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Linea de tiempo de vinculacion a la OCDE

Avances en la implementaciéon de recomendaciones de la OCDE

Participacion en el Comité de Salud

Cumplimiento de requerimientos con relacion a la Hoja de Ruta para la

adhesion a la OCDE

o Evaluacidon de instrumentos

o Estrategia MINSA al corto plazo con relacion a la Hoja de Ruta:

Lineamientos del Comité de Salud
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e Mision de OCDE
inicia proceso de
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e OCDE
consideraa
Perd apto para
iniciar proceso
de adhesion

e Peru muestra e Programa
interés en pais (D.S.
vincularse 086-2015-
con OCDE PCM)

¢ |niciodela
participacion
del MINSA en
el Comité de
Salud

e Publicacion de
estudios
OCDE:

1. “Revision OCDE
del Sistema de
Salud del Peru”
(16
recomendaciones)

2. “Revision de datos
y estadisticas de la
salud” (16
recomendaciones)

Culminacién
del Programa
Pais

Creacién de
Comisién
Sectorial para la
implementacion
de las
recomendacione
s de la OCDE -
Sector Salud
(RM 373-2019-
MINSA)

e Inicio de e Adopcidn
pandemia por :
COVID-19. de HOja de

Ruta

Intervencién en
la 27° Sesion del
Comité de Salud
para compartir
la experiencia
del Perd en
Salud Mental
Comunitaria

e |nicio de fase 1



ESTUDIOS ENCARGADOS A OCDE

OECD Reviews of Health Systems

PERU
2017

@) OECD

Sistema de Salud (2017):
16 recomendaciones
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OECD Reviews of Health Systems

Monitoring Health System
Performance in Peru

DATA AND STATISTICS

@) OECD

Datos y Estadisticas 2017:
16 recomendaciones
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RECOMENDACIONES DE LA OCDE: RN e
PRINCIPALES TEMAS

Sistema de Salud 2017: Sistema de Salud 2017:
16 recomendaciones Avances
A. Promover cuidados de la salud de alta calidad A. |AFAS (SIS y EsSalud): Afiliacion al 98% de peruanos.

y alcanzar la cobertura universal
B. SUSALUD: Encuesta de usuarios, recopilacion de

B. Convertirse en un sistema de salud basado en informacion de usuarios y da facilidades para
datos y enfocado en las personas realizacion de estudios.
C. Enfoque estratégico sobre el financiamiento, C. Enfoque estratégico:
presupuesto y la gestion de las adquisiciones  MINSA: Asignacion prospectiva de recursos.
e Periu Compras: Convenio y homologacion de
fichas.

e SISMED: Implementacion de sistema de
informacion de stock.
e SIS: Actualizacion de ROF
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Nro. Recomendacion Avance
1 Establecer hoja de ruta para lograr la cobertura  Se ha logrado afiliar al 98% de peruanos a las principales
universal en salud IAFAS (SIS y EsSalud)

Disminuir fragmentacion de los sistemas de salud
2 y mejorar la estandarizacién de los prestadores de

servicios.

Establecer normas minimas de calidad de servicio
3 en el sistema de salud (Misma calidad de servicio
a nivel nacional)
Fortalecimiento del MINSA como eje central de  Se promulgé la ley N230895 que fortalece la funcion rectora

Se han habilitado distintas plataformas para mejorar la
gestion y estandarizacion de los servicios de salud.

Se publicd el registro nacional (RENIPRESS), plataforma de
informacion completa de todas las IPRESS autorizadas

normas y funciones de salud publica del MINSA
A Considerar si los recursos actuales permitiran el  Se han ampliado las capacidades de los servicios de salud ya
5 aumento de la cobertura y la calidad de los brindados (ex. Sistema HIS DISCAP web para la atencidn y
servicios de salud certificacion de personas con discapacidad)

Asegurar que los incrementos en los gastos sean El incremento de gastos en los ultimos afos ha sido

6 aplicados progresivamente, y se vea reflejado en progresivo y refleja las necesidades de salud de la poblacién
la eficiencia y calidad (ex. Emergencia sanitaria por COVID-19)
Reevaluar el paquete minimo del PEAS, para

. . La actualizaciéon del PEAS se encuentra en fase de evaluacion
7 comprobar que la cobertura y el financiamiento

analisis.
sean los adecuadados y
Aumentar la inversién en la capacitacion del Se ha implementado una plataforma virtual para la
8 personal de salud a nivel nacional capacitacion de personal de las IPRESS en los temas de

prioridades de salud
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Nro. Recomendacion
Fortalecimiento de SUSALUD y ENSUSALUD para

Avance
SUSALUD desarrolla una encuesta que permita medir y recopilar informacién
de los entrevistados.
El MINSA cuenta con indicadores de seguimiento y monitoreo de la calidad de
servicios de salud en proceso de sistematizacién en la plataforma informatica
institucional.

Se publican boletines epidemiolégicos, alertas, estadisticas, asi como
aplicativos (SISMED, WAWARED), entre otros, de acceso a los ciudadanos.

SUSALUD promueve la recopilacion de informacién de los usuarios en las
IPRESS. Se brindan facilidades a instituciones gubernamentales para realizar
estudios (INEI, Defensoria, SUSALUD y Contraloria General de la Republica).
Asignacion prospectiva de recursos para disposicion oportuna por parte de UE;
redisefando pago capitado para el primer nivel de atencion por el SIS.
Continua financiamiento a través del PpR.

Delegacidn al INS para ETS. DIGEMID y CENARES coordinan con INS la

evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) reforzada planificacién de bienes innovadores.

9 : : . .
reflejar la satisfaccion del paciente
10 Contar con indicadores de calidad de atencion de
salud
B Hacer accesibles a los pacientes y disefiadores de
1 politicas: Informacion sobre necesidades de
atencidén médica, actividades, resultados, costos y
calidad.
12 Eliminar barreras para el uso e intercambio de
datos, involucrando al publico
13 Asignacion sostenible de recursos, basados en
intervenciones, metas y produccion.
14 Insertar las compras estratégicas mediante la
C
15 Adoptar estrategias con planificacion centralizada

de las adquisiciones del sistema de salud

16 Generar la independencia del SIS

Pert Compras: Convenio y homologacién de fichas técnicas / SISMED:
implementacién de sistema de informacidn de stock / CENARES: incremento de
listado para adquisicién / Programa de Inversion RIS: se desarrollarda modulo
para mejora de cadena de suministro.

ROF se encuentra en actualizacidn para completar responsabilidades de las
IAFAS. SIS asume mayor responsabilidad presupuestal para asignar a IPRESS.



RECOMENDACIONES DE LA OCDE:

PRINCIPALES TEMAS

Datos y Estadisticas
2017:
Recomendaciones

A. Fortalecer la gobernanza de datos vy
rendicion de cuentas

B. Mejorar los procedimientos de
recoleccion de datos

C. Incrementar |la  comparabilidad vy

cobertura

D. Fortalecer el diseilo de politicas con datos
relevantes

E. Incrementar la capacidad del

benchmarking internacional
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Datos y Estadisticas
2017:
Avances

REUNIS y consideraciéon de instrumento legal de
Gestion de Datos para datos utilizados durante la
pandemia.

Convenio MINSA-MTC: Contribuyé a 1,782 EESS con
acceso a internet. OGTI: Desarrollo de reportadores
enfocados en prestaciones de salud.

OGTI: Estandarizacion y mejora de flujos de datos de
inmunizaciones. SUSALUD: Disefio de RENIPRESS

OGTI: Metodologia automatizada de procesamiento y
andlisis de datos logré integrar datos de otras
instituciones durante la pandemia.

OGTI: Indicadores con cobertura nacional incl.
intercambio de informacidn entre subsistemas a fin de
fortalecer condiciones para el benchmarking.

“ BICENTENARIO



RECOMENDACIONES EN DATOS Y e[y |

ESTADISTICAS

Nro. Recomendacion
Crear autoridad que haga cumplir normas en

1
esquemas y que comparta datos.
) Regular sistema de informacion de salud.
A 3 Disponer indicadores de desempefio para la

rendicién de cuentas y publico.
Construir confianza en el sistema de
4 informacion a través del instrumento de
Gestion de Datos.
Capacitar para mejorar el registro de datos.

5
6 Asignar recursos humanos como

B programadores y especialistas en TI.
7 Extender la conectividad a internet.

Fortalecer recopilacion y divulgacion de
8 informacidn a nivel clinico y gerencial.

Avance
SUSALUD se crea en el 2013, actua sobre todo el sistema de
salud.
03 normas producidas para facilitar intercambio de datos y
produccién de indicadores en plataforma comun (REUNIS).
Implementacién de nuevos tableros en REUNIS, como los
realizados para la pandemia.
Durante el afio 2021 se manejoé los datos relacionados con la
pandemia considerando los lineamientos del instrumento de
la OCDE de Gestion de Datos.
Capacitaciones virtuales por parte de la Oficina de
Tecnologias de la Informacion sobre registro de defunciones y
vacunacion por el COVID.
Oficina de Tecnologias de la Informacion cuenta con equipos
de analisis, desarrollo y soporte informatico.
1,782 EESS cuentan con acceso a internet, a través del
convenio MINSA-MTC.
Tecnologias de la Informacidn desarrollé reportadores
enfocados en prestaciones de salud. Desde el MINSA hay
reportadores para actividades de atencién primaria.
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RECOMENDACIONES DE LA OCDE:
DATOS Y ESTADISTICAS

Nro. Recomendacion Avance
Establecer datos estandares que todos los Se ha logrado establecer flujos de informacién desde todos los sectores en
9 esquemas de salud deberan recopilar y presentar inmunizaciones. En el marco del COVID-19 se estd compartiendo informacién en
al repositorio nacional. plataformas comunes aunque sin llegar a una integracion y automatizacion total.
Hacer cumplir las definiciones estandar y La pandemia del COVID-19 ha obligado a la creacion de puentes tecnoldgicos para recoger

C 10 metodologia de recopilacién y reporte de datos y distribuir informacién

Incluir la identificacidon de la entidad prestadora SUSALUD disefid hace 4 afos el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
11 de servicios en los reportes de datos a nivel Servicios de Salud (RENIPRESS), en la cual se ha asignado un cédigo Unico a cada IPRESS
nacional para su identificacion.
Incrementar la recopilacion de datos de manera La OGTI cuenta con metodologias de procesamiento y analisis automatizada para el
habitual, garantizando el procesamiento rapido procesamiento de mas de 10 millones de datos mensuales. Asimismo, ha accedido a base

12 . . s " e o
D para la discusion politica de datos de otras instituciones para colectar, procesar y analizar indicadores de Ia
pandemia.
13 Ejercicios de recopilacidon de datos con El INEI pone a disposicion indicadores de resultados de los programas presupuestales, en
consultores el marco de PpR
Adoptar normas de la OCDE respecto a OGTI ha propiciado el uso de indicadores internacionales y coordinara para retomar a la
14 indicadores y definiciones para producir datos brevedad la elaboracién del catalogo de indicadores en salud con su respectiva metadata,
para conocer los indicadores que se ajustan a la OCDE
Cobertura nacional de todos los indicadores La mayoria de indicadores tienen cobertura nacional. Se ha implementado el intercambio
E 15 principales de informacidén entre los subsistemas prioritariamente para los indicadores de vigilancia y
control de la pandemia
Reuniones e intercambio de experiencias con OGTI particip6 de reuniones virtuales nacionales de mortalidad y vacunacién contra la
16 expertos internacionales y nacionales sobre COVID-19

recopilacion y presentacion de datos
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PARTICIPACION EN COMITE DE SALUD

* Dos reuniones anuales (junio y diciembre)
* Participacion permanente del MINSA desde el 2016
e Condicion: Observador con voz sin voto

Sesion 31: 30 de junio y 01 de julio de 2022 » Sesion 33: junio 2023

Atencion al final de la vida Nivel de participacién: Técnica

Prioridades para unos sistemas sanitarios soélidos post covid-19 y Relevancia: Definicion de fecha y lugar en el que se
colaboracion con la OCDE celebrara la Reunién de Ministros de Salud 2024 (Mes
Resiliencia del sistema sanitario estimado: enero 2024).

Sesion 32: 01 y 02 de diciembre de 2022

Actualizacion de la encuesta internacional PaRIS sobre personas con
enfermedades cronicas

Long COVID y sus implicancias

Gasto sanitario - Ultimas tendencias e implicaciones para la sostenibilidad
de los sistemas sanitarios

El futuro del personal sanitario después de la COVID-19

Fomento de la atencién integrada: Buenas practicas en salud publica
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CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS EN EL

MARCO DE LA HOJA DE RUTA

Suscripcion de
Memorandum de
Entendimiento entre el
Peru y la OCDE

(Cancilleria)

Evaluacion de
instrumentos
legales de la
OCDE
mediante
formularios

Cumplimiento
al 85%

Resultado del
proceso de
evaluacion

para adhesion

. Evaluacion del

MINSA por el
Comité de
Salud

07 a cargo de MINSA y 01 a cargo de INS (cumplido al 100%)

. 04 en colaboracién con MINAM
02 en proceso de evaluacion de parte de INS:

[ ]
1. Decision-Recomendacion del Consejo sobre el cumplimiento de los principios de
buenas practicas de laboratorio
2. Decision del Consejo relativo a la aceptacién mutua de datos en la evaluacion de
productos quimicos
FASE 3
. Evaluacion del Sector con relacion a los lineamientos para adhesién al Comité de

Salud (07 lineamientos)

Capacidad de resiliencia y
reparacion del sistema o : :
prepa Sostenibilidad financiera del
sanitario para prepararse y sistema de salud
responder a las emergencias
sanitarias y otras crisis

Gobernanza del sistema
sanitario

Prestacion de servicios
seguros, centrados en las
personas y adecuados

Responsabilidad y
transparencia en la toma de
decisiones y la prestacion de

servicios sanitarios

L o Voluntad y capacidad de
Aplicacion de politicas en :
e . x proporcionar datos e
ambitos clave de interés . o
informacién comparables a
global o .
nivel internacional



INSTRUMENTOS EVALUADOS

A cargo del MINSA:

QUIMICA [Comité de quimica'y
biotecnologial

SALUD [Comité de Salud] / Comisién de
Empleo, Trabajo y Asuntos Sociales

POLITICA CIENTIFICAY TECNOLOGICA
[Comité de Politica Cientifica y
Tecnoldgica]

POLITICA CIENTIFICAY TECNOLOGICA
[Comité de Politica Cientifica y
Tecnological

POLITICA CIENTIFICAY TECNOLOGICA
[Comité de Politica Cientifica y
Tecnoldgica]

POLITICA CIENTIFICAY TECNOLOGICA
[Comité de Politica Cientifica y
Tecnoldgical

POLITICA CIENTIFICAY TECNOLOGICA
[Comité de Politica Cientifica y
Tecnoldgica]

Recomendacién del Consejo de Gobernanza de Datos Sanitarios

Recomendacion del Consejo sobre las Consideraciones de
Seguridad relativas a las aplicaciones de los organismos de ADN
recombinante en la Industria, la Agricultura y el Medio Ambiente

Recomendacién del Consejo sobre la Politica Integrada de Salud
Mental, competencias y trabajo

Recomendacién del Consejo sobre la Gobernanza de los Ensayos
Clinicos

Recomendacion del Consejo sobre Biobancos Humanos y bases de
datos de Investigacion Genética

Recomendacion del Consejo sobre la garantia de calidad en las
pruebas genéticas moleculares

Recomendacion del Consejo sobre la concesion de licencias de
invenciones genéticas

Recomendacion del Consejo sobre innovacion responsable en
Neurotecnologia

OECD/LEGAL/
0433

OECD/LEGAL/
0225

OECD/LEGAL/
0420

OECD/LEGAL/
0397

OECD/LEGAL/
0375

OECD/LEGAL/
0350

OECD/LEGAL/
0342

OECD/LEGAL/
0457
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COMITE OCDE INSTRUMENTO REFERENCIA APORTE DEL INSTRUMENTO CONCLUSION

POLITICA DE ECONOMIA DIGITAL
[Comisidn de Politica de Economia
Digital] / Comité de Salud

Guiar a los Adherentes en el establecimiento de las
condiciones marco que permitan la disponibilidad y el
uso de los datos sanitarios personales para liberar su
potencial.

Fomentar la coordinacion intersectorial para la
regulacion y control de las aplicaciones de organismos
de ADN recombinante.

Presentar principios politicos en cuatro areas tematicas
gue constituyen el nucleo de un planteamiento de salud
mental en todas las politicas.

Peru no esta alineado con el
instrumento y llevara a cabo
acciones adicionales.

Facilitar la cooperacién internacional en los ensayos
clinicos de medicamentos, en particular los iniciados por
instituciones académicas.

Perd no esta alineado con el
instrumento y llevara a cabo
acciones adicionales.

Apoyar el desarrollo de biobancos humanos y bases de
datos de investigacién genética (HBGRD) y abordar
algunos de los retos de gobernanza que conllevan

Abordar las pruebas genéticas para detectar variaciones
en las secuencias de ADN de la linea germinal que
predicen efectos sobre la salud o influyen en la gestion
sanitaria de un individuo.

Fomentar el desarrollo y la comercializacion de
productos y servicios basados en invenciones genéticas
para satisfacer de las necesidades sanitarias.

Perd no esta alineado con el
instrumento y llevara a cabo
acciones adicionales.

Perd no esta alineado con el
instrumento y llevara a cabo
acciones adicionales.

Orientar en cada una de las fases del proceso de
innovacion para maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos.
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Aportes remitidos a MINAM:

COMITE OCDE INSTRUMENTO REFERENCIA CONCLUSION

QUIMICA [Comité de quimica y Decisién del Consejo relativa a la aceptacion mutua de datos Peru no esta alineado con el instrumento y
. . o4 . ;. OECD/LEGAL/0194 ) . .

biotecnologia] para la evaluacidn de las sustancias quimicas llevard a cabo acciones adicionales.

Recomendacidn del Consejo relativa al intercambio de

informacion sobre la exportacién de productos quimicos OECD/LEGAL/0210

prohibidos o rigurosamente restringidos

Decision-Recomendacion del Consejo sobre nuevas medidas

para la proteccion del medio ambiente mediante el control de OECD/LEGAL/0230

los policlorobifenilos

QUIMICA [Comité de quimica y
biotecnologia]

QUIMICA [Comité de quimicay
biotecnologia]

QUIMICA [Comité de quimica y Decision-Recomendacion del Consejo sobre la investigacidn

: . . L . . oo OECD/LEGAL/0441
biotecnologia] cooperativa y la reduccion del riesgo de las sustancias quimicas / /

Instrumentos a cargo de INACAL:

* Decisién-Recomendacion del Consejo sobre el cumplimiento de los principios de buenas practicas de laboratorio
(OECD/LEGAL/0194)

* Decision del Consejo sobre la aceptacién mutua de datos en la evaluacion de productos quimicos (OECD/LEGAL/0252)
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Acciones al corto plazo:
* Reuniones de los puntos focales MINSA para la revision de aportes de
Cancilleria

* Coordinacion de reuniones con paises OCDE para el intercambio de
experiencias sobre el proceso de adhesion:
o Colombia
o Costa Rica
o Chile




.
A, O "’/
R 4 L ég\‘!v"///,:’, BICENTENARIO
PERU | Ministerio =% =% DELPERU

de Salud ZHSS 2021 - 2024
N

M ER




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16

