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Hitos del proceso  

Acuerdo	de		
Par+dos	Polí+cos		

2005-6	

Ley		Marco	de		
Aseguramiento		
en	Salud		(AUS)	

2009	

Seguro	Materno	Infan+l	
Seguro	Escolar	Gratuito		

1997	

Seguro	Integral	
de	Salud	
2002	

PEAS:	Plan	Esencial	de		
Aseguramiento	en	Salud	

Cobertura	materno		
infan+l	y	escolar	

LPIS:	Listado	Priorizado	
de	Intervenciones		

Sanitarias		

“plan	garan)zado		
de	beneficios:	promoción,		
prevención,	tratamiento	y		

rehabilitación	”	
Reforma	de	Salud			

2014	

Pilotos	de	AUS		
2010-2011	

2012	

PEAS	en	tres		
regiones	del	país	

Unificación	PEAS-LPIS	
a	nivel	nacional	

1.	Ampliación	de		
cobertura	poblacional			
2.	Expansión	y	mejora		
de	servicios	
3.	Protección	de	derechos	
4.	Fortalecimiento	de		
Rectoría	

Acuerdo	de		
Par+dos	Polí+cos		

2015	



2016 



Aseguramiento en Salud 

% 



Gasto en Salud 
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Gráfico	2
Perú:	Gasto	total	real	percápita	(Nuevos	Soles	de	2007)
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Gráfico	1
Perú:	Evolución	del	Gasto	en	Salud	como	porcentaje	del	PBI	1995	- 2014

			Gasto	Total	como	%	del	PBI 			Gasto	Público	como	%	del	PBI 			Gasto	Privado	como	%	del	PBI



Cambio de paradigma  

Seguro	Materno	Infan+l	
Seguro	Escolar	Gratuito		

1997	

Seguro	Integral	
de	Salud	
2002	

Focalización		

Focalización	
Reforma	de	Salud			

2014	

Ley		Marco	de		
Aseguramiento		

Universal			
en	Salud		(AUS)	

2009	

Universalidad	/	
Focalización	

Universalidad		
“pro	pobre”	



Propósito normativo  

PEAS:	Plan	Esencial	de		
Aseguramiento	en	Salud	

Cobertura	materno		
infan+l	y	escolar	

LPIS:	Listado	Priorizado	
de	Intervenciones		

Sanitarias		

“plan	garan)zado		
de	beneficios:	promoción,		
prevención,	tratamiento	y		

rehabilitación	”	

Sub	sector	público	
Servicios	que		

podemos	/	no	podemos		
prestar	

Sub	sector	público	
Servicios	que		

podemos	/	no	podemos	
prestar	

Sectorial	 Servicios	que		
debemos	prestar		

Alcance	 Sen)do	



Fragmentación, segmentación y discontinuidad de la 
atención  

65%  
de la carga  

de enfermedad 
 

= Atención Primaria              
de Salud 



PEAS  

• Especificación de derechos  
• Identificación de brechas de provisión y financiamiento 
• Reforzamiento con “sub-planes” específicos asociados a 
ENT (Cáncer, hipertensión, etc.) como el Plan Esperanza. 
• Planificación y ejecución de la expansión de servicios y el 
financiamiento priorizando el cambio en el modelo de 
atención 
• La inversión como “motor” del cambio en el modelo de 
atención 
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Retos actuales 

•  Definir procesos y criterios estables para el monitoreo,  
revisión y redefinición del PEAS    

 
•  Fortalecimiento de la rectoría sectorial  

–  Vice Ministerio de Aseguramiento y Prestación  
–  Instituto de Evaluación de Tecnologías 
–  Fortalecimiento de la Agencia Sanitaria 

  
•  Economía política  



Lecciones aprendidas 

•  Prepararse para un proceso largo: técnico y deliberativo 
•  Desarrollar una estrategia de comunicación –interna y 

externa- 
•  Adquirir nuevas capacidades  
•  Planear a mediano plazo, plan del plan 
•  Reforzar la relación MINSA-MEF   
•  Reformar los sistemas de información 

•  Habrá resistencia. 
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