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DISTRIBUCIÓN DE LOS ASEGURADOS (a diciembre 2016)

El sistema de salud se encuentra fragmentado y 
segmentado

Fuente: SUSALUD (2017)

SIS ESSALUD PRIVADOS

OTROS 
PÚBLICOS

16,407,505 9,874,390

2,233,646

553,669



EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN EL MARCO DE LA OFERTA 
ACTUAL DE SERVICIOS DE SALUD

IPRESS Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel Sin categoría

GORE 7469 135 14 47

MINSA 367 7 20 5

ESSALUD 217 58 11 94

EJERCITO 37 2 1 19

FUERZA AEREA 21 2 1 5

POLICIA 60 2 1 21

MARINA 36 0 1 23

MUNICIPALIDADES 60 2 - 19

INPE 28 - - 14

PRIVADO 6034 264 6 5559

OTROS 37 3 - 11

Modelo per 
cápita con 
población 
adscrita

Fuente: SUSALUD (2017)

Pago por 
servicio



EXPERIENCIAS DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL

2011 2012 2013 2016

MINSA, 
ESSALUD Y SIS

Lima 
Metropolitana

GORE, ESSALUD Y SIS

27 convenios (12 en 2012 y 15 en 
2013)

SIS Y EJÉRCITO 
DEL PERÚ

Dificultades encontradas en 7 procesos clave

➢ Suscripción y modificación de convenios
➢ Tarifas, prestaciones y baja adherencia de las IPRESS
➢ Acreditación de los asegurados
➢ Atención de los asegurados en las IPRESS
➢ Referencia de los asegurados a otras IPRESS
➢ Registro, control, validación y reconsideración de las prestaciones
➢ Pago de las prestaciones



EXPERIENCIAS DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL

2013 2016

Atenciones afiliados ESSALUD en IPRESS MINSA/GORE

Atenciones afiliados SIS en IPRESS ESSALUD

66,589

1,720

Costo promedio por 
atención: S/ 24.93 

Costo promedio por 
atención: S/ 582.50



REGLAMENTO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1302, DECRETO LEGISLATIVO 
QUE OPTIMIZA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD EN EL SECTOR 
PÚBLICO 

• GeneralidadesCapítulo I

• Acuerdo en el Intercambio Prestacional en SaludCapítulo II

• De los Procesos Operativos y Resolución de Controversias en el 
Intercambio Prestacional en SaludCapítulo III

• De las Tarifas en el Intercambio Prestacional en SaludCapítulo IV

• Financiamiento, Modalidades y Mecanismos de Pago, y Uso de los 
Recursos en el Intercambio Prestacional en SaludCapítulo V

• Transparencia, Sistema de Información, Seguimiento y EvaluaciónCapítulo VI



CAPÍTULO I: GENERALIDADES

Regular las disposiciones contenidas en el DL 
N°1302 Objeto

Todas las instituciones del sector salud 
registradas y autorizadasÁmbito

Contribuir a mayor accesibilidad de los 
servicios de salud, oportunidad de atención y 

uso eficiente de la oferta

Naturaleza 
del IP



CAPÍTULO II: ACUERDO EN EL IP EN SALUD

Rol del MINSA Obligatoriedad

Condiciones Acuerdo

➢ Conduce la implementación
➢ Promueve su optimización (TI)
➢ Modula la articulación 

IPRESS/GORE – IAFAS Públicas
➢ Asistencia técnica
➢ Evalúa el proceso y los resultados 

del IP

➢ Todas las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS 
públicas, siempre que:
➢ La capacidad de atención no pueda 

ser satisfecha
➢ La institución pública requerida 

cuente con la capacidad de oferta 
disponible

Demanda insatisfecha

Capacidad de oferta 
disponible

MINSA - IAFAS

➢ Gobiernos sub-nacionales y los 
correspondientes al ámbito 
intersectorial se adhieren 

obligatoriamente

1
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CAPÍTULO III: DE LOS PROCESOS OPERATIVOS Y RESOLUCIÓN DE 
CONTROVERSIAS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD

Proceso de comunicación del IP

IPRESS a las que se encuentra adscrito 
el asegurado1

Procedimiento de identificación del 
asegurado para su atención de salud2

Proceso de referencia y contrarreferencia
para la continuidad de atención del 

asegurado. 
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CAPÍTULO III: DE LOS PROCESOS OPERATIVOS Y RESOLUCIÓN DE 
CONTROVERSIAS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD

Procesos de atención bajo IP



CAPÍTULO III: DE LOS PROCESOS OPERATIVOS Y RESOLUCIÓN DE 
CONTROVERSIAS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD

Procesos de facturación y pago de prestaciones



CAPÍTULO IV: DE LAS TARIFAS EN EL IP EN SALUD

Son ajustadas a la modalidad de pago

Se utiliza el tarifario de la IPRESS pública (publicado 
previamente) 

Prestaciones no 
incluidas 

previamente

Sin fines de lucro

En base al CPT y costos totales

Tarifas



CAPÍTULO V: FINANCIAMIENTO, MODALIDADES Y MECANISMOS DE PAGO, 
Y USO DE LOS RECURSOS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD

Financiamiento Mecanismos de pago

Presupuesto institucional 
de la IAFAS pública

Régimen ambulatorio

Pago capitado (productos
farmaceúticos*,
materiales e insumos) y
prospectivo

Régimen hospitalario

Pago por servicio

*Si no están incluidos en ningún código del Catálogo de Procedimientos del Sector Salud, se realiza por consumo tomando como base el precio del SISMED
o  el precio establecido por la IPRESS o la IAFAS.



CAPÍTULO VI: TRANSPARENCIA, SISTEMA DE INFORMACIÓN, 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

Transparencia

Seguimiento y evaluación

Interoperabilidad

➢ Reciprocidad en la información
➢ IAFAS publican en su portal los acuerdos del IP y las tarifas

➢ MINSA define metas e indicadores, realiza seguimiento al proceso y evalúa los 
resultados

➢ Supervisión en coordinación con SUSALUD

Sistema de 
acreditación de 

asegurados

TEDEF

Procedimientos 
denominados y codificados 
en el CPT aprobado por el 

MINSA




