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La política de aseguramiento universal de salud
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SIS EsSalud Privado y otros No asegurados

Fuente: INEI- ENAHO.  



Protección financiera: 
gasto catastrófico y empobrecedor (% de población)

Fuente: Instituto Peruano de Economía (2017) 
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Financiamiento Atención de salud

Incrementar el financiamiento público 
y la eficiencia en su uso

Priorizar el cierre de brecha de acceso al 
PEAS y el LAC 

Reducir la fragmentación de los fondos
Institucionalizar reglas de revisión y 
ampliación de beneficios (PEAS, LAC)

Comprar servicios y resultados, ETS
Ampliar el acceso a la atención de 
salud, cerrando brechas geográficas

Comprar servicios a públicos y privados
Estandarizar la atención de salud / 
calidad

Modernizar los procesos de adquisición 
de servicios 

Modernizar la prestación pública

Medidas transversales
 Incorporar la voz del usuario. 

 Estandarizar el sistema de información.

 Adoptar mecanismos de transparencia y medidas anticorrupción.
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