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VISION AL AÑO 2020

Todos los residentes en el Perú tienen un seguro de salud con un PEAS que
cubre el 100% de la carga enfermedad del País. El financiamiento del AUS
se hace mediante un fondo de salud; el asegurado puede hacerse atender
en cualquiera de los establecimientos públicos o privados que elija en su
jurisdicción con los mismos estándares de calidad de oportunidad y calidad.
Los establecimientos de salud, públicos y privados, cuentan con los recursos
humanos, equipos, medicinas e infraestructura suficientes para su nivel
resolutivo; los hospitales y otros establecimientos de salud usan guías
clínicas y protocolos estándar. La atención de los asegurados se hace
mediante redes público – privadas integradas territorialmente. Los objetivos
del aseguramiento y su presupuesto son definidos por concertación entre el
gobierno nacional y los gobiernos regionales.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL AUS 2010

1. Consolidar y ampliar la cobertura poblacional del Aseguramiento 
Universal en Salud.

2. Fortalecer la oferta sectorial de servicios de salud para el 
otorgamiento del PEAS .

3 G ti l fi i i t d l A i t U i l3. Gestionar el financiamiento del Aseguramiento Universal.

4. Fortalecer la conducción nacional, regional y local del AUS.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1:
Consolidar y ampliar la cobertura poblacional del Aseguramiento Universal 
en Saluden Salud.

1 1 Implementación del AUS en las provincias

ACTIVIDADES PRODUCTOS ESPERADOS 

1.1 Implementación del AUS en las provincias
de DATEM de Loreto y Bagua y Condorcanqui
en Amazonas.

RM incorporando al AUS las zonas del Gran Datem y 
Bagua y Condorcanqui

1 2 I ió d1.2 Incorporación de nuevas zonas para
aplicación del AUS en distritos de Lima
Metropolitana.

1 3 Optimización del proceso de afiliación en el

Distritos de Lima Metropolitana incorporados al AUS

Decreto Supremo que aprueba los mecanismos 1.3 Optimización del proceso de afiliación en el 
AUS. (Art. 76 y 77 del D.S.008-2010)

1. 4 Determinación de los mecanismos de 
afiliación al régimen semi contributivo en 

p q p
para la afiliación obligatoria al régimen subsidiado

Decreto Supremo que aprueba los mecanismos de
incorporación de la población del componente semi
subsidiado al régimen semi contributivo

SISFOH aplicado en regiones piloto del AUS e 
identificada poblaciones que son realmente 

distritos de Lima Metropolitana. (Art. 81 del D.S. 
008-2010-SA)

1.5 Utilización del sistema  del SISFOH para la 
fili ió l é i b idi d i t ib ti

subsidiado al régimen semi contributivo

acreedoras al régimen subsidiadoafiliación al régimen subsidiado y semi contributivo. 
(Art. 78 del D.S. 008-2010-SA)  
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Fortalecer la oferta sectorial de servicios de salud para el otorgamiento del 
PEASPEAS

ACTIVIDADES PRODUCTOS ESPERADOS 

•Análisis y determinación de la de la brecha 
sectorial de oferta y demanda.

•Informe sectorial de la brecha sectorial de 
oferta y demanda.

•Fortalecimiento de Recursos • RM que aprueba el Plan Estratégico de     
d t ió d ll d RRHH•Fortalecimiento de Recursos Humanos: Plan

Humanos: Plan Estratégico dotación y desarrollo de RRHHFortalecimiento de Recursos Humanos: Plan 
Estratégico

. Dotación de SERUM a regiones AUS

.  Dotación de médicos especialistas
Dotación de Médicos PROSALUDF t l i i t d R H . Dotación  de Médicos PROSALUD

. Contratación de personal de salud por 
distintas modalidades.

•Fortalecimiento de Recursos Humanos: 
Dotación de Recursos Humanos

. Dotación de incentivos al personal de salud

•Mejora del rendimiento  de Recursos 
Humanos

. Dotación de incentivos al personal de salud 
de pilotos del AUS
.Desarrollo de acciones de capacitación a 
personal de AUS.
. Capacitación mediante telemedicina
O ti i ió d di i t
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. Optimización de rendimiento

. Uniformización de criterios para desarrollo 
de auditoria médica



OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Fortalecer la oferta sectorial de servicios de salud para el otorgamiento del 
PEASPEAS

ACTIVIDADES PRODUCTOS ESPERADOS 

•Optimización de recursos Infraestructura y 
equipamiento 

• RM que conforma Comité Técnico de 
Coordinación  de Inversiones
•Estándares de rendimiento de uso de  
equipo médico homologado.

•Informe de brechas del parque 
informático sectorial.
•Informatización sectorial de historias

•EESS 1-4  estratégicos fortalecidos.

•Optimización de recursos de informática Informatización sectorial de historias 
clínicas, afiliación y acreditación ; CPT y 
CIE 10

•Optimización de recursos de informática

•Optimización de gestión de medicamentos

. Prácticas de prescripción de medicamentos 
esenciales promovidos.
.  Petitorio Nacional Unico de Medicamentos 
actualizado y difundido
Compras corporativas de medicamentos
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. Compras corporativas de medicamentos 
realizado.



OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Fortalecer la oferta sectorial de servicios de salud para el otorgamiento del 
PEASPEAS

ACTIVIDADES PRODUCTOS ESPERADOS 

•Redelimitacion de redes y micro redes
• Modelo de Redes funcionales 
aprobadas por RM
•Redes Funcionales  implementadas.

•RM que aprueba normas de referencia y 
contrareferencia interinstitucionales.
•Sistema de atención de emergencias 
implementadas

•Operación de redes y micro redes
implementadas

•Lineamientos de Gestión asistencial  de las 
IPRESS aprobado por RM.
Li i t d i ió

•Reconocimiento de los EESS como  IPRESS

•Lineamientos de organización y 
funcionamiento  de IPRESS aprobado por RM
• Categorización de EESS culminado
•.Acreditación de EESS iniciado
• Cartera de servicios del PEAS asignado a 
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g
Redes , micro redes y EESS.



OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Fortalecer la oferta sectorial de servicios de salud para el otorgamiento del 
PEASPEAS

ACTIVIDADES PRODUCTOS ESPERADOS 

•Desarrollo de la calidad de los EESS de las 
IPRESS.

Guías de práctica clínica revisadas, aprobadas y 
aplicadas en regiones AUS con prioridad de 
materno infantiles.
Normas de aplicación de garantías de oportunidad 

lid d d l PEAS b d RM dif did

•Convenio marco de prestaciones 
suscrito entre MINSA y ESSALUD

y calidad del PEAS aprobadas por RM , difundidas 
y aplicadas.  

D ll d i d i t bi d y
•Convenios específicos de intercambio de 
prestaciones suscrito entre DISAS y 
Redes de ESSALUD y en ejecución. 

•Desarrollo de acciones de intercambio de 
prestaciones entre actores del AUSe

•Fortalecimiento de la atención integral 

Actividades preventivo promocionales 
desarrollado  en redes funcionales de zonas 
piloto del AUS.
Bfrigadas itinerantes ejecutan acciones 

i i l d
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preventi vo promocionales en xonas de 
pobreza del regiones piloto del AUS.



OBJETIVO 3.-
Gestionar el financiamiento del AUS

ACTIVIDADES PRODUCTOS ESPERADOS

M i d tit ió d l LPIS l PEAS bdMecanismos de sustitución del LPIS al PEAS aprobd 
por RM.
Costo PEAS subsidiado aprobado por DS
Presupuesto requerido para implementación del AUS 

aprobado
T if d i d

Asegurar el financiamiento de 
las prestaciones de los Tarifas determinadas 

UBIP aprobado por RM
Comisión Técnica para la actualización del Listado de 

actividades de riesgo aprobado por RM.
Comisión Técnica para realizar estudio de calculo de 

las prestaciones  de los 
procedimientos terapeuticos 
del PEAS 

crédito sobre aportes de ESSALUD aprobado por RM

Plan de Fortalecimiento del FISSAL aprobado por RM
•Listado de enfermedades de alto costo dd atenciónaFortalecimiento organizacional Listado de enfermedades de alto costo dd atencióna 
probado por RM
•ROF del FISSAL aprobado por RM

Fortalecimiento organizacional 
y financiero del FISSAL
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OBJETIVO 4.-
Fortalecer la conducción nacional, regional y local del AUS 

ACTIVIDADES PRODUCTOS ESPERADOS

4.1 Fortalecer el rol 
conductor del MINSA

Política  nacional del AUS y articular con las regiones  
aprobado

Plan de implementación 2010 con las regiones concertado. 
Asistencia técnica a las regiones para la implementación delco ducto de S Asistencia técnica a las regiones para la implementación del 

AUS desarrollado
Mecanismos de vigilancia ciudadana  definidos y establecidos

.

4.2 Fortalecimiento organizacional de 

Consejo Directivo de la SUNASA conformado (Art. 36 D.S. 008-
2010-SA) 

los equipos de la SUNASA
Aprobación del ROF de la SUNASA y proceso de adecuación 

para iniciar funciones c como  SUNASA
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Competencias por niveles de gobierno y niveles de resolución 

NIVEL NIVEL NIVELNIVEL 
NACIONAL 

NIVEL 
REGIONAL 

NIVEL 
LOCAL 

Consolidar y ampliar la cobertura 
poblacional del Aseguramientopoblacional del Aseguramiento 
Universal en Salud. 

Fortalecer la oferta sectorial de 
servicios de salud para el 

t i t d l PEASotorgamiento del PEAS . 

Gestionar el financiamiento del 
Aseguramiento Universal.

F l l d ió i lFortalecer la conducción nacional, 
regional y local  del AUS.
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COMPETENCIAS PARA EL AUS 2020

•Nuevos conocimientos actitudes y prácticas para los retos de rectoría•Nuevos conocimientos, actitudes y prácticas para los retos de rectoría, 
organización y articulación de servicios, financiamiento

•Competencias por temas, niveles de gobierno y niveles de complejidad p p , g y p j

•Pensamiento sectorial e integral 

•Administración del éxito y de la calidad 

•Visión de futuro 
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Gracias

Manuel Jumpa SantamaríaManuel Jumpa Santamaría

mjumpa@minsa.gob.pe


