesos de capacitacion
continua y desarrollo de competencias asistenciales y gerenciales del personal de
salud, alinedndolos con el modelo de atencioén de las RIS y las necesidades reales de
la poblacion. Un aspecto vinculado ala disponibilidad de talento humano competente
es la interlocucion del ente rector con la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU), los centros de formacion superior y otros actores,
para cautelar la calidad de los nuevos profesionales que el SNS requiere.

Por otro lado, para llevar a cabo la politica de implementacion de las RIS se requiere
identificar a los actores responsables en los tres niveles de gobierno y las acciones
masimportantesaadoptar.Estarutaexige,enunaprimeraetapa, resolver condiciones
habilitantes criticas que permitan una operacion efectivay sostenible en el tiempo. A
continuacion, se presentan recomendaciones para su implementacion.

A nivel de gobierno central, corresponde al MINSA ejercer a dedicacion exclusiva su
rol rector, liderando la definicion y consolidacion del marco normativo, conceptual
y operativo de las RIS con diversas instituciones. Esto incluye la definicion de un
nuevo modelo de gestion sanitaria, considerando el actual cambio de época -con
la introduccion de nuevas tecnologias, como la inteligencia artificial-; las reglas de
compraentrelAFAS e IPRESS; las modalidades de financiamientoy pago delos servicios;
el diseno del sistema de referencia y contrarreferencia; organizar la prestacion para
cumplir con las garantias explicitas establecidas en el PEAS y los diversos planes de
beneficio, entre otros aspectos. Este proceso debe ser emprendido en conjunto
entre el MINSA, SUSALUD, IAFAS, UGIPRESS y RIS con celeridad. Asimismo, el nivel central
debe establecer lineamientos paralaincorporacion de criterios de equidad territorial
e intercultural y de enfoque poblacional en este proceso.

Adicionalmente, desde el Poder Ejecutivo resulta indispensable desplegar una
gestion politica activa para alinear a los distintos actores involucrados en torno a los
beneficios de la implementacion de las RIS. Ello implica no solo el liderazgo técnico
del proceso, sino también la capacidad de generar consensos y compromisos tanto
en el ambito nacional —incluyendo a autoridades sectoriales y ministros de las demas
carteras- como en el ambito prestacional, especialmente con los profesionales de

la salud y directivos de las IAFAS, RIS e IPRESS. La apropiacion del modelo por parte de
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quienes lo implementan en la practica es un factor critico para su sostenibilidad, por
lo que se requiere una estrategia de comunicacion, didlogo y gestion del cambio que
aborde resistencias, incentive la colaboracion entre niveles de atencion y refuerce
el valor de las RIS como instrumento para mejorar la calidad, continuidad y equidad
de la atencion en salud. Esto es clave para lograr respaldo y posterior legitimidad
social.

El MEF también juega un rol vital en el proceso de priorizacién de las iniciativas y
su financiamiento. Para asegurar su involucramiento efectivo, resulta necesario
sustentar esta reforma con evidencia en el marco de una inversion publica
socialmente rentable, capaz de generar retornos en términos de eficiencia del gasto
y, mejora de resultados sanitarios. El MEF debe liderar el proceso de evaluacion y
realizar los ajustes con la finalidad de asegurar la sostenibilidad del gasto en salud y
escalamiento de la iniciativa.

Asimismo, se requiere trabajar con el MEF en la generacion del espacio fiscal
especifico para la implementacion de las RIS, articulando el ciclo presupuestario
con los objetivos de la reforma. Ello implica incorporar la légica de las RIS en los
instrumentos de programacién multianual, priorizar inversiones y gastos corrientes
alineados al modelo, y establecer mecanismos de financiamiento que premien el
desempeno, la continuidad del cuidado y el cierre de brechas territoriales. Esto
incluye un cambio en el flujo de los recursos presupuestales, actualmente dispersos
en Unidades Ejecutoras que gestionan una inercia que requiere cambiarse.

Por ultimo, al ser rector de varios sistemas administrativos, el MEF debe poner
especial cuidado en la articulacion intersistémica, incluyendo la articulacion con
entidades externas como CEPLAN y la Contraloria General de la Republica.

En el nivel subnacional, los gobiernos regionales, a través de sus Direcciones o
GerenciasRegionales de Salud, sonresponsables de adaptar e implementar el modelo
de RIS conforme alos lineamientos del ente rector, considerando las particularidades
territoriales y poblacionales de su territorio. Esto no solo implica organizar la oferta
de servicios dentro de la red, fortalecer la articulacién entre establecimientos
de distintos niveles de atencidn, y asegurar la operatividad de los sistemas de
referenciay contrarreferencia; sino que, ademas, actiar como interlocutor legitimoy
competente con el Gobierno Nacional, las IAFAS publicas y otros actores involucrados.
Por otro lado, es necesario prever los arreglos institucionales para que los nuevos
modelos de gestion de recursos aseguren la disponibilidad de estos (personal de
salud, tecnologias sanitarias, tecnologias de informacioén, entre otros) migrando al
logro de indicadores de nivel de servicio. Asimismo, los gobiernos regionales deben
liderar la planificacion de inversiones en infraestructura, equipamiento y recursos
humanos, en coordinacion con el MINSA y el MEF, orientando los esfuerzos a cerrar
brechas de cobertura y capacidad resolutiva dentro de las RIS de cada regién, en el
marco de un nuevo modelo de gestion.

En los gobiernos locales, las IPRESS y las instancias de gestion local cumplen un
rol clave en la implementacion operativa de las RIS y en la provision efectiva de los
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servicios de salud. A este nivel, resulta fundamental fortalecer la capacidad de
gestion de los establecimientos, promover el trabajo en equipo y la coordinacion
entre profesionales, y asegurar que la atenciéon se centre en los usuarios: las
personas, familias y comunidades asignadas. Asimismo, las autoridades y actores del
nivel local deben participar activamente en la identificacion de barreras de acceso
especificas —geograficas, culturales o econdémicas- siendo clave el compromiso
de las municipalidades en la implementaciéon de soluciones adaptadas al territorio,
en articulacion con los actores comunitarios. Un aspecto fundamental, en el nuevo
modelo de gestidn, es considerar el rol de las autoridades locales.

Finalmente, de manera transversal a los tres niveles de gobierno, es necesario el
concurso de operadores logisticos, bajo el modelo publico-privado o publico-
publico (APP) para gestionar el abastecimiento continuo de servicios y recursos que
aseguren un alto nivel de servicio a los usuarios finales. Esto incluye los aspectos
incluidos en los modelos de Bata Gris o Bata Verde que permiten a los equipos de
salud en las RIS, considerando a sus IPRESS y Servicios Médicos de Apoyo (SMA),
centrarse en su rol misional de cuidar la salud de los usuarios asignados en el
territorio a su cargo. De este modo se facilita la labor de prestacion de servicios de
salud y se posibilita la satisfaccion a las personas que obtienen de manera oportuna
los procedimientos indicados, diagndsticos de mayor calidad, terapias completas y
oportunas, cuidados domiciliarios, entre otros servicios, legitimando el cambio.

7- Hoja de ruta

Finalmente, se propone una hoja de ruta para la implementacion de las RIS. El
consenso politico y el compromiso de los actores directamente involucrados, asi
como el de la sociedad civil es fundamental para llevar a cabo estos cambios y que
la inercia no siga impidiendo mayor bienestar para los ciudadanos.

7.1.1. A100 dias

e Definir instrumentos, incentivos, indicadores y sistemas necesarios para
la operacion de las RIS (cartera de servicios, tarifario, rutas de referencia y
contrarreferencia, mecanismos de pago, entre otros).

PERUJ

DEBATE 2026




Proyecto Peru Debate 2026: Propuestas hacia un mejor Gobierno

7.1.2 Al primer ano

elncluir a las IPRESS de ESSALUD en las RIS conformadas, estableciendo
claramente un modelo de compraventa de servicios de salud sustentado en
un mecanismo de pago.

e Enfocar la cadena de abastecimiento en el indicador de nivel de servicio
en coordinacién con el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES), y convocar a otros operadores logisticos
publicos o privados.

e Disenar y empezar a ejecutar un plan de inversiones integral en coordinacién
con la Comisién Multisectorial de Inversion en Salud para alinear la oferta
de servicios de las RIS a la demanda. La conectividad y digitalizacién de los
procesos es una accion impostergable. Se recomienda implementar en
paralelo una estrategia de reequilibrio del sistema de salud que vincule la
expansion hospitalaria a metas verificables de mejora de la capacidad del
primer nivel de atencién, incluyendo los Servicios Médicos de Apoyo en una
|6gica de red. Ademas, debe considerarse mecanismos para el cumplimiento
de indicadores del personal nombrado para capitalizar el talento humano en
las IPRESS y servicios que sean necesarios.

e Presentar informes periédicos de avance (rendicion de cuentas) alos usuarios
de las RIS, autoridades locales y regionales, y otros involucrados.

7.1.3 A los cinco afos

e Terminar de ejecutar el plan de inversiones definido incluyendo nuevas
modalidades de obtencién de servicios, priorizando el primer nivel de atencion
bajo el esquema RIS con establecimientos interconectados y capacidad
resolutiva.

eDesarrollar y presentar una evaluacion de impacto del proceso de
implementacion de las RIS en los territorios asignados, cuantificando los
resultados y efectos sanitarios alcanzados en la poblacion bajo su ambito de
responsabilidad.
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9. Anexos

Anexo N.° 1: Vinculo entre los planes y el sector salud

Tres de las politicas del AN se encuentran alineadas con los ODS en materia de salud.
Por su parte, el AN se encuentra solo parcialmente alineado con el PEDN, ya que el
primero esmasamplio, mientras que el segundo se centraenintervenciones materno-
infantiles, en fortalecer el aseguramiento y financiamiento, mejorar la provision de
servicios con énfasis en la atencién primaria y la participacion ciudadana. Lo mismo
ocurre entre el PEDN y el PESEM: el alineamiento es parcial para algunos indicadores y
objetivos, especificamente los centrados en salud materno infantil.

El AN y el PESEM presentan objetivos, indicadores y metas, mientras que el PEDN no
llega a ese nivel de detalle. Se centra en definir las politicas a nivel pais, planteando
objetivos y acciones estratégicas.

Anexo N.° 2: Evolucion de carga de enfermedad

llustracion N.° 6: Carga de enfermedad 1990-2019 (concentracion por
tipo de enfermedad)

36%
48% Enfermedades no
Enfermedades transmisibles
1990 transmisibles,
maternas, neonatales y

nutricionales 16%

Lesiones

28%

Enfermedades
60% transmisibles, maternas,
2004 ENfeIed e neonatales y nutricionales

transmisibles
1%
Lesiones

19%

Enfermedades
1% transmisibles, maternas,
2019 Enfermedadesno neonatales y nutricionales

transmisibles
1%

Lesiones

Fuente: Global Health Data Exchange (2019).
Elaboracion propia.
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Anexo N.° 3: Evolucion en el aseguramiento en Peru
llustracién N.° 7: Tendencia en el aseguramiento
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“A noviembre de 2025
Fuente: SUSALUD (2025a).
Elaboracion propia.

Anexo N.° 4: Distribucion de IPRESS segun categoria e institucion

Cuadro N.° 3: Distribucion del total de IPRESS segun categoria e

institucion

| institucion ___ Jui-2Qu-1fu-efu2 i Juefuaf s §i2 1§ s/cfromal
MINSA 7 8 7 4 3 - 39 232 167 20 26 513
Gobiernos Regionales 3 9 2 34 90 14 279 1,290 2,218 4,246 158 8,343
Municipalidad Provincial - - - - - 1 - 35 7 1 6 50
Municipalidad Distrital - - - - 1 - - 13 13 4 9 40
ESSALUD 2 8 2 15 4 10 20 139 159 3 11 410
Sanidad Ejército - 1 - - 1 1 8 13 105 24 1 154
Sanidad PNP - 1 - - 2 1 1 37 39 1 - 82
Sanidad Naval - 1 - - - - 2 2 20 3 18 46
Sanidad FAP - 1 - - - - 3 7 12 - - 23
INPE - - - - - - - 9 27 20 2 58
Privado 1 9 - 32 89 251 79 2380 3,680 5,301 4,649 16,467
Otro 1 - - - - 8 3 65 64 40 45 221
Total 14 34 1 85 22T 281 434 4222 6,511 9,663 4,925 26,407

Fuente: SUSALUD (2025).
Elaboracion propia.
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Anexo N.° 5: Normas sobre telesalud

EI DL N.° 1490 fortalecid la telesalud, junto con otras normas complementarias para la
telegestion (RMN.° 116-2020), teleorientacion y telemonitoreo (RMN.° 146-2020-MINSA),
asi como lainclusion de estos servicios en el tarifario del SIS (Resolucién Jefatural N.°
033-2020/SIS).EI19 de julio de 2020 el MINSA informd que durante el primer semestre se
dieron 3,407,052 atencionesenlos cuatroserviciosde telemedicina: teleinterconsulta,
teleconsulta, telemonitoreo y teleorientacion (Ministerio de Salud, 2020a). El 9 de
diciembre de ese mismo ano se aprobd mediante RM N.° 1010-2020-MINSA el Plan
Nacional de Telesalud en el Peru 2020-2023, el cual tenia como objetivo “establecer
lineamientos, acciones estratégicas y orientaciones técnicas para implementar y
desarrollar la Telesalud principalmente en las éreas rurales o con limitada capacidad

»

resolutiva del territorio nacional, en el marco de las RIS (...)

Ademas, la implementacion de la telemedicina en el subsector publico fue ganadora
delPremioBuenasPracticas en Gestion Publica2019y logré que 1,023 establecimientos
de salud brinden servicios de telemedicina, se den 128,681 atenciones de monitoreo a
gestantes y se brinden 2,021,026 atenciones de teleorientacion durante la pandemia
(Ministerio de Salud, 2020b).
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Anexo N.° 6: Matriz de costos, beneficios, ganadores y perdedores por opcion de politica

Objetivo Actor Principal Actor Principal Actor Principal Actor Principal

Diferenciacion
de larectoria
de la
prestacion

Gobernanza

Ordenamiento
del flujo e
incremento del
financiamiento
en salud

Financiamiento
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¢ Derivados de la coordinacion
entre los diferentes sectores:
tiempo y desarrollo de politicas
nacionales y subnacionales.

Inversion y gasto corriente

para laimplementacion de
nuevas unidades de gestion

de la prestacion, incluyendo el
fortalecimiento de capacidades
en regiones con menor
desarrollo institucional, con
énfasis en zonas rurales.

Prevision de actividades
de rendicion de cuentas y
procesos relacionados.

Cambio en la cultura
organizacional y procesos de
seguimiento presupuestal del
MEF.

Adaptacion de los programas
presupuestales (PpR).
Consideracion de un alcance
universal y sensible a las
brechas territoriales.

Costo de fortalecer al SIS como
IAFAS: cambios normativos y
operativos.

Costo de implementacion y
operacion del fondo de alto
costo.

Implementacion de los sistemas
de informacién necesarios para
implementar mecanismos de
pago.

* Mayor eficiencia por la
separacion de funciones y
especializacion de actores:
MINSA como rector y unidades
de gestién para la prestacion.

Adaptacion de las politicas
y lineamiento a las diversas
realidades territoriales.

Mayor eficiencia en la
administracion de los recursos:
se estima una prima en

funcion del riesgo y define y
promueve mecanismos de pago
para la compra de servicios
prestacionales.

El esquema de PpR contribuira

a mejorar la cobertura de salud
publica de manera universal y

a simplificar la gestion de los
recursos financieros, con mayor
énfasis en los territorios de
menores ingresos.

MEF centrado en sus procesos
misionales (no microgestion de
los recursos).

Incentivos para logro de
resultados sanitarios y

¢ Ciudadano: cuenta con un
sistema mas eficiente y con
una oferta con incentivos para
mejorar su cobertura y calidad.

MINSA: fortalecido como ente
rector.

IPRESS publicas: incentivos para
lograr una mayor eficiencia en la
prestacién de servicios.

Ciudadano: cuenta con un
plan de beneficios cubierto
efectivamente, en especial en
territorios mas vulnerables.

Gestores publicos:
simplificacion de la gestion de
los recursos.

SIS: fortalecimiento como IAFAS.

IAFAS: ahorran recursos por
formas mas efectivas de
contratacion.

IPRESS: optimiza su gasto
por el desarrollo de mayores
actividades de promocion y
prevencion de salud.

Proveedores privados: cuentan
con predictibilidad para tomar
riesgos y participar con nuevos
mecanismos de contratacion.

Ciudadano: cuenta con un
sistema mas eficiente y con
una oferta con incentivos para
mejorar su cobertura y calidad.

MINSA: fortalecido como ente
rector.

IPRESS publicas: incentivos para
lograr una mayor eficiencia en la
prestacion de servicios.

MEF: perderia capacidad de
control sobre la gestion formal
presupuesto.

IPRESS publicas: riesgo de
quedar desfinanciadas por

una menor transferencia del
SIS (que como asegurador
pagaria el costo total de
prestaciones individuales) si su
desempeno no es el adecuado
(incumplimiento de indicadores
relacionados con la asignacion
presupuestal).

FISSAL: deja de operar para dar
paso al fondo de alto costo
(pero es su base constitutiva).

Actores que toman
ventaja actualmente de la
discrecionalidad que deja el
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Objetivo Actor Principal Actor Principal Actor Principal Actor Principal

Financiamiento

TIC

Abastecimiento

Ordenamiento
del flujo e
incremento del
financiamiento
en salud

Implementacion
progresiva de la
historia clinica
electronica

Redefinir el
indicador

de acceso

a “usuarios
atendidos con
receta médica
completa”

Desarrollo e implementacion
de normativa para los nuevos
mecanismos de compra de
servicios prestacionales.

Adquisicion, operacion,
interoperabilidad y
mantenimiento de la
infraestructura digital (acceso
a energia estable, internet,
hardware, software, inteligencia
artificial en la atencion y
diagnostico por imagenes),
especialmente en zonas rurales
y de dificil acceso.

Costo de capacitacion y
cambio cultural de gestoresy
personal sanitario para el uso
de dispositivos, protocolos y
estrategias de comunicacion
efectiva.

Costo del estudio para el diseno
del sistema de monitoreo,
incluyendo el desarrollo de
metodologias que permitan

su aplicacion diferenciada en
contextos urbanos y rurales.

eficiencia en el financiamiento,
pues el presupuesto se asocia
al cumplimiento de resultados
sanitarios.

Contiene el gasto ineficiente
de recursos por la asignacion
y balance del riesgo entre

prestadores y aseguradores.

Acceso a formas de
contratacion competitivas (que
permitan mejores precios y una
oferta mas predecible) con el
sector privado.

Mayor eficiencia del sistema de
salud por la agilizacion en sus
procesos.

Generacion de informacion
oportunay de mejor calidad
gracias al uso de la inteligencia
artificial.

Informacion disponible para

|a toma de decisiones y como
soporte para los sistemas de
seguimiento y monitoreo de los
procesos del SNS.

Trazabilidad de los recursos.

Informacion y trazabilidad
permite tomar decisiones

para lograr un alto nivel de
servicio de los productos
farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

* SNS: Agilidad en los procesos y
otras actividades. Logro de la
trazabilidad de los recursos.

Ciudadano: Agilidad en el
proceso de diagnostico
oportuno y certero,
particularmente en territorios
alejados.

Ciudadano: mayor acceso a
terapias oportunas, seguras y
de calidad, especialmente en
zonas con mayores barreras
geogréficas y econdmicas. Se
adopta el indicador de nivel de
servicio.

manejo del presupuesto por
partidas.

* RHUS que se resistan al cambio
o presenten dificultades para
adaptarse a la nueva logica de
gestion.

¢ Actores que toman ventaja de
la discrecionalidad que deja el
modelo actual de gestion del
abastecimiento.

® Personal con resistencia al
cambio.
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Objetivo Actor Principal Actor Principal Actor Principal Actor Principal

Redefinir el
indicador

de acceso

a “usuarios
atendidos con
receta médica

Abastecimiento

completa”
Recursos Redisenar el
Humanos SERUMS

Prestacion de
servicios

Implementacion
de las Redes
Integradas de
Salud (RIS).

PERUJ
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¢ Inversion en conectividad
(receta electronica
interoperable).

Inversiéon en el sistema de
informacion.

Gasto corriente para la
operacion del sistema de
monitoreo.

Costo de la capacitacion de
recursos humanos y tiempo de
adaptacion al nuevo enfoque.

* Costos asociados a la
reestructuracion del programa
y ala estimacion y seguimiento
de la brecha de profesionales
de la salud.

¢ Esfuerzo de coordinacion entre
subsistemas para la definicion
de las RIS.

¢ Diseno e implementacion
del sistema de referencia
y contrarreferencia de las
RIS estableciendo los flujos
necesarios.

Costos de adecuacion del
sistema prestacional: tarifarios
conjuntos, inversion coordinada,
otros.

¢ Incentivos alineados a
mejores resultados sanitarios,
especialmente en zonas
alejadas.

Cobertura sanitaria efectiva que
mejora el nivel de salud de la
poblacién, gracias al acceso a
tratamientos y procedimientos
completos y oportunos.

Mejora de la cobertura y calidad
de la atencion.

Mejora de la atencion de las
IPRESS y redes.

Ampliacion de la cobertura
prestacional derivada de una
mayor eficiencia del sistema.

Fortalecimiento del primer

nivel de atencion como puerta
de ingreso al sistema, con
impactos positivos en zonas
rurales y territorios con limitada
capacidad instalada.

Promueve la continuidad de la
atencion.

Ahorro de costos, al atender
oportunamente los problemas
de salud desde el primer nivel de
atencion.

Descongestion de los hospitales.

MEF: logro de eficiencia del
gasto sanitario.

Ciudadano: recibe una mejor
atencion e incrementa su
acceso a través del territorio.

Profesionales de la salud: Mayor
capacitacion y aprendizaje
practico.

SNS: fortalece la capacidad

de respuesta del sistema ante
retos territoriales y calidad de la
atencion.

Ciudadano: mayor acceso a una
cobertura prestacional efectiva
y a un servicio completo,

continuo, oportuno y de calidad.

Hospitales: se descongestionan
por la contencion de la
demanda en el primer nivel.

Esto permite mayor eficiencia y
calidad en la atencion.

Primer nivel de atencion
fortalecido: aumento de
su capacidad resolutiva
y diagndstica, alineada a
necesidades de salud actuales.

RHUS que se resistan al cambio
o presenten dificultades para
adaptarse.

Instituciones y universidades
que se benefician del actual
statu quo.

RRHH de las IPRESS que no se
adapten a la nueva logica de
gestion integrada.

Pacientes de los subsistemas
policial y militar que seguiran
afrontando una red prestacional
congestionada.

Elaboracion propia.
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Anexo N.° 7: Metodologia de priorizacion

Para la seleccion de las politicas se realizd una priorizacion cuantitativa y cualitativa.
En primer lugar, se desarrollé el método de Hanlon como aproximacién cuantitativa.
Choi, Maza y Mujica (2019) evaltan la pertinencia de emplear diversos métodos
para la evaluacion de programas de salud, tales como la votacion simple, el
analisis multicriterio o el método de Delfos. Sin embargo, recomiendan el uso de la
metodologia de Hanlon por su versatilidad para considerar aspectos tanto técnicos
como politicos. Si bien esta propuesta se centra en proponer una metodologia para
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se establece que el método puede
ser utilizado por paises con necesidades de priorizacion similares.

El método original de Hanlon, descrito en Choi, Maza y Mujica (2019), incluye cuatro
componentes para el célculo del BPR, valor numérico estimado con el que priorizan
las politicas. Los elementos que se toman en cuenta son: el tamano del problema,
la seriedad del problema, la efectividad de la medida y la factibilidad de la politica.
Este ultimo componente, conocido como anélisis PEARL, sirve como un indicador del
riesgo de implementar la medida y contiene cinco subcomponentes: pertinencia,
factibilidad econdmica, aceptabilidad, recursos disponibles o potencialesy legalidad.
Las preguntas especificas que se consideran en el analisis de PEARL son:

1.¢Es pertinente para resolver el problema de salud?

2. Tiene sentido econdmico realizar el proyecto? ¢Hay consecuencias
economicas si no se interviene?

3..Lo aceptara la comunidad?
4.;Hay presupuesto disponible o potencialmente disponible?

5.;Las leyes actuales permiten implementar el proyecto?

Cuando una de las politicas no cumple uno de los cinco criterios de factibilidad de
PEARL, no obtiene puntaje, por lo que no es priorizada.

Posteriormente se propusieron variantes del método de Hanlon, como incluir un
componente que tome en cuenta el analisis costo-beneficio (Vilnius & Dandoy,
1990), la separacién del analisis PEARL de la formula, de modo que sirva como un filtro
previo (Neiger et al., 2011) o la inclusion de dos componentes para la evaluacion:
posicionamiento institucional e inequidad (Choi et al., 2019). El posicionamiento
institucional es unavariable clave en el caso de la OPS, ya que considerala disposicion
del pais con el que se esté trabajando para implementar las recomendaciones
realizadas. Asi, la OPS, en su metodologia, asigna mayor puntaje para la priorizacion
de politicas o programas si es que la probabilidad de implementacion por parte de
los paises con los que trabaja es mayor.

Para el presente estudio, fue necesario adaptar la metodologia de Hanlon de la OPS
(Choiet al., 2019). Especificamente, el BPR se estimé considerando tres componentes:
(i) tamano del problema (A); (ii) seriedad del problema (B); y (iii) efectividad de la
intervencion (C).

En el siguiente cuadro se presenta un resumen de estos componentes y las variables

que se emplean para calcularlos.
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Cuadro N.° 4: Resumen de componentes empleados en la
metodologia

Tamano del problema: 0al0

Extension del problema, numero de
personas a las que afecta.

Seriedad del problema:

Urgencia 0al0
Es el resultado de evaluar la

urgencia del problema, la pérdida Pérdida econémica 0al0
econodmica que genera para la
sociedad y la externalidad que
provoca.

Severidad del impacto 0al0
negativo en otros

Efectividad de la intervencion: 0al0

Grado de éxito de la intervencién en
alcanzar el objetivo propuesto bajo
circunstancias normales

Elaboracion propia.

En el caso del tamano del problema (A), se asigna un puntaje entre 0y 10 dependiendo
de a cuéntas personas afecta el problema. Choi, Maza y Mujica (2019) sugieren que si
el problema afecta a pocas personas se asigne un puntaje entre 0y 3, si afecta a un
grupo medio de 4 a 6 y si afecta a un gran nimero entre 7y 10.

Por el lado de la seriedad del problema (B), el calculo depende de 3 subcomponentes:
(i) la urgencia para resolver el problema (B1); (ii) la pérdida econdmica que genera
el problema (B2) y (iii) la severidad del impacto negativo a individuos no implicados
directamente en el problema (B3). El célculo original de (Choi et al., 2019) incluia un
cuarto componente asociado a la severidad de las consecuencias. Es decir, a la
cantidad de anos de vida saludables perdidos por muerte prematura o discapacidad
generados por el problema. Dado que las politicas evaluadas no estan asociadas
directamente con este factor, se decidid no considerarlo para el célculo.

Los 3 subcomponentes se puntuan de 0 a 10 dependiendo de qué tan urgentes,
costosos en términos econdmicos o serios para agentes externos a la transaccion
son.

Finalmente, B se calcula como:

B:%(B1+82+83)

El valor de B debe estar acotado entre 0 y 20 para mantener la formula de BPR
planteada por (Choi, et al., 2019). En el modelo original, cada subcomponente de B
presenta valores entre 0y 5, por lo que solo se suman. Sin embargo, como se decidié
no incluir un subcomponente en la adaptacion planteada, se propone que los
subcomponentes estén acotados entre 0y 10 y se corrige multiplicando por 2/3, de
tal manera que B se mantenga entre 0y 20.
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El tercer componente, la asignacion de puntaje para la efectividad (C), tiene un
puntaje entre 0 y 10 puntos. Los autores plantean que, si el grado de éxito de la
intervencion en alcanzar el objetivo propuesto bajo circunstancias normales es nulo
o bajo se asigne puntaje entre 0y 3, si es algo efectiva se asignen entre 4 y 6 puntos
o si es muy efectiva entre 7y 10 puntos.

Finalmente, para el calculo del BPR se aplica la siguiente formula:
BPR = {A+3E>’ C

Su valor final esté acotado entre 0 y 100 puntos y, luego de ordenar los puntajes de
mayor a menor, se obtiene una lista priorizada de politicas.

Resultados de la estimacion

ElCuadroN.°5 presentael consolidado de las evaluaciones. En este cuadro se ordenan
las politicas segun la priorizacion en cada tipo de proceso (valores presentados en
la columna 2).

La primera columna de cada cuadro presenta el ranking general de priorizacion,
considerando todas las politicas propuestas. En la segunda, se muestra el ranking de
las politicas por tipo de proceso segun el puntaje obtenido, siguiendo la metodologia
expuesta en el documento. Adicionalmente, en las columnas 5 y 6, se presenta el
puntaje asignado por componente y el valor final (BPR).

Posteriormente, se hizo una revision cualitativa de las politicas. Para ello, se tomd en
cuenta los resultados de la etapa previa, el anélisis de costos, beneficios, ganadores
y perdedores, la potencial viabilidad ad-portas de las elecciones generales, las
consecuencias de la crisis sanitaria y los riesgos asociados.

Para ello, se tuvieron entrevistas con expertos del sector salud y reuniones de
trabajo en las que se revisaron las distintas dimensiones de cada opcion de politica.
En esta etapa, se decidié replantear algunas de las politicas iniciales en funcion
de los comentarios recibidos y priorizar la implementacion de las RIS, ampliamente
descrita a lo largo del documento.
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Cuadro N.° 4: Resumen de componentes empleados en la metodologia
P‘;)e::° Método de Hanlon
tipo de Proceso
proceso
2 1 1. Ejercicio exclusivo de la funcion de rectoria MINSA 88.70
Rectoria S
6 2 2. Fortalecer el proceso de descentralizacion en salud 74.64
5 1 1. Desarrollar un sistema de seguimiento de la calidad del gasto 8.33 8.66 8.66 8.00 16.88 9.00 75.63
publico en salud
13 2 Financiamiento 2. Implementar mecanismos de compra de servicios prestacionales 7.00 7.00 6.33 7.66 13.99 8.00 55.98
n 3 3. Ordenar y simplificar el flujo de financiamiento a las RIS e IPRESS 7.00 7.00 7.66 7.33 14.66 8.66 62.53
en el sector salud
1 1. Implementar las RIS a nivel nacional 9.66 9.66 10.00 10.00 19.77 10.00 98.11
4 2 .. 2. Fortalecer las IPRESS del primer nivel de atencién con la ayuda de 9.33 8.66 8.66 8.33 17.10 9.66 85.10
Prestacion . ) : .
nuevas tecnologias y sistemas de informacion
3 3 3. Introduccion de indicadores de desempeno 9.00 7.66 9.33 8.00 16.66 10.00 85.53
8 1 1. Implementar un sistema de informacion interoperable en los 7.66 8.00 8.33 7.66 15.99 8.66 68.28
TIC ambitos prestacional, financiero y abastecimiento
10 2 2. Ampliar la conectividad de las IPRESS 8.66 8.33 8.00 7.33 15.77 8.00 65.16
12 1 1. Desarrollar capacidades de gestion del recurso humano 7.00 6.66 7.33 7.33 14.21 8.66 61.24
9 2 RRHH 2. Establecer una politica nacional orientada a fortalecer la 1.38 7.66 8.00 8.66 16.21 8.66 67.96
distribucion territorial de los recursos humanos en el primer nivel de
atencion
7 1 Abastecimiento 1. Implementar un modelo de gestion del abastecimiento basado en 7.66 8.00 8.33 8.00 16.22 8.66 68.93
el nivel de servicio
Elaboracion propia.
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