COMEXPERU () VA CONSULTORES

ANALISIS DE LOS DESAFIOS
Y OPORTUNIDADES

DEL SISTEMA PUBLICO

DE SALUD

El sistema publico de salud peruano contintia enfrentando desafios significativos.
La fragmentacién estructural, la insuficiente cobertura y las secuelas de la
pandemia de Covid-19 son aspectos que resaltan en el informe de este ano. A
través de este andlisis elaborado por Videnza Consultores, por encargo de
ComexPeru, proponemos soluciones para mejorar la eficiencia, accesibilidad y
calidad del sistema publico de salud.

91 70 / El sistema esta dividido entre EsSalud, SIS,
| qp .f /o DE PERUANOS FFAA/PNP, y el sector privado, lo que genera

={(J) ESTAN ASEGURADOS CON EL ESTADO  ineficiencia y duplicacion de esfuerzos.

DISTRIBUCION DE ASEGURADOS 2024* CAMAS PARA HOSPITALIZACION EN 2024

SIS 73.1% GORE 39%

EsSalud 28% EsSalud 25%

Otros Mi
EPS 2.9% Privado . 11%

FFAA 0 0
PND 1.9% FFAA/ PNP 3%

SECTOR PUBLICO . SECTOR PRIVADO

*Del total que tiene al menos un seguro de salud. Fuente: SuSalud(2024).
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Nota: Informacién de marzo a diciembre del 2023. Fuente: Vignolo (2011) y Propuestas del Bicentenario (2024).
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)
95 A) de establecimientos del Sistema Publico de Salud
presentan una infraestructura y equipamiento inadecuado

Porcentaje de prestacion deficiente
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Primer nivel Hospitales Especializados
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Fuente: Minsa (2023).

10 médicos por cada 10 mil habitantes 2 de cada 5 establecimientos NO tienen

es lo que dispone el sector publico en el Peru disponibilidad de medicamentos esenciales

z +290/ AUMENTO EL GASTO DE BOLSILLO
O DE LOS PERUANOS EN SALUD
Gasto devengado en el PEAS por asegurado SIS (S/) Gasto de bolsillo per capita (S/)
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O Totalen salud === Gastoen Gasto en salud
medicamentos (sin medicamentos)
Fuente: MEF (2024). Fuente: Enaho (2023).
(>©2 En Peru el gasto per capita del sector .’/ '
publico de salud es menor que en otros ! GASTO POR PACIENTE (EN SOLES) .
paises de la regiéon ! @) OECD :
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El financiamiento publico es insuficiente y esta gestionado de | ? !
............................. |
forma ineficiente. Si bien el nimero de ciudadanos con seguro , chil
P — ~ ' ile
creci6 significativamente en los ultimos afos (llega al 98%), no E e
g (leg ) : invierte S/ 1,679

hay un incremento proporcional de los recursos publicos para
solventar las atenciones de estos nuevos asegurados. Ademas, | )

existen multiples fondos publicos con reglas distintas. El Seguro | ; i(r:l(\)lligrrrtlebgl 1.248

Integral de Salud (SIS), el mas grande seguro en nimero de . ?

afiliados (alrededor de dos tercios del total), recibe recursos del ! i

tesoro publico y depende del presupuesto que el Ministerio de l] !:ﬁlri:rte S/ 523

Economia y Finanzas (MEF) le asigne anualmente. AN .

PERSONAS QUE SE ENFERMARON Y BUSCARON ATENCION, SEGUN LUGAR DE ATENCION

Cada Vez mas peruanos a(_:uden a boticas y 2019 . 2023
y farmacias como su principal lugar de atencién
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*Se aclara que es solo ambulatorio y se hace referencia a farmacias y boticas fuera del establecimiento de salud Fuente: INEI — Enaho (2024).

COMEXPERU () VA CONSULTORES



CYARITL RS "W WUV Analisis de los Desafios y Oportunidades del Sistema Publico de Salud

.QUE PODEMOS HACER
PARA MEJORAR LA
SALUD EN EL PERU?

A corto plazo:

Promover la receta médica electronica para mejorar el acceso y
trazabilidad de terapias.

Mejorar la logistica para la entrega de medicamentos a pacientes
cronicos en farmacias privadas.

Implementar seguimiento y tratamiento en casa para adultos mayores
y poblacién en riesgo dentro de las Redes Integradas de Salud.

Adecuar los establecimientos |I-1 como anexos de mayor
complejidad en zonas urbanas.

Financiar la compra centralizada de internet para la red de
IPRESS publicas de primer nivel.

Cambiar el indicador de disponibilidad de medicamentos por el de
nivel de servicio: recetas completas entregadas/recetas prescritas.

A mediano plazo:

Fortalecer al SIS como Fondo de Aseguramiento con capacidad de
gestidn eficiente del financiamiento. El presupuesto debe ser equivalente
a la prima por afiliado y contratar con prestadores mediante mecanismos
eficientes de pago.

Impulsar la rapida implementacién de RIS, incluyendo a EsSalud y
al sector privado.

Crear un fondo universal para cobertura de alto costo, evitando
gasto catastrofico, que sea intangible y auténomo.

Implementar la UGIPRESS Lima, trasladando las IPRESS de Lima
del MINSA a la Municipalidad Metropolitana de Lima.

Implementar sistemas de informacién para la toma de decisiones,
incluyendo la historia clinica electrénica y sistemas ERP en los
establecimientos de salud para lograr interoperabilidad de datos.

Masificar proyectos de construccion y operacidén de hospitales
mediante Asociaciones Publico Privadas (APP).
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