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Alfonso Lépez Chau

Ahora Nacién

=

Salud

Generar entornos més saludables, con disponibilidad de
agua potable, intervenciones innovadoras en proteccion
especifica y prevencién secundaria de acuerdo con las
condiciones de riesgo. Mayor acceso efectivo a senvicios
de saud provistos por un sistema més eficiente e
integrado.

Insuficiente acceso efectivo a servicios de salud piblica

1. Integrar los servicios del Minsa, los gobiernos regionales, EsSalud y
privados para asegurar que la afiliacién se traduzca en atencion real
Implementar un sistema nico de referencia y contrarreferencia. Usar
historias clinicas interoperables en todo el pais.

2. Construir, equipar y dotar de personal los puestos y centros de salud
prioritarios. Garantizar atencién médica minima en cada establecimiento.
Descongestionar hospitales resolviendo ms en la comunidad

3. Construir, modernizar e innovar la gestién de hospitales estratégicos
n regiones priorizadas, a través de la elaboracién de un plan nacional de
inversién hospitalaria que priorice regiones con mayor brecha en acceso a
servicios especializados.

Insuficiente calidad en los servicios de salud publica

T Reorientar ol sistema hacia la atencion preventiva. Aumentar
sustancialmente la inversion en programas de vacunacion, control de
epidemias y nutricion.

2. Se acelerarin los proyectos de acceso a agua limpia y alcantarillado en
comunidades rurales y periurbanas.

3. Incorporar la salud mental como componente central del bienestar.
Fortalecer a red de Centros de Salud Mental Comunitaria ampliando su
cobertura geografica y dotandolos de mas psicologos, psiquiatras y
personal capacitado.

4. Expandir la suplementacién con hierro y micronutrientes para niios y
gestantes, junto con seguimiento de crecimiento y desarrollo infantil
(CRED)

5. Desarrollar un programa nacional de promocion de la alimentacion
saludable, incluida la educacién nutricional y la vigilancia a todos los
factores que interfieren con ella.

Baja confianza en los servicios de saud piblica

1. Seleccionar a los directivos por concurso pablico y eliminar la influencia
politica en los nombramientos. Implementar un cédigo de conducta
obligatorio para todos los niveles.

2. Disefiar e implementar una plataforma interoperable de historial clinico
electrénico que registre de forma segura, continua y confidencial la
informacién médica de cada paciente.

3. Publicar regularmente datos de gestion, compras y calidad de servicios
por establecimiento. Establecer mecanismos digitales simples para que la
ciudadania acceda, reporte y supervise.

4. Eliminar las restricciones normativas que limitan el trabajo de los
Agentes Comunitarios de Salud (ACS). Involucrar a las organizaciones de
base en la planificacién, vigilancia y promocién de la salud.

5. Establecer ventanillas fisicas y digitales en todos los establecimientos
para quejas y sugerencias.

6. Capacitar al personal en comunicacién empatica, lenguaje dlaro y
atencién sin discriminacion. Incorporar la satisfaccién del paciente en la
evaluacién de desempefio instit

No se menciona en el Plan de Gobierno*

1. Asegurar que el 100% de la poblacién reciba atencién cuando la
necesitan. Actualmente, se encuentra en 70%

2. Asegurar que el 100% de los establecimientos de primer nivel
cuenten con un equipo bisico de atencion (médico, enfermero/ay
abastecimiento minimo).

3. Implementar senicios de telemedicina en al menos el 80% de los
establecimientos de primer nivel en zonas rurales y de dificil acceso
4. Construi y/o remodelar quinientos (500) establecimientos de
salud del primer nivel de atencién a nivel nacional, plenamente
equipados y operativos, priorizando territorios con mayores
brechas de acceso.

1. Porcentaje de personas que reciben atencién primaria
2. Porcentaje de establecimiento del primer nivel de atencion
que cuentan con el equipamiento basico.

3. Porcentaje de establecimientos con servicios de
telemedicina implementados.

4. Nmero de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion construidos y/o remodelados y puestos en operacién

1. Lograr que al menos el 50% de los nifios de 122 18 meses con
anemia se recuperen antes de cumplir los 2 afios

2. Lograr una cobertura de vacunacién completa superior al 95% en
la poblacién infantil menor de 5 afios.

3. Llegar al 90% el acceso efectivo a senvicios de salud mental en
los Centros de Salud del primer nivel de atencién

4. Eliminar la desnutricién crénica infantil en nifios menores de 5

1. Porcentaje de nifios con anemia recuperados
2. Porcentaje de vacunacién en nifios menores de 5 afios.

3. Porcentaje de centros de salud para atender casos de salud
mental

4. Porcentaje de nifios con desnutricién crénica

1. Implementar el historial dlinico electrénico en el 100% en todos
los centros de salud piblicos y privados.

2. Lograr que el 100% de los directores de hospitales y direcciones
regionales de salud sean seleccionados por concurso publico.

3. Activar y reconocer formalmente a 40 mil Agentes Comunitarios
de Salud en todo el pais

1. Porcentaje de historias dlinicas digitalizadas
2. Porcentaje de puestos de direccién obtenidos por concurso
publico

3. Nimero de agentes comunitarios de salud

Ronald Atencio

Alianza Electoral Venceremos.

Salud

Impulsar un vigoroso sistema de salud publico, de
calidad y gratuito para todos los peruanos y peruanas. La
reforma se iniciaré cerrando la urgente brecha de atencién
desarrollando una sdlida atencién primaria de salud para
acercar una atencion de calidad a los distritos, barrios y
comunidades de residencia de las personas, con enfoque
de salud familiar y comunitaria, que resuelva sus
principales problemas de salud poniendo la vida yla
dignidad por delante.

Falta de una politica real de atencién primaria y prevencién

1. Construceién de un sistema de salud tnico, universal, de calidad y
gratuito, reforzando la atencion primaria, la medicina familiar y el acceso
reala como ejes de 6

2. Desarrollo de una politica nacional de medicamentos basada en una
red Nacional de Farmacias y Boticas Populares

Subfinanciacion de la salud

1. Combatir las practicas anticompetitivas del oligopolio de las industrias
farmacéuticas y farmacias, asi como la que ocurre entre seguros de salud y
clinicas privadas con los mismos

No se menciona en el Plan de Gobierno*

Brechas territoriales en salud

1. Modernizar laa red hospitalaria nacional culminando obras paralizadas,
renovando infraestructura existente y construyendo hospitales modernos
donde realmente se necesitan

Promulgacién de una Ley marco de creacion de un sistema publico
de salud

Ley aprobada

Promulgacién de una Ley que suprime
la politica de mercantilizacion y privatizacién

Ley aprobada

100% de gobiernos regionales con funciones sectoriales completas
en salud

9% de GORES con asistencia técnica para culminar la
transferencia de funciones

César Acuiia

Alianza Para el Progreso

Salud

Garantizar acceso completo a servicios, fortalecer la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencién,
modular brecha de recursos humanos, asegurar
asignacion eficiente y equitativa del financiamiento,
modernizar la goberanza del sistema e Integrar la

digital, trabajar la y
colocar al ciudadano en el centro

Baja cobertura en salud

1. Implementacion del Plan Mil utilizando el mecanismo de APP. Esto
implica mejorar més de mil centros de salud de primer nivel de atencién
del MINSA, doténdolos de adecuada infraestructura, equipamiento y
recursos humanos.

Necesidad de Reforma del Sistema de Salud

7. Consolidar en el sistema la generacion e implementacion de politicas
de integridad, transparencia y lucha anticorrupcién y se buscaré la
separacion de funciones financiador - prestador en EsSalud favoreciendo
Ia gobernanzay la eficiencia

2. Fortalecer SUSALUD

Bajo acceso a infraestructura y medicamentos de calidad

1. Convocar proveedores que cuenten con tecnologia de punta que
integren la Inteligencia Artificial, para poder mejorar la calidad del
diagnéstico y fortalecer la prevencion

2. Mayor presencia de Asociaciones Piblico Privadas en el sector (E]. Nifio
dle San Borja Vs Nifio de Brefia y Batas Blancas), asi como de OXI para
replicar experiencias como las de Macusani

3. Redisefiar y modernizar la gestion de almacenamiento, distribucin y
entrega de materiales enla red de almacenes y farmacias de Lima y Callao.
contemplando todos los centros del sistema de salud (62), incluyendo
hospitales, policlinicos, centro de salud especializados, postas médicas

No se menciona en el Plan de Gobierno*

99% de cobertura de aseguramiento en salud

Cobertura de aseguramiento en salud

95% de establecimientos con stock adecuado de medicamentos

Abastecimiento de medicamentos esenciales (% de.
establecimientos con stock adecuado)

60% de establecimientos de salud acreditados

% de establecimientos de salud acreditados




José Williams

Avanza Pais

AVANZA PAIS

Salud

Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad
garantizando el acceso universal a la salud de la
poblacién, con énfasis en los grupos mas vulnerables y
que las personas adopten habitos y estilos de vida
saludables, impulsando la salud digital.

Fragmentacion del sistema de salud

1. Crear por ley un Consejo Estratégico Nacional de Salud (CENS) con
mandato para establecer una estrategia nacional, coordinaciones
interinstitucionales,

un catélogo esencial de prestaciones, estandares minimos de atencion,
compras estratégicas y evaluacion de resultados.

2. Establecer un Catlogo Nacional Unico de Prestaciones y una cartera
basica homogénea de medicamentos basicos aplicable a todos los
actores publicos.

3. Reorganizar SUSALUD para que no sélo sea un ente fiscalizador sino
promotor de cambios en el sector.

) Implementar de manera obligatoria la Historia Clinica Universal y
Digital, con interoperabilidad para los prestadores piblicos y privados
de salud

4. Culminar la implementacién de las Redes Integradas de Salud (RIS) a
nivel nacional como estrategia para una mejor cobertura hacia la
poblacién

Insuficiente salud preventiva y baja capacidad de respuesta

epidemiolsgica

1. Establecer un Fondo Nacional de Prevencién (FNF) con: financiamiento
dedicado a vacunacion, tamizajes (cancer, anemia, diabetes, etc) y
educacion sanitaria

2. Reorganizar y ampliar los Centros de Promacion y Vigilancia Comunal
(CPVC) que realizan promocién de la salud.

Déficit y mala distribucion de recursos humanos

1. Establecmiento de la Ley de Carrera Sanitaria Nacional
2. Instauracién de bonos integrales para médicos en zonas rurales

3. Establecer un Sistema de contratos flexibles y modelos de jornada
parcial que permitan la compatibilidad entre los sectores piblico y
privado en las zonas urbanas.

No se menciona en el Plan de Gobierno*

Sistema integrado y anemia <20%

1. Cobertura EESS integrados
2. Reduccion anemia infantil

1. 1000 k nuevos EESS 1-1
2. 60% de EESS I-1 potenciados

1. N° de nuevos centros de salud
primaria nivel I-1.

2. % de establecimientos de Salud I-1 potenciados con
médicos, farmacia completa y telemedicina

1. Ratio de 1 médico por cada 1,000 habitantes en todas las
regiones
2. 80% de personal de salud capacitados

1. Ratio médico/poblacién por region
2. % de profesionales capacitados en
gestion y atencion primaria

Alvaro Paz De la Barr|

Feenel Perd

Salud

Mejorar el acceso y la calidad de los senvicios de salud en
todo el territorio

Debilitado primer nivel de atencién

Fortalecer el primer nivel de atencién como eje del sistema de salud.

Baja cobertura y calidad de servicios de salud

Mejorar la cobertura y calidad de los servicios preventivos y
promocionales

Brechas en infraestructura sanitaria

Reducir brechas territoriales en infraestructura y equipamiento

No se menciona en el Plan de Gobierno*

Incrementar la cobertura nacional de atencién primaria al 90%
Implementar las demés especilidades en todas las regiones

Cobertura efectiva de atencion primaria

Reduccién de mortalidad materna e infantil

Disponibilidad de personal sanitario por habitante.

Sin candidato
presidencial

Frente Popular Agricola del Perd

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Keiko Fujimori

Fuerza Popular

Salud

Mejorar la precariedad y situacién institucional del
sistema de salud para lograr mejores atenciones,
descentralizadas y especializadas, que permitan reducir la
cantidad de muertes por enfermedades en el pais.

Precariedad y desigualdad en la infraestructura de salud

1. Fortalecimiento del rol rector del MINSA con funciones claras:
conduccién sectorial, regulacion, aseguramiento, modulacién del
financiamiento y armonizacién de la provision

2. Impulso de convenios de tarifas entre instituciones piblicas y privadas,
permitiendo que el usuario elija libremente dénde atenderse sin afectar la
cobertura financiera.

Limitada capacidad preventiva del sistema de salud

1. Incremento de camas hospitalarias y construccién de nuevos

segun densidad hospitales tipo | para
atencion basica, hospitales tipo Il equipados con especialidades, y un
hospital tipo lll por macroregién para atencién complej.
2. Implementacion de un Padron Nominal de gestantes y nifios menores.
de 3 aios para seguimiento en tiempo real, interoperable con RENIEC y
el Sis.

1. Lanzamiento del Sistema Nacional de
Telemedicina para Zonas Rurales y Amazénicas.
1. Implementacion del sistema de Citas Prontas
en hospitales nacionales y regionales
priorizados, reduciendo los tiempos de espera
con mecanismos digitales y priorizacion de
pacientes crénicos.

Baja eficiencia en la gestion y gasto del sistema de salud

1. Reconodimiento del trabajo de cuidado como actividad econdmica
complementaria al sistema de salud, incorporando a cuidadores a
procesos de capacitacién técnica, certificacion de competencias y acceso a
servicios de salud.

Reducir la anemia infantil al 20% mediante cobertura universal de
vacunacién, chequeos preventivos y senvicios matermo-infantiles
reforzados.

Tasa de anemia en menores de 3 afios.

Garantizar telemedicina operativa en el 100% de centros del primer
nivel y reducir en 30% los tiempos de espera hospitalaria.

Porcentaje de centros del primer nivel con servicio de
telemedicina activo

Integrar el 80% del sistema de salud (MINSA, EsSalud y Sanidades)
2 una historia clinica electrénica ligada al DNI.

Porcentaje de interoperabilidad entre MINSA, EsSalud y

Sanidades.

Fiorella Moline!

Fuerza y Libertad

¢,

FUERZAY
LIBERTAD

Salud

| Transformacion estructural del sistema de salud,
asegurando una cobertura universal eficiente, tecnologia
de vanguardia y condiciones laborales dignas para el
personal sanitario.

Crisis estructural que limita el acceso oportuno y de calidad

a los sevicios médicos

1. Unificar e integrar progresivamente el sistema de salud, reduciendo
segmentacion y duplicidades entre MINSA, SIS, EsSalud y sanidades

2. Fortalecer la gobernanza institucional, profesionalizando la gestion y
climinando la politizacion en cargos dave.

1. Emergencia Sanitaria Territorializada para
Cerrar Brechas Criticas
2. Activacién del Plan Nacional de Prevencion y

Debilidad del primer nivel de atencion y la ausencia de una

estrategia preventiva sdlida y sostenida

T Cerrar brechas de infraestructura y personal, priorizando las zonas mas

vulnerables.

2. Implementar un sistema nacional interoperable de datos y calidad, con

historia clinica Gnica

3. Garantizar financiamiento sostenible y eficiente, basado en resultados y
reales.

|Vacunacion 2026-2031

3. . Auditoria Nacional de Infraestructura y
Equipamiento Sanitario

4. Abastecimiento Urgente y Transparente de
Medicamentos Esenciales

5. Puesta en Marcha del Comité Nacional de

La poblacion no accede a una atencion médica efectiva

1. Impulsar una atencién primaria preventiva, para reducir mortalidad
prevenible.

2. Modernizer procesos de adquisiciones y asegurar disponibilidad de
medicamentos esenciales

Integracion Operativa MINSA-EsSalud

7. Alcanzar que el 100 % de las regiones operen con la Tarjeta
Unica de Salud y sistemas interoperables de informacion.

2. Lograr que el 100 % de los hospitales piblicos cuenten con
directores seleccionados por meritocracia, con contratos de
gestion y evaluacion por resultados.

3. Reducir en 50 % la rotacion de funcionarios clave en el sector
salud, continuidad y capacidad de gestion.

No se detalla de manera explicita

1. Construir y modernizar al menos 350 establecimientos de salud

de primer y segundo nivel

2. Incrementar la capacidad hospitalaria nacional en al menos

30,000 nuevas camas

3. Reducir en 50 % los plazos promedio de ejecucion de
hospitalaria

No se detalla de manera explicita

1. Reducir en al menos 40 % as listes de espera para atencion
especializada

2. Reducir los tiempos de espera para consulta especializada a
menos de 30 dias a nivel nacional

3. Reducir en 40 % la mortalidad prevenible

No se detalla de manera explicita

Juntos por el Perd

Grave situacién de la delos

T Elaborar un Plan Maestro Especifico en Salud para el fortalecimiento y
ampliacion de la infraestructura y equipamiento de salud, que se
implementars priorizando el primer nivel de atencién, hospitales nivel Il
Il e institutos

de salud

2. Ampliar y/o reforzar progresivamente la infraestructura existente en los
servicios estatales, considerando el perfil epidemiolégico y la
complejidad del acceso geografico.

3. Revisar el equipamiento existente para la atencién en salud y asegurar
su uso inmediato en cada nivel de atencién

50% de hospitales y 100% institutos de salud con capacidad
instalada adecuada.

% de hospitales e institutos con capacidad instalada
adecuada




Roberto Sanchez

®

Salud

implementar las Redes Integradas de Salud en todo el
territorio nacional, y generar un sistema nacional Gnico de
referencia y contrarreferencia

interoperable.

Escasez de médicos y personal de salud

1. Redisenar y actualizar los perfiles profesionales en la oferta educativa
de carreras para la salud

2. Actualizar los mecanismos del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (Serums) para garantizar que la ltima etapa de formacion
profesional del personal de salud permita su insercion en las prioridades
de salud de la poblacién

3. Reforzar la formacién de del Sistema Pablico de Salud

Deficiente gestion logistica y abastecimiento en salud

1. Centralizar estratégicamente las compras de suministros médicos y
Equipamiento Biomédico Mayor.

2. Creacion del Inventario Nacional de activos de Equipos Biomédicos.

3. Garantizar la disponibilidad de Suministros Estratégicos Médicos
(SEM)

4. Generacion del Sistema de alerta de vencimiento, asi como mecanismos
eficientes de redistribucién de medicinas.

5. Implementar la Plataforma Unica de Gestién de Activos (PUGA-EBM)
para la gestion integral del ciclo de vida de los equipos.

No se menciona en el Plan de Gobierno*

1. 40 médicos, enfermeros y obstetras por cada 10mil habitantes.
2. 20 médicos en el primer nivel de atencion por cada 10mil
habitantes

Mayor densidad de personal de salud por cada 10mil
habitantes

Reduccién del gasto de bolsillo en salud a menos del 15%

% de reduccion del gasto de bolsillo en salud

Rafael Belaunde

Libertad Popular

{

Salud

Fortalecer el primer nivel de atencién, modernizar la
gestion sanitaria y universalizar el acceso efectivo a
senvicios de calidad,

Altas tasas de mortalidad infantil, materna y prematura, una
clevada carga de enfermedades crénicas y anemia infantil, y
una insuficiente capacidad del sistema para garantizar
bienestar y esperanza de vida en toda la poblacién,

1. Fortalecer del primer nivel de atencién con un enfoque preventivo y
territorial

2. Reestructurar el plan nacional para erradicar la anemia infantil y la
desnutricion

3. Reforzar la atencién comunitaria de TBC y VIH/SIDA

4. Ampliar la vigilancia activa de enfermedades metaxénicas y zoonoticas
5. Implementar programas integrales contra ENT

Problemas logisticos y de abastecimiento, asi como una
limitada infraestructura hospitalaria

1. Incorporar las tecnologfas digitales a la prestacion de los servicios
2. Integrar la logistica del MINSA, EsSalud y regiones en una sola
plataforma.

3. Crear una cadena de frio nacional con trazabilidad digital

4. Implementar registros nacionales de pacientes para compras basadas
en evidencia

5. Eliminar las compras por emergencia mediante planificacién quinguenal

Bajo acceso a servicios de salud y Salud mental en retroceso

T Expandir 1os servicios de salud mental comunitaria en todo el pais y el
entendimiento del comportamiento humano

2. Simplificar procedimientos de citas, referencias y entrega de
medicamentos.

3. Imp los hospitales i . y construir

centros de salud critico

No se menciona en el Plan de Gobierno*

Reduccion del indice de prevalencia de anemia en nifios entre 6 a
35 meses a 35%

indice de prevalencia de anemia en nifios entre 6 a 35 meses

Reduccién de la desnutricin crénica infantil a menores de 5 afios, a
10%

% de desnutricion crénica infantil en menores de 5 afios

Estabilizar la esperanza de vida en 78 afios e iniciar contribuir a
incrementar la "esperanza de vida saludable”

No se detalla de manera explicita

Pitter Valderrama

Partido Aprista Peruano

Salud

Reducir a brecha de acceso a senicios y de
infraestructura para contar con un sistema de salud
basado enla atencién al ciudadano. (MINSA, ESSALUD,
SANEAMIENTO DE LA FFAA Y FFPP, pablicos y privados)

Brecha de acceso a servicios del sector salud y de
infraestructura

1. Promulgar una Ley de atencién universal en salud, que complemente a
Ia Ley Marco de Aseguramiento en Salud

2. Fortalecimiento de los Programas de Inversiones e Infraestructura en el
sector Salud

3. Implementacion de los autocuidados de la salud en la poblacion.

4. Implementar el uso de las tecnologias de la informacién: telemedicina,
inteligencia artificial, robtica, papel cero.

5. Fortalecer el sistema de salud con la finalidad de reducir la brecha de
atencion, consultas ambulatorias e

intervenciones quirurgicas.

6. Reestructuracion de las micro redes de salud en el

primer nivel de atencién

No se menciona en el Plan de Gobierno*

1. Disminucin del 90% en colas y citas en el segundo y tercer nivel
de atencion.

2. Mejora en los indicadores de atencién primaria

3. Sistema integrado de informacién en salud

4. Incremento de profesionales de salud a més de 40%

Porcentaje de disminucin de tiempos de espera para citas y
atencion

Jorge Nieto

Partido Buen Gobiero

Salud

Lograr un sistema de salud articulado, universal,
eqitativo, centrado en las personas y comunidades, con
enfoque territorial, de curso de vida, intercultural, de
género y basado en derechos humanos; con Atencién
Primaria de la Salud fortalecida y gobernanza efectiva que
garantice servicios de calidad, de acceso efectivo y.
oportunos en todo el territorio nacional

Falta de un sistema de salud Gnico, integrado y articulado

1. Implementacién del tarifario tnico nacional para Intercambio
Prestacional

2. Facturacién inmediata post prestacion con herramientas informaticas.
3. Historia Clinica Electrénica Unica interoperable

4. Aseguramiento con solo DNI en todo el pais

Baja cobertura en el primer nivel de atencion

T Desarrollo de unidades mbviles y atencion comunitaria
2. Atencién de urgencias, repotenciar y ampliar el uso de telemedicina con|
monitoreo de central de emergencias.
3. Horarios adecuados de atencion para la poblacion que trabaja
4. Estrategias territoriales contra enfermedades transmisibles y no.
transmisibles.
5. Eliminacion de barreras geogréficas y administrativas al acceso real

del sistema de afiliacién y atencién con REUNIS

Alta carga de enfermedades prevenibles

1. Estrategias territoriales contra enfermedades transmisibles y no
transmisibles

2. Coordinacion con programas de alimentacién y MIDIS, con el sector
educacién para tamizaje y monitoreo de la anemia y nutricién.

3. Prevencién y deteccién temprana de la discapacidad, y las

crénicas.

4. Centros de integral

No se menciona en el Plan de Gobierno*

90% de poblacion que accede con DNI a cualquier IPRESS

9 de poblacién que accede con DNI a cualquier IPRESS

90 % de EESS I-1/1-2 con atencién >12h y médico y personal
disponible

9% de EESS I-1/1-2 con atencién >12h y médico y personal
disponible

Menos del 10% de Prevalencia de anemia en menores de 36 meses

% de Prevalencia de anemia en menores de 36 meses

Sin candidato
presidencial

Partido Ciudadanos por el Peri

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Partido Civico Obras

— 1

Infraestructura de salud en mal estado o inconclusa (obras
fantasma)

Reactivar proyectos de infraestructura de salud

Culminar 1,500 obras paralizadas en escuelas y postas a nivel
nacional

Ndmero de proyectos de infraestructura
educativa y de salud reactivados y culminados.




Lograr la prestacién de senvicios de salud universal de

Ricardo Belmont Salud  |calidad otorgando prioridad a la poblacién mas No se menciona en el Plan de Gobierno*
necesitada Implementar el plan *tu salud me importa", que busca asegurar que las
ersonas en dreas ruraes y vinerables tengan acceso a sevicios de salud
Bajo acceso a senvicios de salud " y o5 teng " Aumentar la cobertura en salud al 85% % de cobertura en salud
de calidad, prorizando a la poblacién materno-infantil, nifos, ancianos y
personas con discapacidad
Partido de los Trabajadores y
Emprendedores PTE - Perd
1. Implementar una red nacional de atencién médica preventiva
Napoleén Becerra ‘ Salud  |No se menciona en el Plan de Gobiemo Décifit en salud preventiva 2. Destinar de manera efectiva a la educacién y la salud un presupuesto no [No se menciona en el Plan de Gobierno™ 100% de cobertura de atencién primaria en zonas rurales. % de cobertura de atencién primaria
menor al 6 por ciento del producto bruto interno
PARTIDO DE LOS
EMPRENDEDORES
Partido Demécrata Unido Perd
1. Descentralizar la salud, cada provincia tendra un hospital de nivel1, 2y
3 con infraestructura, equipo teenolégico, operacion a corazon abierto,
[“"D[] PEI“] sala de cirugias, Hemodinamia y medicinas.
Descentralizar la salud, garantizando que cada provincia 2. Construccion e implementacién de postas médicas con personal
9 a P P P 28 con pers Construir un hospital de nivel 1, 2y 3 en cada §
cuente con hospitales de nivel y carencia de profesional altamente capacitados, equipos teenolégicos de dltima i . 1. Nimero de hospitales construidos por
: , . provincia del pafs, as como hospitales estratégicos, y universalizar
Charlie Carrasco Salud 1,23, y construir postas médicas con personal 2decuado en el sistema de salud nacional generacion e infraestructura. No se menciona en el Plan de Gobierno’ | ey provincia
el servicio de salu
capacitado y equipos tecnolégicos de dltima generacién. 3. Creacin de hospitales universitarios con atencién al publico 2. Nimero de postas médicas implementadas y equipadas.
4. SERUMS seré remunerado
5. para la de titulos para
profesionales de la salud extranjeros.
6. Imple,mentar la historia clinica dnica
Partido Democratico Federal
Insuficiente acceso a servicios de salud de calidad por parte 1. Inraestructura sanitaria implementada. 2. Tiempo de
Armando Masse Salud  |Sininformacion “ POr PRI | ortalecer el sistema nacional de salud publica. No se menciona en el Plan de Gobierno® Construcciony de centros de salud a nivel nacional 3 P P
de la poblacion. atencion en establecimientos de salud.
20 médicos por cada 10,000 habitantes
+ 2,0 Camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes
Partido Democratico Somos Pert: P P
+ 57 dias Tiempo promedio de espera para cita
Garantizar el acceso universal efectivo a servicios de salud . + Ampliar las Redes Integradas de Salud operativas de 111 (52%) a
1. Articulacién del Sistema y Fortalecimiento del Primer Nivel
de calidad, articulando el sistema fragmentado (Minsa, ) Crome do brocha o N ot 212 (100%).
. Cierre de brecha de recursos humanos e infraestructura
SOMOS Essalud, sanidad de las FFAA y Fuerzas Policiales y el [Insuficiente desarrollo de capacidades y oportunidades de X + 2,000 establecimientos con telemedicina .
George Forsyth Salud . ° 3. Programa nacional de atencién domiciliaria (PADOMI universal) No se menciona en el Plan de Gobierno* No se detalla de manera explicita
sector privado), fortaleciendo el primer nivel de atencion y|la poblacion peruana : i + 90% Establecimientos primer nivel con horario 12 horas
, 4. Recuperacion de Coberturas de Vacunacién i
cerrando las brechas criticas de recursos humanos, + = 95% Cobertura vacunacion < 36 meses
. 5. Salud Mental Comunitaria
vacunacién y salud mental. + 677 centros de Salud Mental Comunitaria
+ 500,000 (nacional) Adultos mayores atendidos por PADOMI
* 5,5% Gasto publico en salud (% PBI)
+ 0 nifios con “cero dosis”.
T Presencia permanente de personal de salud en centros y puestos
s 2. Equipamiento bisico esencial y funcional s
Limitada capacidad del primer nivel de atencién 3 A“ AR Y Centros y Puestos de Salud con atencién permanente (24/7) % de establecimientos rurales operan con atencién continua
Partido Dembcrata Verde . Atencién en lengua originaria
Garantizar el acceso universal, oportuno y eqitativo a 4. Extension de horarios y atencién domiciliaria
servicios integrales de salud fisica, mental y ambiental, 1. Infraestructura sanitaria moderna y resiliente
fortaleciendo el primer nivel de atencién, la prevencién, la |Brechas criticas de acceso, calidad y oportunidad en 2. Brigadas méviles con enfoque intercultural
interculturalidad, la descentralizacién, la resiliencia servicios de salud en zonas rurales, amazénicas y 3. Transporte sanitario adecuado, 70% de Resolutividad del primer nivel de atencién % de Resolutividad del primer nivel de atencién
Alex Gonzales Salud . . No se menciona en el Plan de Gobierno*
climatica y la articulacion del sistema sanitario, para altoandinas 4. Centros materno-infantiles fortalecidos,
mejorar el bienestar y la calidad de vida de todas las 5. Rutas de evacuacion médica y logistica clara.
ERDE personas, especialmente de las poblaciones rurales, 1. Historia clinica electrénica tnica,
u amazénicas, altoandinas y mas vulnerables 2. Interoperabilidad entre subsistemas, " "
4 . P ® 100 % de establecimientos de segundo y tercer nivel; 80 % del 9% de establecimiento con con historia clinica electrénica
Obsoleto sistema de informacién en salud 3. Datos abiertos para investigacion, " N
A primer nivel con historia dlinica electronica implementada implementada
4. Sistemas de georreferenciacion de riesgos,
5. Tableros digitales para territorial
1. Los servicios prestados por el Ministerio de Salud, que brindan
atencion a los més pobres, desde donde podamos combatir la
Partido Frente de la Esperanza 2021 A ° e
desnutricion y anemia infantil
2. Tiempo irracional de espera en atencién medica de Urgencias, 1. Programa de alimentacién de la gestante. (Alimentacion basada
Es urgente revertir la situacin de la salud con una politica yen Oncolé C: y en proteinas de carnes, huevos, lacteos y suplementacién),
5 - de Estado orientada a la primacia de la persona humana, Metabélicas. monitorizado en centro materno infantil.
|Acercar la salud a |a poblacién a través de un programa tice I d dad lidad, 3N dades Médi tendid: d d: 2. P d del dol
lue garantice los principios de equidad, universalidad, ecesidades Médicas no atendidas y desconocidas por no acceso a rograma de el nifio
Luis Olivera Salud  |de ampliacién presupuestal e 9 princip! q J P No se menciona en el Plan de Gobierno* 9 Y

solidaridad, calidad, eficacia y eficiencia y que se asuma los
nuevos problemas que se afronta como el

centros de Salud en Prevencién, diagnéstico oportuno, seguimiento del
en crénicas, infecciosas y Salud Mental

ambiental y el cuidado del medio ambiente.

4. Falta de equipamiento e insumos médicos para atencion de pacientes
en prevencion, diagnostico, tratamiento y control

5. Desabastecimiento y control de precios de medicamentos.

6. Proporcionar a la prevencién la medida de Salud y ahorro de recursos.
7. Fragmentacion e Inequidad del Sistema de Salud

basada en proteinas de cares, huevos, lacteos y suplementacion),
monitorizado en centro educativo y médico de familia.

3. Uso del 100% de los recursos en salud a tiempo completo hasta
revertir la espera

No se detalla de manera explicita




Partido Morado

Repensar la arquitectura institucional completa del sector
con una filosofia de prevencién y promocion de la salud
como prioridad, con una separacion progresiva entre
financiador y prestador, la convergencia de maltiples
redes fragmentadas (MINSA, EsSalud, sanidades) hacia un

El sistema de salud peruano presenta patologias
estructurales graves (fragmentacion, brechas de recursos e

1. Ruta de Convergencia Progresiva
2. Cambio de Paradigma: De Curativo a Preventivo
3. Macrorregiones de Salud: Nueva Arquitectura Territorial

Transformar el sistema de salud peruano de un modelo
fragmentado, reactivo y

hospitalario hacia un sistema integrado, preventivo y
territorializado, reduciendo el gasto de

Mesias Guevara Salud [sistema funcionalmente integrado, la homologacién 4. Cartera de Servicios por Niveles de Atencion No se menciona en el Plan de Gobierno* ~ No se detalla de manera explicita
infraestructura, inequidades y deficiencias en temas bolsillo de 35-40% a menos de 15% en 10 afios, y previniendo el
secuencial de carteras de senvicios, costos operativos y ; 5. Sistema de Referencia y Contrarreferencia
5 especificos, etc) iy 80% de las enfermedades antes
condiciones laborales, y la construccién de una nueva 6. Salud Digital e Historia Clinica Unica :
PARTIDO de que requieran hospitalizacion mediante aseguramiento
MORADO arquitectura territorial mediante macrorregiones 7. Arquitectura de la Implementacion
preventivo familiar.
funcionales.
% de establecimientos I-1 a -4 con abastecimiento 285% de
medicamentos esenciales (MINSA).
Partido Pais para Todos 9% Tiempo mediano de espera para consulta especializada y
« Lograr que 280% de establecimientos del primer nivel alcancen | cirugias priorizadas (SIS/MINSA)
Garantizar atencion oportuna y resolutiva fortaleciendo el abastecimiento 285% (2031) % de establecimientos en RIS priorizadas con telemedicina
primer nivel y las redes integradas, con abastecimiento |Salud que o llega a tiempo: primer nivel debilitado, colas, [Articulacién efectiva y vinculante multisectorial, que asegure un paquete * Reducir en 230% el tiempo mediano de espera para operativa (MINSA) y especialidades descentralizadas.
asegurado, referencia efectiva y expansion de falta de personal, de senvicios, que considera una alimentacion segura y oportuna, salud especialidades priorizadas vs 2025 (2031) « % personas que salen de sus lugares de residencia para
Carlos Alvarez Salud  |herramientas digitales e inteligencia artificial especializacién y emergencias sin respuesta oportuna preventiva, desarrollo infantil temprano, educacién y cuidado conuna  [No se menciona en el Plan . . operativa en 270% de médica
Descentralizar especialidades para que se traten fuera de  |Brechas severas entre Lima y regiones, y saturacién de gobernanza intersectorial, presupuesto multianual protegido, incentivos de RIS priorizadas (2028) y 290% (2031) 9% de actualizacion de petitorios, tanto PNUME como
Lima. Fortalecer la capacidad de atencién especializada ~[hospitales. por desempefio y un sistema de monitoreo nominal interoperable. « Reducir en 230% el gasto de bolsillo vs 2025 (2031) con y

en el interior del pais.

« Incrementar

y recursos humanos
regiones.

% de en salud asignado a regiones. * % de
recursos especializados para atencién de salud, con foco en
regiones.

% de centros del interior del pafs fortalecidos.

% de especialistas que atienden en el interior del pais.

Herbert Caller

Partido Patristico del Perd

No desarrolla

No desarrolla la tematica

No desarrolla la tematica

No desarrolla la tematica

No desarrolla la tematica

No desarrolla la tematica

No desarrolla la tematica

Ia temtica
Partido Politico Caoperacion Popular § 1. Suministro suficiente de medicinas a partir de octubre del 2026
Garantizar la salud publica en Minsa y Essalud, ; . ) .
* La atencion en turnos manana, tarde y noche se efectuaré a partir |Porcentaje de centros de salud primarios en el Pert
equipamiento, fortalecer la atencion primaria y de
cerla ot e noviembre del 2026 Porcentaje de centros de salud que cuentan con suficiente
especialidades. Atencién maana, tarde y noche en
A 2. Equipar suficientemente a centros de salud primario a partir del [equipamiento y medicinas
Yonhy Lescano Salud Inexistencia de Salud Publica eficiente No precisa No se menciona en el Plan de Gobierno* a0 2027 Porcentaje de médicos especialistas en Lima y en los diferentes|
. Visicos especilistas deben desplazrse s ervenciones quirirgicas de especialistas a partirdel a7 2027 |departamentos ) )
) 3. Al cierre del mandato todas las regiones contarén con hospitales [Porcentaje de consultas médicas e intervenciones quirrgicas
departamentos para intervenciones quirirgicas de . .
capaces de realizar cirugias complejas, evitando que los pacientes [en los centros hospitalarios (mafiana, tarde y noche)
pacientes Essalud y Minsa
tengan que viajar a otras ciudades para atenderse
T Creadn de Programa Nacional de Fortaledmiento de 1 Atencian
Partido Politico Integridad Democratica Primaria, Programa Nacional de Tamizaje y Diagnéstico Preventivo, Plan
Multianual de Infraestructura y Equipamiento en Salud, Programa
Nacional de Desarrollo del Talento Sanitario.
2. Consolidacion de las Identificaciones Esténdar de Datos en Salud
Construir e implementar un modelo nacional de telesalud (EDS).
universal, interoperable y multiprofesional que permita 3. Fortalecimiento del primer nivel de atencién como puerta obligatoria
liar d tenible el icios d troles regulares, dotando a los centros de salud ]
Wolfgang Grozo Salug  |PmPliar demanera sosteniple el acceso a seniciosde |, o1 i, o servicios basicos parala poblacion para controles regulares, dotando @ los centros de salud con personal ;o e iona en el Plan de Gobierno* No se detalla de manera explicita No se detalla de manera explicita
salud en todo el territorio, fortalecer la capacidad capacitado, equipos diagnésticos basicos y protocolos estandarizados
resolutiva del primer nivel de atencion e integrar redes para realizar chequeos periddicos de anemia, presion arterial, glucosa,
asistenciales publicas salud matemo infantil salud mental, salud oral, riesgos metabélicos y
deteccion temprana de canceres prevalentes.
INTEGRIDAD 4. Implementacion del Sistema Nacional de Nutricién Temprana (SINANT)
A 5. Creacion de Centros Regionales de Nutricin Temprana
DEMOCRATICA 6. Realizacion de un Censo Nacional de Infraestructura de Salud, de
caricter obligatorio para todos Ministerio de Salud,
(Cobertura universal de salud para toda Ia poblacion al 2031,
mediante el Sistema Unico de Salud
partido Politico Nacional Perd Libre Al menos 80% de atenciones resueltas en el primer nivel de
atencisn, priorizando prevencion y atencién primaria
’ Cobertura efectiva de salud (%)
Implementar un Sistema Unico de Salud universal, Incrementar el gasto piblico en salud hasta alcanzar al menos 10% (07 18 G SO L elde
gratuito, preventivo e integrado, financiado y conducido  [Sistema de salud fragmentado, inequitativo y subfinanciado, el PBI, asegurando financiamiento sostenible del sistema ! P
or el Estado, que garantice atencion oportuna agravado por la concentracin privada y prcticss
. . P - que 9 P Y e P P P! Gasto piblico en salud como porcentaje del PBI
Viadimir Cerrén Salud  [equitativa para toda la poblacin, incorporando inversién oligopélicas que encarecen los servicios, debilitan la No precisa No se menciona en el Plan de Gobiermo* Reduci ol gasto de bolsilo de los hogares ensalud a no masdel | 222 F %5010 00 S0 PTr A B
privada de manera complementaria, estrictamente rectoria del Estado y limitan el acceso oportuno y 10% al 2031 oo SO oos dentro del
regulada y sin concentracion oligopolica, subordinada al |equitativo de la poblacién a la atencién en salud. :’t‘mpajm" ;F’:T Z (:;S privacos regulacos dentro de?
interés publico y a la planificacion sanitaria nacional Integrar prestadores privados al Sistema Unico de Salud bajo Nimero de sanciones aplicadas por practicas monopélicas u
contratos regulados, tarifas controladas y sin concentraciende |00 B #n4eS A IACAs POTPY P
mercado. 9op
Eliminar prcticas oligopolicas en el sector salud, mediante
efectivay sancion a la indebida de
servicios
Partido Politico Perd Accion
Reforma del sector salud peruano hacia un sistema de
Fran Iud unificado e integrado (fusion MINSA y ESSALUD)
PR e i Eh oz (ki Y ) |No precisa No precisa No se menciona en el Plan de Gobierno* No precisa No se detalla de manera explicita

Canseco

centrado en la atencion pronta y eficiente a los
ciudadanos peruanos basandose en la transformacion
digital, la eficiencia e inmediatez




Partido Politico Perd Primero

La propuesta de salud se enmarca en la politica N° 13 del
Acuerdo Nacional sobre acceso Universal a los Servicios
de Salud y, a la Seguridad Social para asegurar las
condiciones para un acceso universal a la salud en forma

Un gran porcentaje de la poblacién peruana, especialmente
en éreas rurales, enfrenta dificultades para acceder a
servicios de salud basicos. Esto se debe a factores como la

1. Mejorar la atencion primaria y enfermedades no transmisibles
2. Incrementar recursos humanos e incentivos
3. Fortalecimiento y modernizacion del sector salud

+ 01 norma para implementar redes integradas (RIS) prioritarias
implementadas, sobre todo en areas rurales, siguiendo iniciativas
de OPS para ENT.

+ 50 campafias comunitarias de prevencién: obesidad, diabetes,

, salud mental,
+ 01 norma de fortalecimiento de SERUMS con mejores condiciones
y agentes comunitarios fortalecidos.
« 25 RIS implementados en regiones.

« Nimero de normas para implementar redes integradas (RIS)
prioritarias, sobre todo en areas rurales, siguiendo iniciativas
de OPS para ENT.

« Numero de camparias comunitarias de prevencion: obesidad,
diabetes, hipertension, salud mental, enfermedades
respiratorias

« Numero de SERUMS fortalecidos con mejores condiciones y
agentes comunitarios fortalecidos.

« Numero de RIS implementados en regiones.

« Fortalecimiento del modelo de salud familiar y comunitaria.

Mario Vizcarra Salud  |gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad 4. Prevencion, vigilancia, control y reduccion del impacto de las No se menciona en el Plan de Gobierno* « Numero de regiones identificadas para el despliegue de
. falta de infraestructura adecuada, la escasez de personal + 01 norma de fortalecimiento del modelo de salud familiar y
en las zonas de concentracién de pobreza y en las . ; enfermedades telemedicina en zonas rurales
" . médico y la falta de recursos econémicos; particularmente comunitaria. vivos " ;
poblaciones mas winerables. Adems, para promover la . 5. Incrementar el financiamiento y eficiencia « Nimero de médicos por cada 10,000 habitantes.
; i i para la atencién primaria + Un plan de emergencia frente a epidemias y otros. . s
— participacion ciudadana en la gestién y evaluacién de los 5. Aumentar la capacidad de respuesta frente a emergencia sanitarias : « Nimero de normas que reforma la atencién comunitaria y
i * 95% de cobertura de vacunacin infantil.
senvicios publicos de salud. . SERUMS.
+ 99% de establecimientos de salud del primer nivel de atencion ;
« Porcentaje de IPRESS publicas que ofrecen servicios
PRIMERO con capacidad instalada adecuada o
« 99% de hospitales con capacidad instalada adecuada. 9
« Porcentaje de recursos humanos en salud con capacidades
« Porcentaje de feminicidios y/o homicidios por salud mental
T Programas especializados en todas las regiones, enfatizando en as
- . zonas de rural de la costa, sierra y selva que se encuentran rezagadas.
Acceso desigual a la atencién médica, fragmentacién del ! y N 9 1. Esperanza de vida al nacer.
2. Promocion del acceso universal y equitativo a cuidados y atenciones de Reducir las brechas de salud de manera efectiva con apoyo social .
sistema de salud 2. Esperanza de vida a los 65 afios
salud integrales y de calidad, centrados en la persona, familia y
comunidad en el marco del Universal de Salud
1. Incrementar las plazas permanentes con contratos estables, mediante
Partido Politico PRIN programas nacionales de capacitacion y especializacion continua, e
Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad incentivos econémicos y profesionales para el trabajo en zonas rurales.
garantizando el acceso universal a la salud de la 2. Implementacién de un Centro Nacional de Emergencias en Salud
N . ) ’ ) N Incrementar progresivamente el presupuesto en salud hasta .
poblacién, con énfasis en los grupos més vulnerables. Brecha de recursos humanos Pablica, para la formacién continua del personal en gestion de . 1. Cobertura de atencién primaria en salud (%)
Walter Chirinos Salud No se menciona en el Plan de Gobierno’ alcanzar al menos el 6% del PBI
Mejorar el estado de salud de las personas que residen emergencias y primeros auxilios.
en el territorio peruano 3. Ampliacion de la capacidad operativa de personal médico y
profesionales de la salud en alianzas con las Universidades y los Colegios
Meédicos del Perd y otras instituciones
1 5n de regionales y la 6n de
nuevas pruebas diagnésticas en el lugar de la atencién y para el auto
testeo. Reducir de manera sustancial la desnutricién crénica de nifias
Acceso a medicamentois limitado en el sector publico " * i Y 1. Cobertura de atencién primaria en salud (%)
2. Equipamiento de centros de salud en zonas rurales y peri urbanas, nifios entre 1 aio a 12 afios de todas las Regiones
mediante alianzas publico-privadas sin comprometer el acceso gratuito a
servicios basicos
Brindar asistencia social a madres en los procedimientos de controles
Anemia infantil . P Eliminar en més del 90% la anemia infantil en 5 afios de gobierno  [No se detalla de manera explicita
Partido SICREO durante la gestacion
Implementar una plataforma digital y herramientas de Inteligencia
‘ Artificial para el seguimiento en tiempo real de la distribucion Acceso a plataformas digitales para denunciar la falta de .
Precio y demora de medicamentos P 9 P e Y P gitales p No se detalla de manera explicita
aImacenamiento de medicinas y suministros médicos en favor de los medicamentos o la no disponibilidad de equipos.
Alfonso Espa Salud |No se menciona en el Plan de Gobiermo* pacientes. No se menciona en el Plan de Gobierno*
Crear las Redes Integradas de Salud entre el sector Piblico y Privado, En base a la data primara (Historia Clinica), generar data
SiCreo Reforma del Sistema de Salud para que la informacion médica de los pacientes sea compartida y secundaria (investigacion) para determinar las Politicas Piblicas de |No se detalla de manera explicita
‘ asi como publico-p Salud
Perii Moderno
1. Ampliar la cobertura de prestacién de salud integral construyendo mas
hospitales para que llegue a todos los pueblos del pais por més alejada
se encuentre para que ning(in peruano se quede sin atencion.
Modernizar la salud, construir més hospitales en todas las 2. Dotar el sistema de salud con laboratorios, equipos e instrumentos de
;. regiones, provincias y distritos del pais, asi como centros dltima generaci6n para una atencién de calidad. . . 5
Carlos Jaico Salud grones. P - P Servicios de saud deficientes 9 P Reducir los tiempos de espera en los hospitales |Disminuir anemia infantil al 15% y desnutricion crénica al 8% Prevalencia de anemia y desnutricién en menores de 5 afios
de salud con personal médico calificado, bien equipados 3. Abaratar los medicamentos e insumos nutricionales que deben estar al
en todos los distritos, anexos y centros poblados alcance de la poblacién.
MODERNO 4. Establecer politicas de salud preventiva y nutricional.
5. Desarrollar e implementar programas de proteccién ambiental, con
politicas de educacién y aplicacion de normas contra la contaminacién.
Podemos Peri Primer nivel de atencién con respuesta inadecuada. Falta de | 1. Inversion prioritaria en establecimientos del primer nivel de atencién 100% de establecimientos del primer nivel con capacidad Porcentaje de establecimientos del primer nivel con capacidad
personal, equipamiento y organizacion. 2. Dotacién de equipos multidisciplinarios completos en el primer nivel resolutiva. resolutiva
T Intervencion integral contra la anemia y la desnutricion en la primera 0%
José Lu g |Cambiar el modlo de atencion, ortalecer el primer ivel [Altos iveles persistentes de anemia, desnutricion crénica | nfancia N | Pl de Gobiemor <8 % y Reduccion de la (1) Prevalencia de anemia, (2) Desnutri
SOUID alu y responder de verdad donde vive la gente infantil y tuberculosis 2. Fortalecimiento del primer nivel de atencién con enfoque territorial © semenciona en el Plan de Gobierno’ (1< 5% al 2031 infantil, y (3) La incidencia de tuberculosis
3. Control sostenido y comunitario de la tuberculosis
1. Fortalecer los sistemas de planificacion y abastecimiento sanitario N . 5
P y 100% de de centros de salud con insumos bisicos y atencién porcentaje de centros de salud con insumos basicos y atencién
/) Inadecuada respuesta ante emergencias sanitarias 2. Mejora de la coordinacién interinstitucional para respuesta ante
continua ante las emergencias sanitarias. continua ante las emergencias sanitarias
posibles
O — Sistema de salud fragmentado que no garantiza acceso Unificar el sistema nacional de salud aplicando un enfoque 60% de personas con necesidad de atencion que logran acceder | Proporcion de personas con necesidad de atencion que logran
loportuno, equitativo ni con calidad descentralizado efectivamente a un servicio de salud acceder efectivamente a un servicio de salud (%)
1. 40 % de establecimientos de primer nivel con capacidad 1. % de establecimientos de primer nivel con capacidad
1. Cerrar brechas territoriales de infraestructura de salud instalada inadecuada (RENIPRESS) instalada inadecuada (RENIPRESS)
Brechas de infraestructura y de personal ) Corrar brechos tonitorioles d o 1 2 70% 0 bl d | con dotacién i 2. % o bk d 1 con o .
_ errar brechas territoriales de recursos humanos en sal tablecimientos de primer nivel con dotacion minima e establecimientos de primer nivel con dotacién minim:
Maria Perez Tello PRIMERO Salud  |No se especifica No se menciona en el Plan de Gobierno* @ establec 03 cle primer nivel con dotacio establecimientos de p: el con dota @
A GENTE completa de RR.HH. seg(in norma completa de RR.HH. segin norma
1. % de medicamentos esenciales PNUME no disponibles en el
1. Regular el sistema privado de seguros y medicamentos limitando 1. 5% de medicamentos esenciales PNUME no disponibles en el ! P
Desabastecimiento e insuficiente respuesta en salud mental | " . ; pais (SISMED)
izad N N practicas abusivas y oligopélicas pais (SISMED) 2 NG de Centros de Salud Mental C: N (csma)
servicios espacilizados para trasntomos severos Gmero de Centros de Salud Mental Comunitaria
¢ P P 2. Desarrollo de una red nacional de atencion integral de salud mental 2. 450 Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) operativos i
operativos
1 truccion y 5n de de Salud
Estratégicos en zonas rurales y periurbanas
2. Historia Clinica Electrénica Universal y Red Nacional de Telesalud .
Progresemos ? . Y Elevar la satisfaccién del usuario del 58% al 70% mediante el .
Bajo acceso integral a la salud 3. Creacién de un régimen de incentivos para profesionales de la salud . % de satisfaccion del usuario
« fortalecimiento de la atencion primaria
que incluya bonos por desempeio en zonas rurales, acceso a becas de
PROGRESEMOS especializacion (Residentado Médico) financiadas por el Estado y
| Acceso integral a la salud, fortaleciendo el primer nivel de en la carrera publica
atencién, garantizando el abastecimiento oportuno de . Sistema de logistica inteligente para medicamentos esenciales
Paul Jaimes Salud 9 P 9 'gente p: No se menciona en el Plan de Gobierno*

medicamentos y priorizando la salud fisica, mental y la
primera infancia como pilares del desarrollo humano

Limiitado abastecimiento de medicamentos e insumos

2. Reforma del sistema de compras
corporativas de medicamentos y creacién de Centros Regionales de
Distribucién Logistica con tecnologia de cadena de frio avanzada

Inadecuada atencion a la Salud mental y salud de la primera
infancia

1. Expansién de la red de Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC)
2. Plan Nacional de Prevencion y Control de la Anemia y Desnutricion

3. Creacién de una red de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) Regionales descentralizadas

Lograr que el 95% de los centros de salud cuenten con stock
completo de medicamentos esenciales.

% de centros con stock completo

1. Disminuir en un 30% la anemia en nifios de 6 a 36 meses a través
e nutricion y seguimientos.

2. Poner operativo 1 Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC)
por provincia

% nifios 6-36 meses con anemia
N° CSMC operativos




Renovacin Popular

Déficit en el acceso garantizado de la poblacién con
escasos recursos a senvicios de salud y medicamentos de
calidad

Obligar a las farmacias para que tengan medicamentos basicos y
genéricos que cubran la demanda del Minsa, EsSalud y FFAA y PNP.

Déficit de salud, educacion y vivienda en comunidades

1. descentralizar los programas de apoyo social

Garantizar que no falten medicamentos basicos en todas las
farmacias

No se detalla de manera explicita

Promoveremos en forma efectiva el desarrollo de las comunidades

s 2. Formar Agentes de Desarrollo en las Comunidades para ser No se detalla de manera explicita
Rafael Lopez Aliaga Salud  |No se detalla campesinas y nativas 9 P No se menciona en el Plan de Gobierno* campesinas y nativas. P
en temas de salud
Maltrato en la atencién por parte de los profesionales de la
- porp P Crear centros de desarrollo personal y gestién del trato humanizado. Impulsar el Médulo Nacional de Calificacion Profesional continuo. |No se detalla de manera explicita
RENOVACION salud
POPULAR
Salvemos al Pert
Menos del 5% de mujeres gestantes y nifios menores de 3 aftos con (% de mujeres gestantes y nifios menores de 3 afios con anemia
Anemia y desnutricion infantil Impulsar los Lineamientos de "Desarrollo Infantil Temprano” (DIT jeres 9 Y ores de jeres 9 M desan
anemia o deficiencia de micronutrientes (hierro, acido fslico) o deficiencia de micronutrientes (hierro, acido falico)
Antonio Ortiz Salud No se detalla Desarrollo de redes integradas de atencion primaria, la expansion de la  |No se menciona en el Plan de Gobierno*
telesalud yIa historia dlinica digital interoperable, la prevencién y control
Limitada capacidad preventiva del sistema de salud dle enfermedades crénicas, el fortalecimiento de la salud mental No se detalla de manera explicita No se detalla de manera explicita
SALVEMOS AL comunitaria y un enfoque territorial y comunitario en la prestacion de
PERU servicios de salud.
Un Camino Diferente
1. Unificacién ESSALUD y MINSA. X
s s s 1. Cobertura de atencién preventiva.
5 Fortalecer el sistema de salud con enfoque preventivo,  |Deficiente acceso a servicios de salud y colapso del sistema |2. Centros regionales de prevencién con atencién oncologica . ;
Rosario Fernandez Salud i " No se menciona en el Plan de Gobierno* No se detalla de manera explicita 2. Reduccion de enfermedades prevenibles.
atencién oportuna y cobertura nacional hospitalario. 3. Chedueo médico anual obligatorio, o
; . 3. Tiempo promedio de atencion médica.
4. Clinicas veterinarias piblicas gratitas
UN CAMING
DIFERENTE
Uniclad Naciona! EI MINSA ha perdido su rectoria y con la descentralizacién | 1. Definir un marco normativo para mejorar la descentralizacio n en salud.
la capacidad de disponer de los presupuestos que hoy son |2. Separar el financiamiento de la implementacio n y prestacio n de
controlados por las regiones. servicios
T Reformular la cadena de almacenamiento, suministro y abastecimiento a|
Lograr un Sistema de Salud mas eficiente, integral y los EESS y establecer alianzas con las cadenas de farmacias como puntos R ‘ o e Lotroams ) »
alta de un sistema unificado y atencion extendida roga par . i 5 lcanzar el promedio de Latinoamérica en inversion en salud,
: sccesible a s indivicuos, familias y comunidades, con | Falt2 d e ficado y at xtendid de entrega para abastecer a los usuarios del sistema més alla de los P
Roberto Chiabra Salud No se menciona en el Plan de Gobierno*

UNIDAD
NACIONAL

énfasis en la promocién y prevencion de la salud, cuyo
pilar sea la Atencién Primaria de la Salud

EESS.

2. separar el dela entrega de senvicios

No existe suficiente cantidad de médicos

1. establecer una politica de recursos humanos

2. Establecer un plan remunerativo dnico integral pensionable con
componentes fijos y variables.

3. Revisién del marco normativo que impida la doble percepcién ante el
déficit de profesionales de salud en ciertos mbitos y especialidades

equivalente al 7.5% del PBI, a través de un crecimiento anual del
0.7% del presupuesto.

No se detalla de manera explicita




