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El acceso a los servicios de salud es un concepto que integra la
disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad y aceptabilidad de los
servicios de atencion

El modelo de Cobertura Universal de Salud se basa en tres ejes: poblacion, servicios y
financiacion. En Peru, el aseguramiento es practicamente universal (nominalmente)

Cobertura universal de salud (OMS)
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El acceso a los servicios de salud es un concepto que integra la
disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad y aceptabilidad de los

servicios de atencion

El modelo de Cobertura Universal de Salud se basa en tres ejes: poblacion, servicios y
financiacion. En Peru, el aseguramiento es practicamente universal (nominalmente)

Distribucion de asegurados (2025)*

SIS 71,2%
I_El sector publico asegura y deberia
brindar prestacion a la mayoria de los EsSalud - 24,0%
ciudadanos en el Pert ]
|
EPS I 2,8% . C
Casi el 100% de los ciudadanos

FFAA / PNP I 1,9%

Otros seguros | 0.,%
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cuenta con un seguro de salud.
Sin embargo, aun un 9% indica
no contar con seguro de salud
en el 2024.

*Informacién al 13 de abril del 2025
Fuente: ENAHO (2024).



Sin embargo, gran parte de la poblacion aun enfrenta barreras

significativas para acceder efectivamente a los servicios de salud
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Por el lado de la demanda, existen barreras tanto econdomicas como
sociales y culturales

‘g Limitaciones educativas y culturales que dificultan la comprension y uso del sistema
‘, de salud, el conocimiento sobre derechos como asegurado, la disponibilidad de
servicios y la identificacion oportuna de sintomas.

, \ L . . r - - . .
{‘\ Limitaciones econémicas, generados por bajos ingresos y costos asociados al acceso
'/ 3 la atencion.

VIDENZA *El detalle de las barreras desde la demanda se encuentra en el Anexo 1.
]



Por el lado de la oferta, destacan la falta de capacidad resolutiva, la
fragmentacion del sistema y la ineficiencia en la asignacion de
recursos

e e e e = =
: La fragmentacion se refleja en la coexistencia de varios subsectores con reglas y estructuras distintas I
Sector publico Seguro social Sector privado
Rectoria
Supervision Contraloria General de la Repiiblica

Conduccion/
modulacion del
financiamiento

Aseguramiento/

Fondos
Prestacion
.. . FFAA y PNP y Trabajadores del sector Asegurados
HalE T pothre, vulneraéileﬂ:{_ sin familias familias formal y fanﬁ_liasul?ﬁ-?"f%} privados
Poblacién acceso a ofro seguro (64.8%) (0.6%) (1.1%) EEIIELY (6.3%)

EPS (2.4%)
beneficiaria*

Acceso por pago de bolsillo

VIDENZA ) ’ Fuente: Elaboracion propia.




Destacan la falta de capacidad resolutiva, la fragmentacion del
sistema y la ineficiencia en la asignacion de recursos

B % de EESS del primer nivel de atencién con capacidad instalada inadecuada :@.‘ Inversién en salud

» 2,000 4016 4,418
0 QO ; 3,986
El 96 /0 é 4,000
= 3.000 2,70 Solo representa el 15 %
de los establecimientos ’ 1,898 2,051 de: Zr_eZlesugsot/o tOtaLen "
de primer nivel en Pert 2,000 zaguaéto corri;:tz estind
no cuentan con una
capacidad instalada LA
adecuada* 0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

® Madre de Dios invertidos en salud desde

. inverti u

? Loreto brzz:(;saerrng laallta 2019, equivalentes al 32 % S/ 19,079
Ucayali de la brecha de largo plazo :

: e (100%) Sivel OCDE millones
an viartin

O

Tacna 0 fue la tasa de crecimiento
151 /0 anual promedio de Ila

Fuente: MINSA (2023) . ., lud
* Si la infraestructura y el equipamiento de los servicios trazadores Inversion en salu

no cumplen con las Normas Técnicas N° 113, 110y 119

U *Informacién al Gltimo trimestre de cada afio
VIDENZA Foonte INE: (2095)




Destacan la falta de capacidad resolutiva, la fragmentacion del
sistema y la ineficiencia en la asignacion de recursos

Casi la mitad de los establecimientos de salud publicos en el Pert no cuenta con un médico — cirujano’

Establecimientos de salud a nivel nacional

Nivel de Categoria Sector
atencion del EESS publico
-1 4 48%

Sector
privado

wl ,363 4&/ 5,086
-2 | 2580 3,511
Primer -3 1,734 2,384
-4 339 85
-1 138 90
-2 56 29
Segundo
lI-E 23 234
-1 24 5
-2 13 1
Tercero
- 11 0

El 76% de establecimientos de salud

publicos en Peru no cuenta con
capacidad diagnéstica

La falta de incentivos en los actores
del sistema de salud Ilimita
mejoras en la atencion 'y
eficiencia.

Fuente: Susalud (2025).
1/Segun la Resolucién Ministerial 546-2011



Destacan la falta de capacidad resolutiva, la fragmentacion del
sistema y la ineficiencia en la asignacion de recursos

En el Peru, no cuentan con un
dentro de su circunscripcion

:ﬁ‘ Condicion N° distritos —
Distritos sin IPRESS de categoria I-2 0 (@) ) .
no acceden a centros de salud con

capacidad diagnostica

Distritos sin IPRESS de categoria I-3 % 760
O superiores

N it i T i R Y
~ g~ | Lalimitada oferta de servicios de salud en | |

,_estos territorios vulnera el accesoa: ) " " !
.) Acceso a laboratorio clinico (nivel I-3) 718 (94%)

distritos son rurales
Representa a 1.5 millones de
peruanos y mas del 50% del total
de distritos rurales

.) Servicios de internamiento (nivel |-4)

.) Servicios de hospitalizacion (nivel 1)

—

VIDENZA *|-2: Cuenta como minimo con la UPSS Consulta Externa con Médico — Cirujano.

I-3: Cuenta como minimo con la UPSS Consulta Externa y la UPSS Patologia Clinica.
]



;. Por qué es importante un establecimiento de salud con
capacidad diagnostica?

Identifica oportunamente riesgos y problemas de salud.

Contribuye a mejorar la calidad del tratamiento.

Mejora la capacidad resolutiva de manera mas cercana-

2 W0 NN -

Facilita la continuidad del cuidado.

VIDENZA *Se asume que los distritos que cuentan con una IPRESS de categoria I-3 —es decir, todas las IPRESS [-3 registradas
° en el RENIPRESS— mantienen la capacidad resolutiva establecida en la Resolucion Ministerial N.° 546-2011/MINSA.

® su presencia,

@ Aunque un establecimiento de categoria -3 no esta
disefiado para resolver emergencias si deberia
resolver hasta el 80% de las necesidades de
atencion mas comunes.

ubicados en lugares
estratégicos, debe
permitir resolver los
problemas de salud
mas frecuentes de la
poblaciéon y reducir
la  sobrecarga de
niveles superiores.




Destacan la falta de capacidad resolutiva, la fragmentacion del
sistema y la ineficiencia en la asignacion de recursos

Distritos sin centros de salud de cateqgoria I-3 o0 superiores

Distritos con IPRESS de categoria
I-3 o0 superiores

) Distritos sin IPRESS de categoria I-3
0 superiores.

|/

\\/

Ancash es el departamento con
mas  distritos (111)  sin
establecimientos de salud de

o ..
nivel superior a I-3. El 26% de Ia poblacion total

de Madre de Dios no cuenta - rq' r°~|
con acceso a un EESS con - ;
capacidad diagnostica

VIDENZA




Destacan la falta de capacidad resolutiva, la fragmentacion del
sistema y la ineficiencia en la asignacion de recursos

Poblaciéon en un disitrito sin un centro de salud de cateqoria I-3 o superiores

Cusco 192,858 - - - - 47
Ancash 190,487 - - - 111
Cajamarca 147,085 - - - — - - - __ 44
La Libertad 142,430 - - — —— ——— —______ 27
Junin 137.122- - -~ —— - ——————————_ 64
Lambayeque 125,073 - - - — - — o ___ 8
Arequipa 124,619 - _ _ _ _ _ ___________ 58
Lima 109,508 -~~~ — — — — — — 76
San Martin 102,781- - - - — - — - — - — . 24
Huanuco 97,283 - - - —— - - —— - 34
Ayacucho 84262 - - - - - - — - —— - - - —— 56
Puno 69,152 - - - ---—--- e m e — - - 24
Huancavelica 60,008- - - — - — - 48
Madre de Dios 49,300 - - — - - - - — - 6
Amazonas 42467 - - - ——— - — - — - — - 39
Apurimac e < 31

lca i e I 0 7 9

Loreto P L - 10

Piura 23,116~~~ """ T T T T T T T T T T ST T T T TS T oo s s s s e e 6

Ucayali 21,326 - T T T T T T T T T T T T oo oo o oo s a
Tacna 19,837 "~ T T T T T T T T T T ST T T T T T T oo T oo s 16
Moquegua 16,416 "~~~ - T T T T T T T T T T T oo oo oo oo oo oo 10
Pasco g T B L e 7

Callao 5,110 — - — — - 1
VIDENZA =



En los distritos rurales no existen establecimientos de salud con
capacidad diagnostica: ¢ Cuanto tiempo deben desplazarse las
personas de estos lugares para acceder a una atencién adecuada?




Metodologia

Objetivo

+ _
Fase 2 @ © O
la distancia el tiempo de

Calcular y
desplazamiento de la poblacion de los distritos
EE que no disponen de un establecimiento de salud

T~

L@

con capacidad diagnostica (nivel I-3), para llegar al
establecimiento mas cercano de igual o mayor

nivel.
Fase 4 @

VIDENZA




Metodologia

VIDENZA

Fase 1: Identificacion de distritos sin establecimientos de

@ salud de categoria I-3 o superior

Fuente utilizada: Base de datos de IPRESS del Peru (SUSALUD -
RENIPRESS)

Se identificaron los distritos en los que se ubican los
establecimientos de salud de categoria I-3 o superior

Se identificaron 718 distritos rurales que no cuentan con oferta
de establecimientos de categoria I-3 o superior.

Adicionalmente, se identificaron 245 distritos sin oferta de
establecimientos de categoria I-2.

*Para fines de este analisis, dicho punto se ha considerado como el centro del distrito.




Metodologia

Fase 2: Georreferenciacion de distritos e IPRESS
identificadas en la fase 1 Q

Fuentes utilizadas: Base de datos de IPRESS del Pert
(SUSALUD - RENIPRESS) y Datos abiertos-MINSA

Se identificaron las coordenadas geograficas (latitud y longitud)
de los distritos analizados, tomando como referencia la ubicacién
de su plaza de armas*

Asimismo, se identificaron las coordenadas de los
establecimientos de salud

‘ En los casos en los que dicha informacion no se encontraba

disponible, se procedié a una busqueda manual utilizando Google
'l' — Maps.
@ @ Total de distritos rurales sin I-3: 684

Total de distritos rurales sin I-2: 237

VIDENZA

*Para fines de este analisis, dicho punto se ha considerado como el centro del distrito.




Metodologia

A

Se calculd la distancia en kildmetros entre los puntos georreferenciados
de cada distrito (plaza de armas) y los establecimientos de salud
(IPRESS) identificados.

Para cada distrito, se consideraron unicamente las 10 IPRESS mas
cercanas’, con base en la distancia geodésica, es decir, tomando en
cuenta la curvatura real de la Tierra.

=Ty
Esta medida no contempla:
» Barreras fisicas
» Accidentes geograficos
* Infraestructura vial
VIDENZA 1/ Para validar este nimero, se hizo un muestreo en dos etapas (con 5y 10 IPRESS), usando la AP| de Google Maps. Se comprobé que, al tomar las 10 IPRESS mas

cercanas en términos geodésicos, era posible identificar la que presentaba el menor tiempo real de viaje.



Metodologia

Fase 4: Calculo del tiempo de llegada y distancia en kilbmetros en

carretera
Google Maps APIs

Fuentes y herramientas utilizadas: API de Google Maps

o Se tomdé como punto de origen el distrito sin IPRESS y como puntos
de llegada las 10 IPRESS mas cercanas identificadas en la fase
anterior

Se calculd el tiempo de viaje en segundos y la distancia en kildbmetros
considerando el camino en vehiculo por carretera

Fase 4 e \
. Finalmente, se ordenaron los datos y se determiné | |
+ . cual de las IPRESS es mas accesible en términos | =%
< | detiempo de llegada ' B -
O O ol o

VIDENZA



F .

De esta manera, fue posible estimar el tiempo que debe emplear la

poblacion para acceder a una atencion adecuada en un centro de
salud con capacidad diagnostica




Los distritos rurales sin un centro de salud de categoria I-3 local
deben desplazarse, en promedio, cerca de 50 minutos para acceder
a un establecimiento con capacidad diagnéstica (I-3 o superior)

Del total de centros de salud mas cercanos:

@ De los distritos sin IPRESS de categoria I-3: \ ¢ -?-: 86%

Son de gobiernos regionales

|

| 1
78% 17% 5% -
accede a una acceden a accede a una: . - 8% de privados
IPRESS I-3 una IPRESS IPRESS de , I

:

I

1

como opcion de categoria categorfa n -1 ’ﬁﬁEsSalud ] 5% de EsSalud
mas cercana -4 o superior |

—— e — — iy,

= | 2% de MINSA y PNP/FF.AA

i En el distrito de
' Yauyos (provincia |
de Yauyos, Lima) |

i) 49 9 48 "1 40 | 51

minutos minutos minutos| minutos

uafec

|
|
|
|
|
|
|
hacia una IPRESS 1-3 hacia una IPRESS I-4 IPRESS II-1 | IPRESS II-2 |
|
|
|
|
|
|

o o o o e oy,

1 188 5 206 6 152 Liongote @
Minuto -Minutos Minutos Minutos Minutos -Minutos Pong
.+
Mas de 90 min: 68 distritos Mas de 90 min: 12 distritos Mas de 90 min: 5 distritos | L OR0)
/
T T T T T T T TS S oSS oo m o s \\ //La poblacion tarda mas de 3 horas en llegar a

VlDENZA una IPRESS con capacidad diagnostica




En algunos distritos, el establecimiento de salud mas cercano se
ubica en un departamento distinto

‘ Para las personas que viven en el distrito de Carhuapampa, en el
departamento de Ancash, el establecimiento de salud mas cercano es
de categoria ll-1 y esta ubicado en otro departamento: Lima

-

o o ——

( ] |

: Las personas de 34 distritos sin acceso : 4 H°“g““’ wﬁ@ -

! local a una IPRESS con capacidad : 4 ﬁ "’%; L ©
1 diagnostica tienen como establecimiento : f 4 Huaicha,

: mas cercano uno ubicado en otro | ilé . % dd \ ~
I departamento : g i .
S ISINRS—— ’ / Distrito de

=2 h 32 min

/5'
Cerg&BIanco
95.7 km

. . o Otopongo
Tiempo promedio de llegada a la IPRESS mas cercana j
dmpey

Carhuampa

PAMPLONA

[

e

.~ minutos \\@

10 184 “Distrito de o B O Ree Localana b

Minutos - Minutos Barranca” " " v
. Es decir, ante una emergencia, las personas de este

\ | / distrito deben recorrer casi 3 horas para llegar al .

\‘/ establecimiento de salud mas cercano




Ejemplos de distritos con mas de dos horas de trayecto hasta el
establecimiento de salud mas cercano

Distrito Lq_ﬂ% A
Bolognesf,Ancash

La poblacion del distrito La Primavera en
Ancash tarda més de 3 horas en llegar a un
centro de salud con capacidad diagnostica,

el cual se encuentra en Lima.

e \
. : Cajasambo
R s
h 3 » Di_strito‘éajatambo,
‘ Cajamarquma‘\ ¥iCajatambo, Lima 4

N\ e [—— e

VIDENZA



Ejemplos de distritos con mas de dos horas de trayecto hasta el
establecimiento de salud mas cercano

; ﬂ 2 h 47 min
05.1 km
N
J Parlacoto . l \
érstr to
Huara

La poblacion del distrito Pampa, en
Ancash tarda mas de 2 horas en

» ,.* - ' Colcabamba Y :
llegar a una IPRESS con capacidad | |
diagnéstica ' | |

Cajamarquilla

“

‘ =
O XA - Distrito pas,
' +'  Huaraz, ash

p e — —
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En estos casos, si una persona decide acudir a una atencion
ambulatoria, debera destinar al menos un dia completo para recibir

esta atencion

Realizarse un control ambulatorio
puede tomarle hasta dos dias: debe
esperar una combi que pasa solo una
vez al dia, viajar hasta la ciudad vy
pasar la noche alli para ser atendido.

VIDENZA







Conclusiones

Existen brechas estructurales en la oferta de servicios de salud: Casi la mitad de los establecimientos del primer
nivel carecen de médicos cirujanos, y el 96% no tiene capacidad instalada adecuada, especialmente en regiones
como Loreto, Madre de Dios o San Martin.

El acceso oportuno a atencidon médica para resolver causas mas frecuentes de atencién en
zonas rurales es criticamente limitado: Aunque el aseguramiento nominal es casi universal en el
Peru, mas de 700 distritos rurales carecen de una IPRESS de categoria I-3 o superior, lo que impide
el acceso oportuno a atencion.

La distancia y el tiempo de desplazamiento representan una barrera para acceder a
servicios de atencion ambulatoria: En promedio, la poblacién de distritos sin IPRESS 1-3
debe trasladarse casi 50 minutos para llegar al establecimiento mas cercano, con casos
extremos donde el tiempo supera las 3 horas, sin considerar la escasa disponibilidad de
transporte publico.

VIDENZA




Recomendaciones

B ittt

.~" Implementar estrategias para los distritos rurales con mayores tiempos de desplazamiento hacia ~

@ establecimientos de salud con capacidad diagnéstica (I-3), a fin de garantizar el acceso oportuno a los N

D servicios de salud, basadas en un analisis de: (i) la oferta de servicios en el territorio; (ii) la organizacién del l

m “.--. sistema de referencia y contrarreferencia (SRC); (iii) la posibilidad de establecer alianzas con actores locales ;

""" (Municipios, Instancias de Articulacion Local — IAL, otros); y (iv) los factores contextuales: conectividad, /

S e o e e e e e e e e Em e Em o Em o Em e Em e Em o Em m E e Em m mm o E e M e mm m mm e Em m mm M e M mm M e M M m e e m e M e e e e e me e e e M e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = =T

e/axe Fortalecer la red de referencia y contrarreferencia empleando tiempos reales de traslado. Establecer rutas
D(.)D criticas segun la especialidad requerida y el tiempo optimo de llegada, realizando las coordinaciones previas
\8 X\ necesarias con la IPRESS de referencia.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e E e e e e e E e e e mm e E e mm e e e M e Em e e e M e e e M e M m e e M e M e Em e m e e e M M e e e M e M e M m e e me e e e e o e e e m e o e e Em e e e e e e e e

- = = e = e = = e = e Em e mm e mm m e e e mm e mm m Em M e mm m Em m mm e M mm e M e Em m M M e M e e M e M M e M e e e M e e e e M e e e e m e e e e e E e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

. Impulsar la actividad de las IAL o espacios de articulacién similares en distritos rurales y de alta vulnerabilidad, o
para articular esfuerzos. Aprovechar la presencia del alcalde e integrar a los actores sociales del territorio para \|
involucrarlos en la garantia del derecho a la salud y el seguimiento de casos criticos. K

\ //

" Institucionalizar un programa de incentivos dirigido a médicos y personal especializado en zonas rurales de \\\

@ dificil acceso, vinculando beneficios econdmicos, desarrollo de carrera y reconocimiento a la permanencia y \
buen desempefo en territorios con alta vulnerabilidad sanitaria. Este programa debe complementarse con /'
*._ esquemas de rotacion y soporte remoto. g

N e o e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e -
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Anexo 1: Limitaciones por el lado de

la demanda




En la demanda, destacan como barreras el bajo nivel educativo, y
las limitaciones econdmicas y geograficas

|
. Estas barreras se expresan de forma distinta en zonas urbanas y |
: rurales !

Distribucién de la poblacién, segun ambito (2013 - 2023)
| E

n los ultimos 10 anos, la

100% e
T — poblacion rural se  ha
% 78.5% 79.0% 79. . 2% 5% .
g0y, |75:6% 76.0% 76.8% 774% T80% 78S% TIR TPET IR o o reducido en solo 5 puntos
*——o— 00— 00—
porcentuales |
60%
40% 24.4% 24.0% 23.2% 22.6% Se entiende por zona rural:
. (1] 5 (1] . : i (1) o0
o— -— ‘.: +° ZE.O£ 21.5% 21.0% 20.7% 20.2% 19.9% 19.5% SegL'Jn la INEI, el area rural es
20% - ¢ ® —0- -0 conformado  por  centros
poblados con menos de 2 mil
0% habitantes. Su principal
0 caracteristica es tener
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 viviendas dispersas.
=8-Urbano =®—Rural
Fuente: ENAHO(2024).



En la demanda, destacan como barreras el bajo nivel educativo, y
las limitaciones econdmicas y geograficas

El bajo nivel educativo limita: Nivel de educacién alcanzado por la poblacmn

gy e El conocimiento sobre el sistema de salud y la disponibilidad rural de 25 y mas afos de edad (2024)
\ de los servicios

- |---e La identificacion de sintomas

--------- ® E| derecho a la atencién

Ry

[ Mds del 67% de Ia poblacion peruana mayor de 25 afios ha
alcanzado solo un nivel educativo inferior o igual al secundario

_

Nivel de educaciéon alcanzado por la poblaciéon de 25 y mas aifios de edad

100%
16% 16%
o0% . Sin nivel/ inicial
60% @ Primaria
41% 41% () Secundaria ,
0% © Superior \\ | // EI 90% de la poblacién ruralha
20% .Snfpfr‘i'gfrs'ta”a alcanzado solo un nivel educativo
= AL universitaria inferior o igual al secundario ;
0% -
2020 2022

VIDENZA Fuente: INEI (2024) 31




En la demanda, destacan como barreras el bajo nivel educativo,
y las limitaciones econdmicas y geograficas

9; Ingreso promedio mensual proveniente del trabajo

2,500
2,000
1,500
1,000

500

VIDENZA

1,833 e
1,595  sae 1,669
1,415 ;
1,674 1,765
1,443 1,524
1,269 1,328
S =0
4._'
‘\/ 880 915
815 816
761 678
2019 2020 2021 2022 2023 2024
=0—-Rural =e=Urbano Nacional

| En las zonas rurales, el ingreso promedio
mensual apenas alcanza los S/ 915,
menos de la mitad que en areas urbanas

(S/1,927) ]



En la demanda, destacan como barreras el bajo nivel educativo,
y las limitaciones econdmicas y geograficas

Tasa de empleo informal y formal seguin area de residencia Gasto de bolsillo per capita en el Peru (S/)
600

100% 94.1% 94.5% 498 516 498
500 —— ‘.\422
80% 396 e
444
400 439 5
60% 3
300 247 o6 991 .
40% ] o0 —e
0 200 147 25
20% 100
89
0% 0
Urbana Urbana 2019 2020 2021 2022 2023 2024
2023
En 6 anos, el gasto de bolsillo aumenté:
1 . . : |
A | /_  Lainformalidad rural - - SoRrye &
| | 219 % | % |
ﬂ | superalae:rﬁagnf.p. . | Nacional ) e Urbana ) (e i Rural ) 486;

_______________________________
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