ﬁfﬁEsSalud HAJA -
25 y mejor para LA MODERNIZACION

DE LA SEGURIDAD SOCIAI
EN EL PERU

parael didlogo




DESAFIOSSSALUD

ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION

45% > de 60 anos

75% > de 80 anos

Consumen 30%e&c aprox.
Aporta 5% del ingreso

DEUDA HISTORI
> 4000 millones 11.5

Millones de

0
BRECHA DE ﬁtEsSalud asegurados 36
INFRAESTRUCTUR et de la poblacion

S/ 32 mil millones ,
LEYES ANTITECNICA;

11 mil camas Que han restringido

449 1er ni_Vel ingresos, incrementanc
1202do nivel gastos

21 3er nivel

BRECHA DE RECURSOS HUM/
O mil enfermeras

5 mil médicos

V Presupuestoll.7 mil millones

V + de56 mil colaboradores

V 406 establecimientogle salud




BRECHA PARA BRECHA PARA
PRESTACIONES DE SALUD PRESTACIONES SOCIALES

0
0 Mejoras para categorizacion
0 Reemplazo de oferta

3er Nivel

— .
449 : ler Nivel ]
) 179 . V Incluye:
. : 0 Nueva oferta
120 ), 2doNivel 146) . Remodelaciones
. " CERPS

@

BrecHATOTAL S/, 32 000 M

DESAFIOSSSALUD




NORECIBRECURSQ¥IESTADO

No forma parte del Presupuestd’tblica

SE FINANCIA SOLO CON INGRESOS PROPIOS
Provenientegle lasaportacionesde los empleadores

@ APORTE REGULAR DEL EMPLEADOR%S EL

DEBIDOA LEYESANTITECNICASA TASA PROMEDIODE
APORTACIONFECTIVASDE 6.5% DELAREMUNERACION

DIAGNOSTICO FINANCIERO

- Gobierno

[ ] Empleador [ ] Trabajador

10.00% 9.00%
7.20%

9.25% 8.50%
7.00%

6.00%
° 5.50%

0.25%

DIAGNOSTIGEINANCIERO

TOTAL Ecuador Chile Costa Rica Colombia Bolivia Argentina Peru
_ 10.00% 7.00% 15.00% 12.50% 10.00% 13.20% 9.00%
Copago/Deducible _
No Si No No No No NO




INICIATIVAS LEGISLATIVAS QUE HAN AFECTADO LOS INGRESOS

O o .
Y CONCEPTO® TRABAJADORESMILLONESE SOLE
LLJ MINEDU (Base de cotizacion 65% de la remuneracion real) 361 102 291 046 030
U ..................... CAS(9%de|topede|30%deUIT) ................................................................................................................................................................................................................................................................................ P E——
= ) | MnkEmescomomsmeaemescoey  usas  ows
< c | SEGURO AGRARIO (4 delaremuneracio) 02606 27136862
PENSIONISTAS (4% de la remuneracion) 826 912 377793418

7 é ..................... PP (705 Pencionicias con base coisecon menrammy ................................ ey 102232751 ............................
g O SUBTOTAL 2476 695 1 556 220 792
= Z GRATIFICACION 800000000
ICT) q) PENSIONES 20530 Y 18846 650 000000
O U SUBTOTAL ANUAL DE INGRESOS DEJADOS DE PERCIBIR 3 006 220 792
— B OTROS:

O Impacto alprimer afio de la Ley de célculo de la CTS para DL 276 491 500 000
(D CG Impacto a la fecha de la Ley CAS al 728 0 000
<E O TOTAL ~ 3680720792 D
A E




PILARES DE LA ACTGARTION

PONER AL PACIENTE
ASEGURADO AL
CENTRO DE TODAS
LAS DECISIONES DE
ESSALUD

FORTALECER
EL PRIMER
NIVEL DE
ATENCION

PRIORIZAR LA
PREVENCION Y
PROMOCION

DE LA SALUD




ESTUDIOBASEDEESSALUD

HACIA ,

LA MODERNIZACION
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN EL PERU

<!
| \ 7

L

A TOMO1

c Incluye las9 politicas para
JERNIZACION ye A b ¥
{ el fortalecimiento del
,,RIDAD SOCIAL

Sequro Social.

|

TOMO2

Implementar politicas para una
atencion oportuna y de calidad al
asegurado: cierre de brechas,
modelo de organizacion
eficiente, asignacion de recursos
por resultados y sostenibilidad
financieradel Seguro Social.

S|

Estudios para la
modernizacion de
EsSalud

Dimensiones para
las politicas

Politicas para
fortalecer EsSalud




4 DIMENSIONEEARAASFPOLITICAS

@ ® Modernizacion,
Modelo de gestion de transformacion digital,
EsSalud: paciente al centro transparencia y rendicion
de cuentas

|
Acceso oportuno ® Sostenibilidad
y de calidad para financieray gestion
los asegurados de recursos




POLITICAGESSALUD

Generar mayores Mejorar la eficiencia

Garantizar los Paciente al Mejorg,r la ingresos del gasto(compra de
derechos de los gestion (homologacion, bienes estratégicos
centro. . ‘os. deud J1cos,
asegurados. prestacional. apores, aeudas, proyectos de
Inversiones

Inversion).

financieras).

Estrategias para Participacién del
el cierre de asegurado en la

Separacion de Transformacion
transparencia y la funcioneslAFAS digital.

rendicion de cuentas IPRESS

brechas de
atencion.




Garantizar los
derechos de lo¢
asegurados.

Acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad.
Incremento de cobertura en el primer nivel.

Estrategias de disminucion del tiempo de espera.
Recurso humano disponible, competente y eficientemente
distribuido.

Paciente al Mejorar la
centro. gestion
prestacional.

< << <<

Priorizacion de la atencion:
o PADOMDelivery 50 mil pacientes /

22 mildelivery
o PADOMI Ninos.
0 Mujeres victimas de violencia familiar.
o0 Navegador paciente oncoldgico.
0 Te CuidamosPacientes cronicos.

V Entrega oportuna de medicamentos y reduccion del gasto d
bolsillo de los asegurados.

V Promover la corresponsabilidad del paciente con su salud.

V Empleadores como aliados en la prevencion y promocion.



GENERAR MAYOREGRESOS

Generar mayores
INgresos

(homologacion,
aportes, deudas,
Inversiones
financieras).

TRIBUTARIO + NO TRIBUTARBD 4 168 MM
DEUDA TRIBUTARIA

| S/ 444

S/ 2 388 Mil millones
Mil millones




