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ORGANIZACION DEL

SISTEMA DE SALUD PUBLICA




“Es un modelo de organizacion social para dar
respuesta a los problemas de salud.”

Puede ser definido como En sentido estricto incluye
toda respuestasocial el | todas las funciones que el
organizada para los Hace alusién a un conjunto Estado y la sociedad

Engloba la problemas de salud. de actores y acciones mas desempefian en salud.

totalidad de _ ’ amplio que el sistema de
acciones que la atencion médica.
sociedad y el
Estado
desarrollan en
salud.

www.minsa.gob.pe
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SISTEMA DE SALUD PUBLICA:

ANTECEDENTES

SISTEMA BISMARK O SISTEMA
~ DE SEGUROSOCIAL DE SALUD

(ALEMANIA 1883)

SISTEMA SEMASHKO O SISTEMA
~ CENTRALIZADO (U.R.S.S.1921)

SISTEMA BEVERIDGE O
~ SISTEMA NACIONAL DE SALUD

" (SUECIA 1930, GRAN BRETANIA
: 1948)

www.minsa.gob.pe




B

e

define los
grandes
lineamientos y
da lugar al
Modelo de

. Gestion.

determina el
Modelo de
Financiacion.

B

establece el
Modelo de
Atencion.

www.minsa.gob.pe
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MODELOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

4

Modelo de
Atencion

A

Modelo de

e Define que tipo de

[ ] [ ] e F
Financiacion acciones,
Modelo de prestacionesy
. s == Define quién y como servicios se deben
Gestion se deben financiar brindar a la
las acciones en poblacion;

e Define las salud, dando estableciendo: Qué
prioridades del respuesta a: ¢ Cuanto cubrir, A quién
sistema en funcidn se debe gastar en cubrir, COmo'y
de los valores salud?, ¢ De donde dénde prestar
politicos que lo provendran los servicios.
guiany se expresa recursos?, ¢ COmo se
en las definiciones asignaran los
del Estado o de la recursos?

Alta Administracion
— (regulada por el

Nuweva Estado).
e
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SISTEMAS DE SALUD:

COMPONENTES y MODELOS

* Financiacion publica procedentes de rentas generales (impuestos, empresas
estatales, etc.), Acceso universal a los servicios.- Proveedores publicos.- Se
privilegia el rol del Estado

Universalista

* Financiacion por aportes y contribuciones de los empleadores y los empleados de
Se uro SOC|a I manera compulsiva, Gestionados por organizaciones intermediarias no
g gubernamentales, los proveedores son publicos o privados.

* La poblacion que accede es el a portante y su grupo familiar.

' ® Basado en el mercado libre y en la medicina privada con escasa regulacion publica.
¢ La salud se considera un bien individual.

‘0 Los prestadores son principalmente privados aunque existen publicos.

‘e La poblacién que accede es la que lo puede pagar.

Seguro Privado

El estado brinda asistencia a las personas incapaces de asumir la responsabilidad de

ASiStenCialista cuidar su salud.

Acciones focalizadas a los grupos vulnerables...

+ » Incluye participacion publica y privada en el financiamiento y la prestacion.
L ]

M |xt0 * Presenta una desarticulacion de los tres sectores que componen el sistema.

* Brinda atencion diferenciada a los distintos grupos sociales.

Segmentado * Presenta ineficiencias por duplicacion de estructuras y subutilizacion de los
recursos disponibles

www.minsa.gob.pe
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SISTEMA DE SALUD PUBLICA

Es un conjunto de
mecanismos a través de
los cuales los recursos
humanos y la capacidad
instalada se organizan por
medio de un proceso
administrativo y tecnologia

meédica para ofrecer
prestaciones de  salud
integrales, en cantidad
suficiente y calidad

adecuada para cubrir una
demanda de servicios de
la comunidad a un costo
compatible con los fondos
disponibles.

OPS-OMS

~

todas las

compromete a
organizaciones, instituciones
y recursos que producen

acciones, cuyo proposito
primario es el mejoramiento
de la salud

alcanzar niveles optimos de
salud y las menores
diferencias posibles entre el
estado de salud de los
individuos y/o los grupos
poblacionales.

OMS - 2000

BJETIVO

www.minsa.gob.pe
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SISTEMA NACIONAL “Coordinar el proceso de
COORDINADOYvy aplicacion de las Politicas
DESCENTRALIZADO DE SALUD Nacionales de Salud “

N\

Saludl Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe
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ORGANIZACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL PERU

|“...comprende proveedores de Servicios Publicos y Privados, cada uno de
los cuales incorpora un conjunto de mecanismos de FINANCIAMIENTO, y
SUMINISTRO DE SERVICIOS integrados verticalmente”

www.minsa.gob.pe




“...La Prestacion de servicios de salud, en el sector publico se organiza en
05 SEGMENTOS con financiamiento contributivo o de rentas generales’

Ministerio
de Salud y
Red de
Establecimi
entos de los
Gobiernos
Regionales

El Seguro
Social de
Salud
EsSALUD

Las
Sanidades
de las
Fuerzas
Armadas
(Marina,
Aviacion y
Ejército)

La Sanidad
de Policia
acional del
Perd PNP

4

Las
Institucione
s del Sector

Privado

Saludl Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe




Estructura del Sistema de Salud en el Peru

_, Nivel Nacional: érganos
(' desconcentrados del Minsa
(Hospitales e Institutos
Especializados)

/ Ministerio
de Salud

que administran _ Gerencias y
establecimientos de Salud , _ Direcciones Regionales
(Clinicas Municipales, SISOL, ; de Salud
etc)

Nivel Local: Municipalidades / Nivel Regional:

Salud ' Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe




ESSALUD

Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo

/ Policlinicos )

Saludl . — . Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe




Sanidad del
Ejército

é“?‘nidad de '/ Sanidad
~ la Marina ~dela FAP

Saludl Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe



Centros

Topicos Médicos

Saludl Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe




_ Entidades
( Prestadoras de )
Salud

Organizaciones

de la Sociedad ) SALUD [ Clinicas
CivilOsC PRIVADO Privadas )

/ Aseguradoras
Privadas )

Saludl Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe
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CATEGORIAS

-1
-2
-1

-2

N
A

MINSA

Puesto de Salud

Puesto de Salud
con Médico

Centro de Salud

Centro de Salud
Con
Internamiento

Hospital |
Hospital I
Hospital Il

Instituto
Especializado

EsSALUD

Posta
Meédica

Centro
Médico

Policlinico

Hospital |

Hospital Il

Hospital Il

Hospital
Nacional

Instituto

PNP

Puesto
Sanitario

Posta
Médica

Policlinico

Hospital
Regional

Hospital
Nacional

FAP

Posta Médica

Departament

o)
Sanitario

Hospital
Zonal

Hospital
Regional

Hospital

Central FAP

NAVAL

* Enfermeria
* Servicios de
Sanidad

Departamento
de Sanidad
* Posta Naval

Centro Médico

Policlinico
Naval

Clinica Naval

Hospital Naval

PRIVADO

Consultorio

Consultorio

Médicos

Policlinicos

Centros
Médicos

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Institutos

www.minsa.gob.pe
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Sector

Fuentes

Fondos

Compradores

Proveedores

Usuarios

STt

Estructura del Sistema de Salud en el Peru

AON LAMBAye
e

Publico

Privado

Régimen subsidiado o contributivo indirecto

Régimen contributivo directo

Régimen privado

Gobierno Hogares Contribuciones Gobierno Hogares Empleadores Cooperacion no
ubernamentales ubernamental
| | l | || |
v l v i
Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio de | [ Ministerio del Seguro Social
Gobiernos Regionales Defensa Interior (EsSalud)
Seguros
l l i Privados
) | (we) [
[ de Salud
I '
Institutos especializados, Hospitales, Hmmp;talss, Hospitales,
hospitales y establecimientos centros medicos = I j clinicas, Prestadores
de primer nivel de atencién de las Fuerzas | | ®*PFC#23005 || consultorios y sin fines de
da policlinicosy || farmacias con I
del MINSA y las Direcciones Armadasy . uere
— Policiale puestos de salud| | fines de lucro
Regionales de Salud —losl=s de EsSalud

Poblacion Militares y Trabajadores del Poblacién _Poblacidn

pobre y/o no policias y sus sector formal y | | con capacidad sin capacidad
asegurada dependientes | |sus dependientes de pago de pago
| | | |

Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).

www.minsa.gob.pe
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Estructura del Ministerio de Salud en el Peru
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Org. de alta Ministro y Viceministro

direccion:

Org. de Planificacion, Asesoria Juridica,
controly Epidemiologiay Oficina de Financiamiento,
Inversiones y Cooperaciéon Externa

asesoria:

Administraciony Estadistica e Informatica

Salud a las Personas, Salud Ambiental y
Medicamentos, Insumos y Drogas.

Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011)

www.minsa.gob.pe




MINISTRO DE
SALUD

CONSEJO NACIONAL

DE SALUD
| | VR
INSPECTORIA PROCURADURIA PUBLICA
GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA
GENERAL
GABINETE DE ASESORES
DE LA ALTA DIRECCION
OFICINA GENERAL DE E OFICINA GENERAL DE OFICINA GENERAL DE
ESTADISTICA E OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO COOPERACION
INFORMATICA DEFENSA NACIONAL ESTRATEGICO INTERNACIONAL
°S'§'GEMSGE"WE§2L °"°'"‘“§§"ER‘L °F'°'"“D%E"m" OFICINA GENERAL DE OFICINA GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS || ADMINISTRACION COMUNICACIONES EPIDEMIOLOGIA ASESORIA JURIDICA

DIRECCION GENERAL DE

DIRECION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
Y DROGAS

SALUD AMBIENTAL

DIRECCION GENERAL DE

DIRECCION GENERAL DE
RSONAS PROMOCION DE LA SALUD

SALUD DE LAS PE

Salud
Abipo .
s www.minsa.gob.pe



Organizacion del Ministerio de Salud

CALLAO

NEOPLASICAS |

DELNINO | LIMA SUR

SALUD MENTAL |

LIMA NORTE

REHABILITACION |

C.NEUROLOGICAS | DESARROLLO DE RRHH

OFTALMOLOGIA |

LIMA ESTE

LIMA CIUDAD

MATERNO |

ORGANISMOS DIRECCIONES
INSTITUTOS PUBLICOS

DE SALUD
ESPECIALIZADOS DESCENTRALIZADOS

www.minsa.gob.pe
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*NORMA GERENCIA O DIRECCION DE SALUD
RS GERESA/DISA

*ADMINISTRA

*PROVEE *INFORMA

*FINANCIA *REPORTA
UPERVISA RED DE SALUD *RINDE
EX SERVICIOS BASICOS DE SALUD SBS
*AUDITA
MICRORED

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD (C.S. P.S.)

www.minsa.gob.pe
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL PERU

~ 100.00
- 90.00
- 80.00
= 70.00
Establecimientos - 60.00
de Salud 51.10 4494 51.72 -~ 50.00
Categorizados y - 40.00
Registrados en - 30.00
RENAES - 2012 _ 20.00
- 10.00
- 0.00
I I I I
MIMNSA * ESSALUD PRIVADO FFAA.
CATEGORIAS t% de ESd
INSTITUCIONES e Ej"';"a 08
S elos
-1 -2 -3 1-4 -1 -2 -1 -2 registrados
MWINSA 4270 1679 911 344 79 30 20 10 111 08.51
ESSALUD 4 28 18 9 23 3 5 3 29 51.10
PRIVADO 448 211 a0 17 88 9 1 2 1061 4494
FFAA. 1 4 3 4 2 1 14 51.72
TOTAL 4723 1922 1022 374 192 42 27 15 1275 86.71
Salud

Nugna
| W_ , www.minsa.gob.pe
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bjetivos de Desarrollo
del Milenio

'ml Peru
al 2021

Marco Estratégico en =
Salud al 2021

Planes Regionales
Concertados en

h Salud
Plan Estratégico Sectorial .

\ Multianual

www.minsa.gob.pe




Plan Bicentenario:
El Peru all 2021

ERE2mIENIOSIdENEGESTION

. OBJETIVOS SANITARIOS

MATERNO INFANTIL DESNUTRICION

ESTRATEGIAS

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DESCENTRALIZACION
EJES DE REFORMA

COMPROMISOS

INVERSION ANTICORRUPCION CALIDAD

www.minsa.gob.pe
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Disminuir y controlar las /.f‘ - Disminuir \Y controlar Ias
enfermedades  transmisibles con Promocion de la SGIUdV \ enfermedades’ no’ transmisibles con

énfasis en la poblacion| en| pobreza y [ Prevenciénde la énfasis eni la poblacion| en| pobrezaly
extrema pobreza enfermedad extrema pobreza

: BN Reducir la desnutricion cronical en
Reducir. y' mitigar los dahos’ y/o § -y > menores de 5 anos con enfasis en Ia
lesiones ocasionadas; por. factores \ poblacion. de pobreza y extrema
externos pobreza

Atencidn Integral

de la salud con

calidad priorizando
la poblacién Py E.P

Rectoria en Salud

heducir: lai = mortalidadmaternaly Fortalecer el ejercicio de la rectoria y

neonatal con enfasis enfla poblacion optimizacion de los servicios de Salud
mas vulnerable

— EJES ESTRATEGICOS

www.minsa.gob.pe
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Proposito del Sistema de Salud en el Peru
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“Promover la salud y prevenir la enfermedad, a través del
empoderamiento comunitario de nuevos estilos de vida y

cambios de comportamiento en el marco de respeto a su
cultura e identidad.

Mejorar el acceso y la calidad de atencion articulando a los
tres niveles de gobierno, fortaleciendo sus recursos
humanos, en numero, competencia y actitud”.

www.minsa.gob.pe




Lineamientos de Politica del Sector Salud al 2016

Reducir la desnutricién
crénica en menores de 5
afios con énfasis en la
poblacion de pobreza 'y
extrema pobreza

Reducir la mortalidad
materna y neonatal
con énfasis en la
poblacién mas
vulnerable

Promocidn de la salud y Prevencion de la

n enfermedad

o

O Atencion Integral de la salud con calidad
~$ priorizando la poblacion en pobrezay
':-'é extrema pobreza

"J,' Rectoria en salud

L

0

Ty Ampliacidn del Aseguramiento Universal

“Augusto te
atiende mejor”
“Te veo

bien”

Programa mejoramiento
hospitalario
“Te escucho “Vuelve a
mejor” sonreir”

Objetivos Estratégicos

Disminuir y controlar
las enfermedades no
trasmisibles con
énfasis en la
poblacién en pobreza
y extrema pobreza

Disminuir y controlar
las enfermedades
transmisibles con

en pobreza y extrema
pobreza

Reducir y mitigar los

énfasis en la poblacion

Acciones Estratégicas

Rediseio de la Red

Jahals Asistencial

Fortalecer el ejercicio
de la rectoria y
optimizacion de los
servicios de Salud

dafios y/o lesiones
ocasionadas por
factores externos

Inclusién social — igualdad de
oportunidades

Promocion del desarrollo con metas

sociales alineados a los ODM

Acceso universal a los servicios de
salud

Proteccion social en salud

“Come rico, come sano, Muévete
come peruano” Peru
“" 2
, . Atrévete a
“Atrévete a ser feliz" .
ser feliz

Programas Presupuestales

Salud
Materno
Neonatal

TBC-VIH
SIDA

Articulado

Nutricional

Metaxenicas y No
Zoonosis

Reduccién de la

Control y
Prevencion

Trasmisibles .
del Cancer

morbi-mort por
urgencias y

emergencias

Bew.0}9y k| ap sal3




o5 Tipos de Financiamiento y Cobertura SIS

Poblacionfol@seguradabholpobre

Poblacién@segurada 22,146,065 73%

Seguro@ublicod’ 11,353,562  38%

SeguridadBocial®’ 9,882,386 33%

27% Fuerzas@rmadas®’ 578,449 2%

Sin seguro Privados®#™ 331,668 1%

SinSeguros 7,989,810 27%

Pobres 1,757,758 6%

Nopobres 6232052  21%

Escolaresifinicial/Aprimaria) 626,654 2%

EnZolegiosipublicos 438,658

Escolaresifsecundaria) 260,394 2%

73% Gestantes@@nenoresiie@&Erios 542 846 2%
i PEAS/

Desempleadosi@olbctivos 664,557 2%

TrabajadadoresiibranEmpresa 270,889 1%

Trobajodadoresiediana@mpresa 361,186 1%

Trabajadadores@icroempresa 1,941,374 6%

Fuente: Esfimaciones a parfir de datos del SIS, ESSALUD y ENAHO/INE] Independientes 1,264,151 4%

Salud otal@Poblacion 30,135,875 100%

Nueva , , , ;
w Distribucion de la poblacion segun condicion de aseguramiento 2012
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Tipos de Financiamiento y Cobertura SIS

PROGRESION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD 2004-2012%

70%
% > 8 > __[579%]
S50%
40%5
30%

2025 17,4% 17,3% I 13.6% I
E_ —;r_— — 17,08
10% |14,g% [1a.1% | |15r4%|
| M
A e A 2 v P r iy
o [o%l  [om -
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

—— UNICAMENTE ESSALUD —{=UNICAMENTE SIS —— CON OTROS SEGUROS —=—SIN SEGURD

Salud

N

A , www.minsa.gob.pe
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GOBIERNO COOPERAMNTES DOMANTES
NACIONAL EXTERNOS INTERNOS Hgf‘;;ﬁ EM P;E"Z[;?RES NO APORTACIONES
30,7 2,6% 0,7% ' £ 1,3%
I (] | L} f
1 i L i
| B ;o i
I| : I". \‘,"r : 1.~
[ ¢ [ PR . i
| b NN
! ey . | i, 1I| |'lll
1 s F | 15 1 Fl
: S #.-*':.f'r i : : b "., !
I| J £ II_,--" Ky : : N "{.\,
: i r" ‘-'rll : I : * I,"'J "1
i K Lo LI ' L F A
1 & [
AUTO-
:“ ;’ J SEGUROS SEGUROS ||  EsSalud E]Egs ADM. DE FONDOS {6%)
W i 68,4% 3% .
T .J:f, 11,3% 5,1% ’ Seg. Privados (4%)
o i - v Adrm. Planes Seg. Soc. (1,8%)
.-‘I : A ; ! _'_.--" ",' Adm. EPS [ﬂ,l%:l
'r; : ,’( J':lr: _‘_.--"-i 1
.I'll.II ;! .-'li.f aﬂbf "'f,
4 p’ # £
.‘_,-II' -'".-"il Jll'l:.':l ‘r‘l.l'
’ ¢ I .-';I .'ll _,'f
¥ [T
ll_.'-" f,-l’ '_-':f r,"l Il.dl-'l ; _:‘
."' J_-’ s | ; F ."
[ POBLCO:321% | / PRIVADO: 39,6% | :hlud — NO SERVICIOS
| o ra ! il 1 i i ¥ . ’_a" I g N 3
rﬂj,* \l" by Y Ty (7 e
MINSA"| [sanidades 5in fines . Compra directa o
Otros Lucrativa :
Mac. 4,5% de lucro en farmarcia
27.2% 0.4% 15% || 23.8% 14,3%

Grafico 3.4. Matriz de flujos del sistema de salud: agentes financiadores,
JV‘[Qndos y prestadores, 2005
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Desde 1997 (“Ley de
Modernidad de la
EsSALUD ofrece Seguridad Social”)
servicios de salud a la compra servicios
poblacion asalariaday a personales del sector
sus familias en sus privado a través de las
propias instalaciones. EPS (Complementan
servicios de menor
complejidad)

tiende a trabajadores
del sector formal y sus
establecimientos estan

principalmente en
areas urbanas.

g

Las EPS brindan
servicios de salud en
establecimientos
privados, propios o de
terceros, aunque
también tienen
convenios con
establecimientos
publicos.

www.minsa.gob.pe
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ASEGURADOS A EsSALUD EN PERU

Grafico 4.9. Distribucion de |la poblacion afiliada a EsSalud, por red asistencial,
marzo de 2012
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£ SANIDAD DE LAS FFAA

e

La Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas
tiene como Mision dar apoyo a las mismas protegiendo o
recuperando la salud de sus integrantes, servicio que se
hara extensivo a los familiares de estos.

N\

Mantener el maximo de potencial humano de las Fuerzas
Armadas en buenas condiciones de salud a través de
medidas preventivas, tratamientos médicos, quirdrgicos,
dentales, de hospitalizacion y recuperacion apropiados.

N\

www.minsa.gob.pe
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| 10S MEDICOS PART
CLINICAS Y CONSULTOR S
PERTENECEN AL SECTOR PADO
servicio mas comun que brinc

'SECTOR PRIVADO SIN FINES DE LUCRO. - Son instituciones
brivadas con fines sociales que poseen clinicas, centros y
postas de salud. Son administrados por ONGs, se pueden

Citar las misiones, asociaciones profesionales, fundaciones
&Je actuan en el drea de salud.
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VERITAS

X ENFOQUES DE LA REFORMA DE SALUD

Yo

CREACION DE DOS VICEMINISTERIOS:

VM de Politicas y Regulacion
‘ Conduccion, formulacion de politicas, evaluacion
Regulacion de servicios de salud y mercados asociados
Regulacion de aseguramiento y asignacion de recursos
VM de Salud Publica
Vigilancia y control de riesgos sanitarios
Promocion de la salud
Conduccion de programas prioritarios

ORGANISMOS PUBLICOS:
OTE Fiscalizacion Sanitaria (nueva)
OTE Superintendencia Nacional de Salud
OPE Prestacion de Servicios de Salud (nhueva)
OPE Seguro Integral de Salud
OPE Instituto Nacional de Salud
OPE INEN

Saludl Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).
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ENFOQUES DE LA REFORMA DE SALUD

ANTES DEL 2011 DESPUES DEL 2011

Saludl Fuente: Alcalde-Rabanal et al. (2011).
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X INTERCAMBIO PRESTACIONAL SIS - ESSALUD

Eaprs

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

2013
/0 APRUEBA LAS DISPOSICIONES | e ASEGUR’AR LA ACCESIBILIDAD DE

COMPLEMENTARIAS RELATIVAS AL ATENCION DE SALUD,
INTERCAMBIO PRESTACIONAL, ENTRE e BRINDAR PRESTACIONES DE SALUD A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD LA POBLACION OBJETIVO DE AMBAS
FINANCIADOS POR EL SEGURO INSTITUCIONES DE FORMA
INTEGRALDE SALUD-SISY EL OPORTUNAY CON CALIDAD,
SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD e INCREMENTARY FORTALECER LA
EN EL MARCO DE LA LEY N2 29344, OFERTA ASISTENCIAL.
MARCO DE ASEGURAMIENTO
UNIVERSALEN SALUD

B RE U

FINALIDAD:

00

Salud

N :
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OFERTA:

Oferta de

servicios de Eﬂﬂlsm

salud en el 11

primer nivel | ' ;

de atencion Convenios

en el ambito

Regional.

Convenio
Interinstitucional De
Intercambio
DEMANDA Prestacional SIS,

INSATISFECHA ESSALUD y Gobierno
Falta de Regional
servicios de
salud

especializados
en el segundo y
tercer nivel de
atencion.

Salud
Nuyt

ESSALUD

DEMANDA -
INSATISFECHA:

Falta de
servicios de
salud en el
primer nivel de
atencion en el
ambito regional.

OFERTA:

ARTICULACION E INTEGRACION PROGRESIVA DEL SISTEMA DE SALUD
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Red Integrada de Servicios de Salud a

CAPACIDAD RESOLUTIVA

CAPACIDAD

INTERMEDIA
CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA
RESOLUTIVA (Con cartera de servicios SALUD FAMILIAR
QUIRURGICA ampliada Médica :
(Atenciones para Quirdrgica, y redes macro (Con capacidad para
problemas de mayor regionales de tamizajes, Educacion
severidad). hemoterapia, atencion para la salud y
del cdncen etc.) Enfaque de Salud
Familiar)

www.minsa.gob.pe
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CATEGORIZACION
E§TABLECI MIENTOS DE SALUD
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CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

UN GRUPO DE CLASIFICACION QUE CARACTERIZA A LOS

=E5
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, EN BASE A NIVELES DE COMPLEJIDAD Y A
CARACTERISTICAS COMUNES, PARA LO CUAL CUENTAN CON UNIDADES

PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS) QUE EN CONJUNTO DETERMINAN SU
REALIDADES SOCIOSANITARIAS

CAPACIDAD RESOLUTIVA, RESPONDIENDO A
SIMILARES Y DISENADAS PARA ENFRENTAR DEMANDAS EQUIVALENTES.

www.minsa.gob.pe
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Mejorar

los servicios de salud

Mejorar la
organizacion
de la oferta de
servicios de
salud.

Salud

v}

4

Trabajar de

manera
“ordenada”
enla
demanda de
servicios de
salud.

PORQUE CATEGORIZAR?

Ampliar
fa cobertura poblacional
de proteccion en salud [

‘I |

Ordenar
: administrativa
Definir las mente los
caracteristicas EESS y
estructurales orientar
y de proceso racionalmente
de la oferta: las politicas
Cartt.er:?l de de inversion,
Servicios. enrazon a las
necesidades
sanitarias
reales.

oM LAMBA,
9“‘3: Eo%

Defender
Jlos derechos de fos
usuarios

Organizar el
Sistemade
Es importante referenciay
para la contrarreferen
definicion de cia.

mecanismos
de pago a los
prestadores
(SIS, SOAT),
las
aseguradoras
no pagan
atenciones
gue no
correspondan
al nivel de
categoria
aprobada con
R.D.

www.minsa.gob.pe




NIVELES DE
ATENCION

20

NIVELES y CATEGORIAS de EESS

NIVELES DE COMPLEJIDAD

1° Nivel de Complejidad

3° Nivel de Complejidad

4° Nivel de Complejidad
5° Nivel de Complejidad
6° Nivel de Complejidad

7° Nivel de Complejidad

8° Nivel de Complejidad

Nivel de Complejidad

CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

-1

-1

-2

m -1

m -2

EESS PUBLICOS

Puesto de Salud

Puesto de Salud con
Médico

Centro de Salud

Centro de Salud con
Internamiento

HOSPITAL |
HOSPITAL I

HOSPITAL Il

INSTITUTO
ESPECIALIZADO

www.minsa.gob.pe
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UNIDADES PRODUCTORAS

SALUD COM. Y AMBIENTAL
CONSULTA EXTERNA MEDICA

PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio)
ESPECIALIDAD

CENTRO OBSTETRICO
HOSPITALIZACION
CENTRO QUIRURGICO
EMERGENCIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
HEMOTERAPIA
ANATOMIA PATOLOGICA
HEMODIALISIS

U.cC. I

RADIOTERAPIA
MEDICINA NUCLEAR

TRANSPLANTE DE ORGANOS
INVESTIGACIGON / DOCENCIA

INTERVENC. -ESPECIALIDAD

UPS SEGUN CATEGORIAS

/-1 -2 /-3 -4
Sl Sl Sl Sl
. 6 a 12
Itinerante 12 Hrs. Hrs 12 Hrs.
Sl Sl

Medicina
General y
algunas

especialidades

(Ginecologia y
Pediatria

prioritariamente

N

Sala de Parto

Internamiento

/-1 -2 -1
Sl
12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs.
Sl Sl Sl
Medicina General.
Medicina Interna, Ademas
Pediatria, Gineco- TODAS LAS

TODAS LAS SUB

ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES

Obstetricia,
Cirugia General,

Anestesiologia

SI Si Si
S SI SI
SI Si Si
S SI SI
SI SI Si
S SI Si
SI SI SI
Si
General ESPECIALIZAD
A
Si
SI
Si
SI

11-2

12 Hrs.

SI

SOLO
ESPECIALIDAD
ES
CORRESPOND
IENTES AL
INSTITUTO
ESPECIALIZAD

~

SI

SI
CONDICIONAL
CONDICIONAL

SI

SI

De acuerdo a
su Especialidad

SI




& ETAPAS DEL PROCESO DE CATEGORIZACION

PLANEAMIENTO L4 EJECUCION CONTROL [ gFORMALIZACION

EQUIPO REGIONAL

DIFUSION DEL

DOCUMENTO
NORMATIVO

COMITE TECNICO DE RECURSOS

REGIONAL

DE DATOS

v

i
SRun |
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RANGO DE PUNTUACION DE LAS CATEGORIAS DE EESS

CATEGORIAS

RANGOS DE PUNTUACION

-1
|- 2
| -3
| -4
-1
-2
I -1
m -2

0 - 197
198 - 316
317 - 416
417 - 695
696 — 1,014

1,015 — 1,291
1,292 — 1,924

1,925 — 2,420

www.minsa.gob.pe




CONSIDERACIONES GENERALES

Los Establecimientos de Salud que no
lograron obtener la puntuacion en el nivel
correspondiente, tendran plazo no mayor
de 3 meses para su reevaluacion.

La vigencia de la Categoria es de tres ainos;
luego de lo cual las autoridades de los
establecimientos deberan solicitar la renovacion
> de la Resolucién o re-categorizacion segun sea

T — el caso. |

www.minsa.gob.pe
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L7 ACREDITACION

"  Proceso de evaluacion externa, periodico, basado en la
comparacion del desempeno del prestador de salud
con una serie de estandares optimos y factibles de

alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la

atencion de la salud.
establecimiento en

" Evalua el desempefo del
funcion de los diferentes atributos de calidad.

Tiene en cuenta

las necesidades y las preferencias
de los usuarios

www.minsa.gob.pe




ACREDITACION

Es voluntaria

" Proceso mediante el cual se evalua el
desempeno profesional en todos sus
componentes: estructura, procesoy
resultado.

" Evalua en funcion de los diferentes
atributos de calidad.

Tiene en cuenta
las necesidades y las preferencias

de los usuarios

www.minsa.gob.pe




Habilitacion , Autoridad sanitaria By

Autoridad
Categorizacion municj

{  Autoridad
Acreditacion sanitaria

T~

£ Equipo profesional )
del centro
sanitario

www.minsa.gob.pe
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B ¢Cudles son los aspectos generales que debemos
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conocer de la Acreditacion?

.EI desarrollo
~armonico de Ios
servicios

.Promover el

~ mejoramiento
continuo de la
calidad de la
atencion de la

salud
PROPOSITO

www.minsa.gob.pe
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AUTOEVALUACION

SIS

A cargo de un
equipo de

/ evaluadores
P \ internos

4 . ’ .
< ' La autoevaluacion

Los

establecimientos Y gac B dut la
podran realizar organizacion tenga un

la autoevaluacion mecanismo de
las veces monitoreo para el
necesaar]ﬁaos SR mejoramiento
continuo de la calidad

Es caracter
obligatorio

Se realiza \ il
minimo una

vez al ano
www.minsa.gob.pe




L7 AUTOEVALUACION

Promover acciones de mejoramiento continuo de la
calidad de atencidn y el desarrollo armodnico de los

servicios de un establecimiento de salud.

_r

Diagndstico.

Evaluacion.

Proyectos de mejora continua

Alcance integral

www.minsa.gob.pe
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Mecanismos de Regulacidon de Funcionamiento

Mejoramiento

Habilitacion

Acreditacion

Categorizacior

dN1vs 344d SOIDIAYGES 3d avdlivo

Fuente: Adaptado de Exposicion Dra. Norma de Deeb-CGH/Bogota




4 pery | Ministerio
() de Salud

GRACIAS

“Es una locura...
Sequir haciendo lo mismo y

esperar resultados diferentes”
Albert Einstein
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