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Diagnóstico



Salud
Sistema Nacional de Salud fragmentado y segmentado
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● El Sistema Nacional de 
Salud (SNS) del Perú es 
fragmentado (múltiples 
subsistemas) y 
segmentado (beneficios 
diferentes para distintos 
grupos poblacionales).



Salud
Sistema Nacional de Salud fragmentado y segmentado
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Elaboración propia.
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Fuente: SuSalud (2022). 

Porcentaje de afiliados en el SIS y atendidos por 
el Minsa-GORE según grupos poblacionales y de 

sexo

Salud
Composición de usuarios en SIS y Essalud

El SIS tiene un porcentaje elevado de asegurados que requieren atenciones materno-infantil; por su parte 
EsSalud demanda, en un porcentaje importante, atenciones orientadas a los adultos mayores de 65 años.

Porcentaje de afiliados y atendidos en 
EsSalud según grupos poblacionales y de 

sexo
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Fuente: GBD (2023), Minsa (2006) y CDC (2019). 

Carga de enfermedad 1990-2019 (concentración por tipo de enfermedad)

Salud
La carga de enfermedad evoluciona y es heterogénea en el territorio



Salud

No hay un norte claro para 
la gobernanza del sector. 
Solo entre julio de 2021 y 
abril de 2023 hubo cinco 
ministros y cinco 
presidentes ejecutivos del 
Seguro Social de Salud 
(EsSalud).

Gobernanza y escasa oferta de servicios
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El Perú concentra 16.5 
médicos por cada 10 000 
habitantes (OMS, 2021) 
quedando por debajo del 
umbral mínimo recomendado 
por la OMS de 23.

Existen limitaciones para el 
acceso y disponibilidad de 
recursos estratégicos en 
salud.  Solo el 52% de los 
establecimientos de salud de 
la red MINSA – GORE 
registraba una disponibilidad 
mayor al 80% de 
medicamentos esenciales.



¿Qué hacer?



Salud 

Para plantear rutas de salida a la crisis permanente que atraviesa la 
salud en el país, se propone una reforma integral  del Sistema 
Nacional de Salud para mejorar la atención de la población.

Reforma integral

Por tanto, se debe cambiar el paradigma actual centrado en la oferta 
por otro orientado efectivamente a las necesidades y demandas de 
los ciudadanos.
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Inteligencia y el desarrollo de institucionalidad
Sistema de información y organización
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Se propone lo siguiente:

Un sistema de 
información 
que permita 
conducir y 
operar mejor 
el SNS 
peruano.

Organizar los 
sistemas de 
información 
digitales y que 
sean, por lo 
menos, 
interoperables.

Realizar una labor 
de análisis 
(analítica) de 
datos para 
obtener criterios 
precisos que 
orienten acciones 
específicas.
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Estrategias centradas en las personas con enfoque de equidad
Redes integradas de Salud

Se propone lo siguiente:

● Considerar las características sociales, 
culturales, económicas y sanitarias de la 
población en los diversos territorios del 
país. 

● Organización y sinergia de las redes 
integradas de salud (RIS) y redes 
especializadas con el involucramiento de 
todos los actores del SNS.

● Las IPRESS rurales y las urbanas 
fortalecidas,  sean consideradas como la 
puerta de entrada al sistema, salvo en 
los casos de emergencia.   
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Ingreso y flujo de referencia sugerido con enfoque de red

Estrategias centradas en las personas con enfoque de equidad
Redes integradas de Salud

Elaboración propia.
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Elaboración propia.

Propuesta de Fondo Único de Alto Costo

Fondo Único de Alto Costo transversal 
Para enfermedades de alto costo

Se propone crear un Fondo Único de Alto 
Costo transversal a todos los subsistemas de 
salud:

Realizaría la mancomunación total de 
los riesgos para que no exista 
discriminación por riesgos de los 
asegurados.

Objetivos principales: garantizar la 
cobertura de servicios de salud según un 
plan definido y gestionar el riesgo de sus 
afiliados.
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Propuesta del sistema de salud peruano

Sistema de Salud Peruano

Se propone la transición a un modelo 
unificado centrado en el ciudadano:

● El Minsa debe dedicar 
esfuerzos exclusivamente 
a sus funciones rectoras y 
a la coordinación con 
otros sectores.

● El Minsa debe dejar de 
lado su función como 
proveedor de servicios de 
salud, que actualmente 
ejerce en Lima 
Metropolitana.

Elaboración propia.


