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Hitos del proceso

Seguro Materno Infantil
Seguro Escolar Gratuito

1997

Seguro Integral
de Salud
2002

Acuerdo de
Partidos Politicos
2005-6

Ley Marco de

Aseguramiento

en Salud (AUS)
2009

Cobertura materno
infantil y escolar

LPIS: Listado Priorizado
de Intervenciones
SEOERER

“plan garantizado
de beneficios: promocion,
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion ”

PEAS: Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud

Pilotos de AUS
2010-2011

Reforma de Salud
2014

Acuerdo de
Partidos Politicos
2015

PEAS en tres
regiones del pais

Unificacion PEAS-LPIS
a nivel nacional

1. Ampliacion de
cobertura poblacional

2. Expansion y mejora

de servicios

3. Proteccion de derechos
4. Fortalecimiento de
Rectoria
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Derecho fundamental y desarrollo humano

L2 Salud y 12 seguridac social son derechos fluncamentales para el gesarrolio humano y la
qualdad de oportunidades que generan ias condiciones para una vida digna y plena. Bajo este
principlo, I3 reforma ce salkud gebe tener a 1as personas como a2 finakdad de 1as medicas de
cambio y mejora continua del sistema de salud

Acceso universal al cuidado y a la atencion en salud

Al 2021, el acceso al cudado vy Ia atencion integral en salud ndividual y colectiva de las
personas seran universales, incependientemente de su condicion socioeconomica y de su
ubicacion geogranca, con enfoques de género, de derechos en salud v de Interculturalcad
Asimismo, el culdado y 1a atencion pablica en salud seran Integrales, solidanos. equitativos
oportunos. con gratuidad en el punto de entrega, de caldad, de facil acceso y adecuados a las
caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion. El Estado es garante y principal responsable de
aseqgurar 13 disponibliidad, accesibilidad y aceptabiidad del culdaco y 1a atencion en salud a
través de un sistema nacional de salud afectivo, eficiente v eficaz

Politicas

2005 - 2006

La eftica y los derechos ciudadanos son fundamentos de las politicas publicas. El cedado y I3
atencion en salud incluyen politicas de promocidn de I salud, de prevencidn de la enfermedad,
ge recuperacion y de rehabilitacion tomando en cuenta s determinantes sociales y el perfil




Aseguramiento en Salud
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Gasto en Salud

Grafico 1 Grafico 2
Peru: Evolucion del Gasto en Salud como porcentaje del PBI 1995 - 2014 Peru: Gasto total real percapita (Nuevos Soles de 2007)
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Cambio de paradigma

Ley Marco de
Aseguramiento
Universal
en Salud (AUS)
2009

Seguro Materno Infantil
Seguro Escolar Gratuito Focalizacion
1997

Universalidad /
Focalizacion

Seguro Integral
de Salud Focalizacion

2002

Reforma de Salud Universalidad
2014 “pro pobre”




Proposito normativo

Alcance

Cobertura materno
infantil y escolar

Sub sector publico

LPIS: Listado Priorizado
de Intervenciones
Sanitarias

Sub sector publico

PEAS: Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud Sectorial

Sentido

Servicios que
podemos / no podemos
prestar

Servicios que
podemos / no podemos
prestar

Servicios que
debemos prestar

“plan garantizado
de beneficios: promocion,
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion ”




Fragmentacion, segmentacion y discontinuidad de la
atencion

65%

de la carga

de enfermedad de Sal le

= Atencion Primaria




PEAS

-Especificacion de derechos
-ldentificacion de brechas de provision y financiamiento

-Reforzamiento con “sub-planes” especificos asociados a
ENT (Cancer, hipertension, etc.) como el Plan Esperanza.

-Planificacion y ejecucion de la expansion de servicios y el
financiamiento priorizando el cambio en el modelo de
atencion

_a Inversion como ‘motor” del cambio en el modelo de
atencion



El proceso técnico y politico de formulacion del PEAS

MINSA Seguridad Privados Sociedad Validacion s<')cnal de
Social Civil Garantias

s Definicion de garantias
calidad y oportunidad

Direccion Salud
de las Personas

Expertos

Validacion clinica condiciones
y procedimientos

Seleccion de procedimientos

OGE coste efectivos

Proceso formulacion clinica

Revisiones sistematicas

e Escenarios financieros
de procedimientos

SIS

- ) Estimacion de
Definicion de variantes probabilidades de

ocurrencia
SIS-OGPP
y econémico esquemas de manejo
# integral SIS-OGPP

Priorizacion de Metodologia de costeo
condiciones asegurables SIS-OGPP
v

Definicion criterios de SIS-OGPP

priorizacion de condiciones

clinicas por condicion

Anilisis epidemiologico Costeo de los

Direccion
Planeamiento
Proceso de formulacion financiera Presupuesto

2007 2008

Como se construyo el PEAS




Condiciones Asegurables y Variantes Clinicas

N° de N° de
N° Grupo Condicion General gts)gdm'aobnlgz Variantes
d N Clinicas
(%)
I Poblacién sana Poblacion sana 5 89
)| | Condiciones Condiciones obstétricas 28 205
cg)il:\setigllgsi':':gs Condiciones ginecoldgicas 5 42
Condiciones que afectan al recién nacido 12 87
Il | Condiciones '
pediatricas Condiciones que afectan al menor de 12 8 38
afnos
IV | condiciones Tumores del aparato genital femenino 3 127
neoplasicas Otros tumores 4 32
Vv Infecciones del aparato respiratorio 6 48
Condiciones Infecciones del aparato genitourinario y de 5 38
transmisibles transmision sexual
Otras infecciones 23 160
VI Condiciones mentales - 31
Condiciones no Condiciones cronicas y degenerativas de 15 208
transmisibles otros sistemas
Condiciones agudas 22 212
I Total 140 1317

(*) Publicado en D.S. N° 016-2009-SA



Proceso de actualizacion del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

Condiciones asegurables

Numero de procedimientos
meédicos

Numero de vanantes clinicas

Version de CPT*

Normatividad prestacional

Precios de los insumos

Cambios en contenido

Propuesta técnica
original

PEAS Publicado en
D.S. N°016-2009-SA 2011

No se definen formalmente Definicion de

contenidos

Escala salanal

(1997); precios
hasta 2009

Se anaden 8 “sub-
condiciones” obstétricas y 4
neonatales

Dic. 2014

idem

676

1317

CPT 2014

Vigente al 2014

Nueva escala salarial 2013; Precios del

Observatorio de medicamentos 2014;
resto corregido por IPC sectonal

Plan Esperanza y Escolar




Retos actuales

- Definir procesos y criterios estables para el monitoreo,
revision y redefinicion del PEAS

- Fortalecimiento de la rectoria sectorial
Vice Ministerio de Aseguramiento y Prestacion
Instituto de Evaluacion de Tecnologias
Fortalecimiento de la Agencia Sanitaria

- Economia politica




Lecciones aprendidas

- Prepararse para un proceso largo: técnico y deliberativo

- Desarrollar una estrategia de comunicacion —interna y
externa-

. Adquirir nuevas capacidades
- Planear a mediano plazo, plan del plan
- Reforzar la relacion MINSA-MEF

. Reformar los sistemas de informacion

. Habra resistencia.
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